1. GIRIS

Serebral palsi (CP), cocukluk c¢agi sakatliklarinin baslica nedeni olup
merkezi sinir sistemindeki hasara bagli olarak gelisen hareket bozuklugunu ifade
etmektedir. Bu gelisim hastaligina sahip ¢ocuklarda ¢esitli yetersizlikler gelistigi ve
bazen cocuklarin kendi kendine bakabilme yetisinden tamamen yoksunluklari s6z
konusu olabilmektedir (Raina ve ark 2005). Cocugun bakimindaki giicliikler ve uzun
donemli bagimliligin ebeveyne giicliikler yasattig1 bilinmektedir. Yasanan siire¢ her
ne kadar ebeveyn olmanin bir parcasi gibi goziikmekle birlikte oldukga yipratict bir

deneyim olarak degerlendirilmektedir.

Engelli bir c¢ocugun bakiminda yasanan giiclilkler normal ve birlikte
yasamak cogu kezaileye yogun kaygilar yasatmaktadir. Sevgi, sorumluluk,
zorunluluk, yorgunluk ve bikkinlik gibi kavramlardan olusan bu problem yumagi,
giderek gelisim gosteren ¢ocuklardan farklilik gdstermektedir. Bu acidan engelli
cocuga bakim vermek, egitmek, biliyiitmek basta ¢ocukla ilgilenen kisi genellikle

anne olmak iizere tiim aile liyelerinde problem olusturabilmektedir (Isikhan, 2005).

Ailelerin yasadig1 giigliik, engelli cocugu kabul etmenin yani sira cocugun
giinliik bakimi i¢in daha fazla zaman ve kaynaga ihtiya¢ duyma nedeniyle yasanan
stresi ifade etmektedir. Oyleyse diyebiliriz ki engelli cocuga sahip aileler kendilerine
Ozgii bir kaygi yasamakta ve budurum, bir ¢ocuga sadece anne-babalik etme

kaygisindan 6te bir durum olarak degerlendirilmelidir.

Ulkemizde engelli ¢ocuga sahip olmak basli basina bir sorun olmakla
birlikte aileler bu konuda ek giicliikler yasamaktadir. Engelli ¢ocuga sahip anne
babalar  ¢ocuklarini saglik durumuna bakmaksizin toplumun kiiltiirine uygun
yetistirmeye c¢alisarak biiylik bir sorumluluk almakta ve bu toplumsal beklentiye

saglikli ¢cocuk aileleri gibi cevap vermeye ¢alistiklar1 goriilmektedir.

Engelli ¢ocuga sahip ana babalarin zorluklarla nasil ve ne Ol¢lide basa
ciktiklar1 ise sosyal destek mekanizmalariyla yakindan ilgilidir. Aileler yasanan

strese tepki olarak c¢esitli bas etme stratejileri kullanabilmektedirler. Ailelerin



yasadig1 bu beklenmedik ve karmasik durumla basa ¢ikmalari biiylik 6lciide diger
ailelerle iliskilerine onlardan aldiklar1 destege ve ne Ol¢iide yardim alabildiklerine
bagli olabilmektedir. Sosyal destek, ailenin zorlayict durum karsisinda psiko-sosyal
sorunlarla bas etmesini kolaylastirarak yagsami iizerinde kontrolii oldugu duygusunu

saglayabilmektedir.

Bu aragtirmada da serebral palsi’li ¢ocuga sahip olmanin bakim veren aile
tizerinde sosyal ve psikolojik ag¢idan bir yiik olusturdugu anne ve babanin bu
sorumlulugun tistesinden gelmesinde sosyal destegin etkisinin degerlendirilmesinin
yararli olacagi degerlendirilmistir. Buraya kadar bahsedilenlerin 1s1ginda serebral
palsi’li ¢ocuga bakim veren ailenin ruh sagligimin, koruyucu ruh saglig1 ve sosyal

psikiyatri agisindan degerlendirilmesinin yararli olacag: diisiiniilmektedir

1.1. SEREBRAL PALSI

1.1.1. Serebral palsi Tamim ve Klinik Tablosu

1862°de Ingiliz Ortopedist William John Little tarafindan ilk kez tanimlanan
serebral palsi, gocukluk cagr sakatliklarinin baglica nedenidir. Sigmund Freud dahil
bir¢ok bilim adaminin bir asirdan fazla siire iizerinde yogunlastigi serebral palsi, 6
yasa kadar ilerleyici olmayan beyin lezyonlari sonucunda ortaya ¢ikan kalic1 hareket
ve postiir bozuklugu olup cocugun hareket kabiliyetini kisitlayan sinir sistemi
hastaligidir (Cristopher RP,Gans BM 1998,Yasar 2005). Normal gelisim gosteren
bebekte zamanla sinir sisteminin gelismesi ile hareketlerde refleks kontrol azalarak
istemli, kontrollii koordine hareketler gelismeye baglamaktadir. Oysa serebral palsi
’li gocuklarda bu gelismeler cok yavas seyretmektedir. Kol, bacak ve govde
kaslarinda sertlik, kuvvetsizlik, koordinasyon bozuklugu ve gevseklik, istemsiz
hareketler, denge bozuklugu, karsilikli kas gruplar1 arasindaki iligkinin
bozulmasi seklinde motor gelisimde giigliikler goriiliir. Bu ¢ocuklarda basi dik tutma,
desteksiz oturma, emekleme ve yiiriime gibi temel beceriler iki yasin iizerinde ¢ok

yavag kazanilmaya baglar (Kerem ark 2000, Akmegse 2004).



Serebral palsi’li ¢ocuklarda motor gelisimde oldugu gibi zihinsel gelisimde
de gerilikler goriilebilir. Serebral palsi’nin beyinde yarattig1 hasarlar ¢esitli sekillerde
olusabilir. Bundan dolay1 ¢ocuklarin fazla ortak yonii yoktur. Mental retardasyon en
ciddi problemdir ve insidansi yaklasik %30-50"dir. Ozellikle rijit, atonik ve ciddi
tutulumun oldugu spastik quadriplejik g¢ocuklarda ise Onemli derecede mental
retardasyon goriiliir ( Oguz ve ark, 2004). Yaklasik yarisinda konviilziyonlar goriiliir
(Oguz ve ark 2004,yilmaz 2005). Bu ¢ocuklarda davranis problemleri, dikkat
bozukluklari, hareket etme ve dalginlik gibi problemler de goriilebilmektedir (
Demirsoy Bocii 1992, Urhan 1998).

Fiziksel acidan engelli grup ic¢inde yer alan serebral palsi’li ¢ocuklarda
algilama problemlerine de rastlanmaktadir. Algi yetersizligine bagli olarak nesneleri
ifade etmekte, nesneleri itip ¢gekmede, el-gdz koordinasyonu gerektiren etkinliklerde
yetersizlikler goriilebilir. Algi ve motor iligkisini kurma siirecindeki yetersizlik
nedeniyle 6grenme giicliigii de goriilebilir. Bu ¢ocuklarin bir kisminda konusma
engelinin gecikmis konusma olarak goriildiigii, 5-6 yaslarina kadar konusma becerisi

kazanamadiklar1 belirtilmistir (Akmese 2004).

Gastrointestinal sistem ile ilgili problemler siddetli etkilenmis c¢ocuklara
Ozgiidiir. Kabizlik ve digkisal sikistirma bu ¢ocuklarda goriilen genel problemlerdir.
Azalmis fasiyal tonus, yetersiz bas kontrolii ve seyrek yutkunma nedeniyle salya
akmasi sorunu goriliir. Cignemede giiclilk, 6glirme, Oksiirme reflekslerinde artma
sonucu yutmada giicliik gibi problemler goriiliir. Bu durum cocugun yetersiz
beslenmesine yol acgar. Erken c¢ocukluk déneminde yetersiz beslenme biiyiime

geriliginin en dnemli sebebi olarak gosterilmektedir (Yilmaz 2005).

Serebral palsi ayni zamanda ¢ocugun sosyal ve duygusal gelisimini de
etkilemektedir. Hareketlerdeki anormallikler, titremeler, denge saglayamama, normal
ylriiyememe, rahatca oturamama, c¢ene hareketlerini kontrol edememe gibi
problemler ¢cocugu i¢inde bulundugu toplumda zor duruma sokabilir. Bu nedenle
sosyal yasantis1 olumsuz etkilenebilir. Ailenin ve toplumun asir1 koruyucu ya da
reddeden tutumu nedeniyle serebral palsi’li cocuk kendini yetersiz ve asagi gormeye

baslar. Boylece uyum problemleri ortaya ¢ikabilir (Akmese, 2004).



1.1.4.Serebral palsi’li Cocugun Tedavi ve Rehabilitasyonu

Serebral palsi’li ¢cocuklar gelisim hizi ve ihtiyaglar1 agisindan birbirinden
farklilik gostermektedir. Her ¢cocugun gelisim diizeyi ayni olmadigindan, her ¢ocuk
icin ayn dikkat ve 6zen gerekmektedir. Cocuklarin gelisim ozellikleri goz oniinde

tutularak genis kapsamli ve ayrintili bireysel programlar hazirlanmalidir.

Rehabilitasyon programinda cocugun yeteneklerini en iist diizeyde
gelistirmek iizere ¢ocugu egitmek amacglanmalidir. Bu nedenle en iist diizeyde
kazanabilecegi tedavi sekli belirlenmelidir. Rehabilitasyon hedefleri her yas
doneminde, biiyiimenin getirdigi gereksinimlere gore degisiklikler gosterir. Bununla
birlikte tiim donemlerdeki ortak amag; bozukluklarin etkilerini en aza indirmek,
ikincil bozukluklarin olusumunu engellemek veya smirlamak ve fiziksel
simirliliklarin el verdigi 6l¢iide hastalarin kaba motor fonksiyonunu en iyi duruma

getirmektir (Urhan 1998).

Egitim, ¢cok agir olmayan serebral palsi’li ¢cocuklar i¢in fiziksel, duygusal ve
zihinsel gelisimini desteklemekle birlikte toplum icinde uyum ve yardimlasma
duygularin1 gelistirmeyi amaclamaktadir. Serebral palsi’li olan cocuklarin ¢ogu
fiziksel ve zihinsel engellerinin agirligina gore kendi islerini yapma, ¢evreye uyum

saglama konularinda biiyiik 6l¢iide bagimsiz olacak duruma getirilebilmektedir.

Serebral palsi’li ¢cocugun rehabilitasyonu ile ugrasan kisiler ¢ogunlukla
“‘eklektik yaklasimi’” tercih etmektedir. Eklektik yaklasim, serebral palsi’li her
cocuk i¢in ideal bir tedavi yonteminin olmadigini, gereksinime gore biitiin yontemler

icinde yararl olabilecek 6gelerin kullanilmasi gerektigini savunur (Urhan 1998).

Serebral palsi’li gocukta, beyindeki kalic1 lezyon ve zedelenen noérolojik
sistemlerin tamiri miimkiin olmadig1 i¢in, fiziksel terapi ne kadar yogun olursa olsun,
motor fonksiyonlardaki gelismeler sinirli kalacaktir. Bu ylizden uygulanan tedavi ve
rehabilitasyon, ii¢ 6nemli hedefe yonelik olmalidir: Bunlardan birincisi motor
bozuklugu nedeniyle c¢ocukta olusabilecek deformitelerin engellenmesi, ikincisi

cocugun ve ailesinin emosyonel ve psikolojik olarak desteklenmesi, li¢linclisii ise



cocugun egitilerek bir meslek edinmesi ve bagimsiz bir birey olarak toplum hayatina

kazandirilmasidir.

Serebral palsi tedavisi disiplinler arasi bir yaklasimi gerekli kilar. Tedavi
eksenini fizik tedavi ve rehabilitasyon olusturur. Dolayisiyla fizik tedavi ve
rehabilitasyon bu hastalarin fiziksel yetersizliklerinin tedavi ve takibinden sorumlu
olarak kabul edilir. Noroloji, ortopedi, psikiyatri, kulak-burun-bogaz, gbz ve beyin
cerrahisi gibi diger tibbi dallar, genellikle rehabilitasyona yardimci olmak ve

rehabilitasyonu tamamlamak amaciyla endikasyon durumuna goére devreye girerler.

Serebral palsi’li ¢cocukta basarili bir rehabilitasyon programi fizik tedavi
uzmani, norolog, pediatrist, ortopedist, fizyoterapist, is ve ugrasi terapisti, konusma
terapisti, psikolog, 6zel egitimci, rehabilitasyon hemsiresi, sosyal hizmet uzmant,
ortez teknisyeninden olusan ekibin multi disipliner bir sekilde ¢aligmasi ve bu ekibe
cocuk ve ailenin katilimi ile miimkiindiir. Bu baglamda serebral palsi’li ¢ocugun
sorunu ailesini de etkilemektedir. Bu boliimde de bakimi {islenen ailenin iginde

bulundugu durum ele alinacaktir(Hazneci, 2005).

1.1.5.Serebral palsi’li Cocuk ve Aile

Aile, cocuklarin saglikli olarak yetistirilip geligsebilecegi ve 6nemini higbir
zaman yitirmeyen evrensel bir kurumdur. Ozellikle ilk davrams kaliplari, toplumsal
hayata iliskin ilk roller ve kurallar, temel aliskanliklar, mutluluklar, sevgiler aile
icinde 6grenilmektedir. Bu nedenle saglikli ya da engelli olsun her ¢ocugun i¢inde

biiyliylip gelisebilecegi bir aileye ihtiyaci vardir.

Cocuk bakimi ebeveynligin dogasinda olmasina ragmen, ¢ocukta olusan
fonksiyonel sinirlilik, uzun siireli bagimlilik ve bakim ihtiyact ebeveyndeki
sorumlulugun niteligini tamamiyla degistirmektedir. Bu gereksinimleri karsilamada
babaya gore annenin ilgisini ve zamanini ve enerjisinin ¢ogunu engelli ¢ocuga
vermek zorunda kalmasi anneyi giderek esinden ve diger c¢ocuklardan
uzaklastirabilir; bu nedenle, zaman zaman evlilik iliskisi ve aile yasantisinda

bozulmalar olabilmektedir.



Serebral palsi’li cocugun dogumu ile aile yasantisinda degisimler gozlenir.
Engelli cocugun dogumuyla aileler ne yapacaklarini, nereye gideceklerini, kime ne
sOyleyeceklerini, soracaklarini bilemezler ve bocalamaya baslarlar. Her zaman, her
yerde serebral palsy’nin nasil olduguna yonelik sorularla kars1 karsiya kalirlar. Bu
durumda aileler 6ncelikle engelli olmayan c¢ocuklarina, aile biiyiiklerine, yakin
arkadaglarina ve komsularina bilgi vermek, agiklama yapmak durumunda kalirlar

(Bailey and Simeonson 1992).

Aile ilk giinden itibaren ¢ocugun kendi kendine yemek yemesi, yliriimesi ve
yaz1 yazmasin da yasayacagi olumsuzluklar karsisinda giicliik ¢ekebilmekte; egitimi,
evliligi ve isi gibi konularda da endiseye kapilabilmektedir. Cocuktaki yetersizlikler
nedeniyle baskalarini sorumlu tutma, kabullenmeme, sucluluk hissi gibi duygularda
aile tiyelerinin kendi aralarinda ve toplumla olan iliskilerinde bozukluk ve gerginlik

yaratabilmektedir.
Cocuktaki yetersizligin teshisi aileyi bir ¢ok yonden etkilemektedir:

Davranigsal diizeyde; acil bakim gereksiniminin karsilanmasi, tedavi i¢in
ulagimin diizenlenmesi, zaman konusunda ayarlamanin yapilmasi ve yeni kosullarin

yarattig1 maddi sikintilarin karsilanmasi.

Duygusal diizeyde; keder, kizginlik, su¢luluk ve soyutlanma duygularmin

yasanmasi ve kriz doneminde olusan stresin, somatik semptomlar olusturmasi.

Kigsiler arasi1 iliskiler diizeyinde; ailenin damgalanma ve soyutlanma

duygusu ile bas etme zorunda kalmasi ( Urhan 1998, Kiiciiker 1997).

Biiylime ve gelisme siirecindeki serebral palsi’li ¢ocugun, yasitlarina gore
farkli ugraslar i¢cinde olmasi aileyi etkilemektedir. Cocugun icinde bulundugu
donem, ailenin yasadig1 gii¢liigiin yogunlugunu degistirmektedir. Bu donemleri
genellikle on iki — on bes ay arasi, yirmi dort — otuz ay arasi, alti yas, adolesan
donem ve yirmi bir yas olarak ifade edebiliriz. Bu kriz donemlerinde ebeveynler
ciddi problemler ile karsilagsalar da annenin bebeklik doneminde, babanin ise
yiirlime, okul ¢ag1 ve adolesan donemde gii¢liigii daha yogun yasadigi belirlenmistir

(Akmese 2004).



Engelli ¢cocugun bakimi ailenin giiciinii ve maddi kaynaklarin1 olumsuz
etkileyen, tiiketen ve zorlayan bir durumdur. Serebral palsi’li ¢ocuguna sevgi,
koruma ve saglikli gelisim ortami saglamak zorunda olan ebeveynin ayni zamanda
0zel egitim aldirma gibi sorumluluklar1 da vardir. Daha fazla zaman ve paraya
gereksinim hisseden bazi ailelerde ¢ocugun bakimi i¢in annenin isinden ayrilmasi
maddi sikinttyr daha da artirmaktadir. Bazi ailelerde ise anne artan giderleri
karsilamak icin ek bir iste calismaya yonelmektedir. Ailedeki diger bireylerin
ihtiyaclara eklenen engelli cocugun yasattig1 yeni giderlerle miicadele eden anne
baba, yasadig1 giicliikle bas etmek i¢in kendilerine yardimer olacak c¢esitli destek,

kaynak ve hizmetlere gereksinim duymaktadir (1. Oziirliiler Suras1,1999)
Oziirlii ocuga sahip anne ve babanin yasadi1 stresin dnemli sebepleri:
-Cocugun bakiminin uzun zaman almasindan kaynaklanan vakit yetersizligi

-Beslenme, banyo, giyim gibi temel bakim ihtiyaglarin1 karsilamada

yasanilan giicliikler

-Anne babanin uyuma, dinlenme vb kisisel etkinlikler i¢in yeterli zamanin

kalmamasi

-Anne babanin arkadaslar, komgular gibi sosyal ¢evreden yakin ¢evreden

soyutlanmasi
-Cocugun davranigini yonlendirmede karsilasilan giicliikler
- Anne babanin engelli ¢ocugun gelecegi hakkinda karamsarlik duymasi

-Anne babada goriilen depresyonun, asir1 kaygiyla daha iyi basa ¢ikabilen

ebeveyne fazla ylik getirmesi
-T1bbi gereksinimlerin siireklilik arz etmesi ve giderlerin pahali olmasi
-Ortaya cikan ek giderlerin yarattig1 maddi giigliikler
-Cocugun bakiminin zor ve siireklilik arz etmesi

-Sucluluk duygusu ve oOziirlii ¢ocugun bakimin zor olmasi nedeniyle

evlilikte yasanilan problemler

-Kardesin oziirlii ¢ocuga karsi verdigi dogrudan veya dolayli tepkilerin

ortaya ¢ikardig1 problemler (Urhan 1998, Kanik 1998).



Cocugun yas donemlerine gére anne ve babanin yasadigi stres diizeyi

farklilik gostermekle birlikte bakim verenin yasadigi stresi etkileyen etmenler ise;

Bakicinin sahip oldugu ozellikler: Yas, annelik statiisii, mevcut ortama

adapte olma yetenegi Hastanin 6zellikleri: Hastaligin siddeti
Bakici ile bakima mubhtag kisi arasindaki miinasebetin siiresi
Sosyal faktorler: Sosyal gruplara girmek ve sosyal destek

Ekonomik faktorler: Sosyoekonomik statii, devlet yardimindan faydalanip

faydalanama durumu, istthdam
Kiiltiirel baglam (Raina ve ark 2005).

Stres ile basa ¢ikma ile ilgili degisik goriisler vardir. Bunlardan birisi
problem ¢dzme yonelimli basa ¢ikma stratejileri kullanmalar1 halinde daha az strese
sahip olacaklari, duygu yonelimli basa ¢ikma stratejileri kullanmalar1 durumunda ise,
kisi kendine yoneleceginden daha fazla stres yasayacaklarini ileri siirmektedir.
Folkman ve arkadaslar1 stres ile basa ¢ikma siirecini acgiklamak iizere bir model

olusturmustur. Bu modele gore basa ¢ikma kaynaklari sdyle siralanabilir (Kanik

1998).

Anne babanin sagligi, enerjisi/morali: Bireyin kaygi dolu olaylar sirasinda

ve doneminde fiziksel ve duygusal sagligini igerir.

Problem ¢6zme becerileri: Cesitli becerilerin genellenmesi ve bilginin analiz

edilmesi i¢in somut yetenekleri kapsar.

Sosyal ¢evre: Olumlu uyumu kolaylastirabilecek potansiyel destek
iliskilerini kapsar.

Yararli kaynaklar: Sosyo- ekonomik seviye ve gelir gibi faktorleri kapsar.

Genel ve 0zel inancglar: Bireyin yeterlilik duygular, biiyiik Olciide i¢

denetime sahip olma, din gibi inang sistemlerini kapsar (Kanik 1998).

Anne babanin serebral palsi’li bir ¢ocuklar1 oldugu gercegini kabul etmesi,
duruma basarili bir sekilde uyum saglamasi ve yasamini bu gergcege gore yeniden
diizenlemesi kolay degildir. Bu ailelerde tipik bas etme yollar1 kullanilir. Bir ¢ogu

stresle basa ¢ikmak i¢in sigara, alkol, ila¢ yada bir kagina birden yonelir. Bazi aileler



de ise strese tepki olarak geri c¢ekilme, i¢ine kapanma sorunlariyla yiiz ylize
gelmekten kaginma gozlenir. Bazen de sorunlarimi tiimiiyle yok sayarak olaylarin
disinda kalmay1 seger. Yaygin olarak kullanilan bir bagka stresle basa ¢ikma bi¢imi
ise asir1 tepki vermektir. Kullanilan bagka bir basa ¢ikma bi¢imi de stres karsisinda
hi¢ tepki goOstermeyip yasanan sikintiyr iginde biriktirmektir. Bu birikimler
sonucunda birey daha fazla dayanamayacagi icin strese ve ¢oziilemedigi takdirde

zaman i¢inde depresyona donlisme olasilig1 vardir ( Isikhan 2005 ).
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1.1.6.Serebral palsi’li Cocugu Olan Ailelerin Gereksinimleri

Serebral palsi’li ¢ocuga sahip aileler, cocugu kabul etme ve uyum siirecinin
uzamasi yaninda, ¢ocugun bakimi, egitimi, tedavisi ve biiyiitiilmesi gibi konularda
karsilastiklar1 giicliikkler nedeniyle 6nemli sorunlar yagamaktadirlar. Bazi ailelerin en

az ¢ocuklar1 kadar yardima gereksinimi olmaktadir.

Bailey and Simensson (1988)’un yaptig1 calismada engelli ¢ocugu olan

anne-babalarin gereksinimleri su basliklar altinda incelenmistir:

Bilgi gereksinimi: Ailenin oncelikli gereksinimler arasinda ¢ocugun durumu
hakkinda 6grenmesi gereken bilgiler gelmektedir. Bu bilgiler arasinda, daha iyi anne-
baba olma, ¢ocugun engeli, davranisi, bu davranis1 kontrol etme, bazi1 becerilerini
nasil Ogretebilecegi, c¢ocuklar1 ile nasil iletisim kurmalar1 ve Ogretim
calismalarini nasil gergeklestirecekleri, hangi hizmetlerden yararlanabilecekleri ve su

an i¢in veya gelecekte bu hizmetleri nasil elde edebilecekleri yer almaktadir.

Destek gereksinimi: Ailenin yasadigr strese karsi destek verilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda, engelli ¢ocuk aileleriyle bir araya gelme, uzmanlarla
goriisme, esin, arkadaglarin, akrabalarin, komsularin ve dini goérevlilerin destegini

saglama Oncelikli gereksinimler arasinda yer almaktadir.

Digerlerine agiklama yapma gereksinimi: Ailenin ¢ocugunun durumunu,
aile biiyiiklerine, ese ve diger ¢ocuklara, arkadaslara, komsulara ve yabancilara

aciklayabilmesine yonelik konular1 icermektedir.

Genel servisler (Toplumsal hizmetler): Ailenin yalmzca ulagilabilir
toplumsal hizmetler hakkinda bilgi edinmesi yeterli degildir. Anne-babalarin varolan
hizmetlerden yararlanmas1 gerekmektedir. Bu hizmetlere ulasabilmeleri icin de

yardima gereksinim duymaktadir.

Maddi gereksinimler: Bu gereksinimler yiyecek, giyim, ev kirasi, tibbi
bakim ve is durumundan dolay1r tasinma masraflar1 gibi basit gereksinimlerden,
cocugun saglik ve egitimi ile ilgili 6zel gereksinimlerin giderilmesini saglamaya

kadar olan maddi gereksinimleri kapsamaktadir.
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Ailenin isleyisi ile ilgili gereksinimleri (Ailenin islevi): Anne ve babanin,
yardima ihtiya¢ duyduklari tiim ailevi durumlarini ifade etmektedir. Sorun ¢dzme,
aile ici dayanigma, rol dagilimi1 ve yaratici aktiviteleri igermektedir (Bailey and
Simeonsson 1988). Serebral palsi’li ¢cocuklarin son derece ciddi ve karmasik olan
problemlerini anlamak zordur. Ancak; saglik hizmeti verebilmek igin saglik
calisanlarinin aileyi tanimaya gereksinimleri vardir. Cocuklariyla en c¢ok birlikte
olan, onlar1 en iyi bilen anne-babalar olarak onlar1 dinlemek ve destek gereksinimini
anlamaya ¢alismak ¢ok onemlidir. Anne ve babalar ¢ocugun bakimi i¢in gerekli bir
¢ok beceriyi 6grenirler. Engelli ¢ocugu olan bir¢ok ailede anne ve baba gerektiginde
O0gretmen, diyetisyen, ortami diizenleyici, idare edici, terapist ve ayni1 zamanda estir.
Bu becerilerini bazilar1 miicadele ve ¢abayla gelistirmisler, bazilar1 6zel 6gretmen ya
da kisilerden yardim almislar, bazilar1 ise deneme yanilma yoluyla rasgele

ogrenmislerdir (Akmese 2004).

1.1.7.Serebral palsi’li Cocuga Sahip Ailelere Yonelik Hizmetler

Pek ¢ok bilim adami ailelere yardim i¢in planlanan miidahalelerde ebeveyn

uyumu iizerine odaklanmistir. Bu konu ile ilgili yaklagimlar {i¢ grupta toplanabilir.

1.7.1 Bilgi verici yaklasim

Anne ve babay1 engelin tiiri ve dogas1 konusunda aydinlatmak amaglanir.
Ailenin i¢inde bulundugu durum nedeniyle yasadiklarini anlayarak gerekli
yonlendirmelerin yapilmasini igerir. Bu bilgiler ebeveyne anlayigh ve hosgoriilii
uzman esliginde verilmeli, ayn1 zamanda da ebeveynlerin gosterecegi tepkilere
hazirlikli olunmalidir (Akkdk 1992, Akmese 2004). Oziirlii gocuga sahip annelerin,
diger ¢ocuklardan farkli ve benzer yonlerini anlamalarina ve c¢ocukla ilgili gercekei
beklentiler gelistirmelerine yardimci olabilmek i¢in ¢ocuklarinin 6zrii konusunda
bilgilendirilmeleri gerekmektedir(Cetinkaya ve Oz, 2000). Cocugun durumuna
iliskin beklentiler koyabilmesi ve ¢ocuguna daha gercek¢i yardim edebilmesi
acisindan, anne babanin ¢ocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi gereksinimlerinin

belirlenmesi ve cocugunun 6zrii konusunda bilgilendirilmesi 6nemlidir.
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1.7.2. Psikoterapdtik yaklasim

Duygusal giigliiklere bagli olarak anne-babalarin yasadiklari ¢atismalarin
anlasilmas1 temeline dayanan bu yaklasimda ¢6ziim konusunda ebeveynlere yardime1
olmak amagclanir. Bu yaklagimda ailelerin ¢ocuklarini iyi tanimalar1 ve 6zelliklerinin
neler oldugunu anlayabilmeleri i¢in cocugu gdzlemeleri istenir. Once bireysel sonra
grup olarak calismalara devam edilir. Ailelerin belirli araliklarla toplanarak
kendilerine ve c¢ocuklarina iliskin duygu diisiince ve uygulamalarini paylasmalari
saglanarak psikolojik a¢idan rahatlamalarina yardimer olunur. Bu hizmetler sirasinda
ailelerin yasadiklar1 duygusal tepkilerin dogal oldugu anlatilarak aileyi en az
olumsuz yonde etkileyecek sekilde asilmasi konusunda destek olunur (Akmese

2004).

1.7.3.Anne-baba egitim programlari

Anne-babalarin engelli ¢ocuklar1 ile etkilesimi ¢ok yogun ve ictendir.
Cocuklarin okul ortaminda 6grendigi bilgi ve becerilerin ev ortamina transfer
edilmesi okul ve ev egitiminin siireklilik ve paralellik i¢inde olmasi da ¢ok 6nemli
bir noktadir. Bu nedenle aile ¢gocuklarinin egitiminde vazgecilmez bir 6§e durumuna
gelirler. Anne-babalara ¢ocuklarina c¢esitli beceriler kazandirmalari konusunda

rehberlik etmek amaciyla ¢calismalar 6nem kazanmistir (Akkok 1984).

Anne-babalarin serebral palsi’li ¢ocuklarinin egitimine egitici/0gretici
olarak katilimlar1 anne, baba, engelli ¢ocuk ve diger kardesler acisindan yararl
olmaktadir. Engelli ¢ocuk bircok beceriyi anne-baba katilimi ile daha hizh
kazanmakta, farkli ortamlara genelleyebilmekte, boylece kazanilan beceriler daha
kalic1 olmaktadir. Anne-babalar ise, ¢ocuklarinin gelisimine katkida bulunduklari
icin duygusal olarak rahatlamakta, kendilerini daha yeterli hissetmekte ve buna bagh

olarak da ¢ocuklarina kars1 daha olumlu duygular gelistirmektedirler.

19601 yillarda baglatilan "anne-baba egitimi" ¢alismalart ¢ocuk ve anne-
babanin gereksinimleri hedef alinarak belirlenmekte, ¢ocugun c¢esitli beceriler
kazanmasi, kazandigi becerileri farkli ortamlarda kullanabilmesi, anne-babanin

cocukla etkilesiminin artmasi, ¢ocugun yeterlilik ve yetersizlikleri hakkinda bilgi
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sahibi olmas1 ve g¢ocugun problemleri ile daha kolay bas edebilmesi bu

programlarin temel amaglarini olusturmaktadir.

Bu amaglart gergeklestirmek igin anne-babalarla yapilan caligmalarda
yansitma ve model olmak iizere iki model kullanilmaktadir. Anne-baba ¢ocugun
duygularini, farkl gelisim basamaklarindaki gereksinimlerini ve tepkilerini anlamast,
cocuga kars1 tutumlarini, beklentilerini fark etmesi, ¢ocukla iliskileri konusunda
kendi duygulan iizerinde yogunlasmasi agisindan yansitma modeli ile gelistirilen
programlarin engelli c¢ocuk anne babalan i¢in uygun olmadigr gozlenmistir.
Davranigsal model alinarak gelistirilen egitim programlarinda, anne-baba-g¢ocuk
iliskisi sonucunda c¢ocugun davraniglarin1 degistirilmesi hedeflenmektedir. Anne-
babalara operant Ogrenme teorisi ve bunun paralelinde c¢ocugun davranislarini
gbzleme, not etme, degerlendirme becerileri, davranis degistirme teknikleri
kazandirilmaya calisilmaktadir. Davranis degistirme teknikleriyle anne babanin
engelli cocuklarina pek cok beceriyi kazandirabildikleri, istenmeyen davraniglari

azalttiklar1 gozlenmistir (Akmese 2004).

Bu calismalar bireysel ve grup ¢alismalar1 halinde yiiriitiilmektedir. Bireysel
egitim programlarinda egitimci/terapist anne-baba ile birlikte olmakta, egitim/terapi
siireci anne-babalarin gereksinimleri temel alinarak siirdiiriilmektedir. Benzer 6zellik
ve gereksinimleri olan anne babalar ile yiiriitillen grup calismalarinda ise grubun
gereksinimleri dogrultusunda anne-babalar birbirleriyle etkilesime girmekte,
cocuklariyla ilgili deneyimlerini paylasmaktadirlar. Grupla yapilan "anne-baba
egitimi" programlarinda anne-baba-gocuk etkilesiminin ebeveynlerin kendilerine

olan giivenlerini arttirdig1 kabul edilmektedir.

Egitim programlarinda anne-babalarin gereksinimlerine gore belirlenen
konularda "ders verme" sekli ile bilgi aktarimi yapilmakta, anlatilan konu iizerinde
tartisilmakta, sorulara cevap verilmektedir. Ayrica ek olarak model olma, rol yapma,
anne babalarin ¢ocuklariyla calismalarin1 saglamaktadir. Bu ¢alisma ile ilgili geri

bildirim verme teknikleri kullanilmaktadir (Sucuoglu 1995).
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1.1.8.Serebral palsi ve Aileler: Psiko-Sosyal Alanda Yapilan Calismalar

Ailede engelli ¢ocugun bulunmasi ailenin isglevlerini yerine getirmesini
etkileyecek ve sorumluluklarini arttiracaktir. Engelli g¢ocuk aileleriyle 1ilgili
literatiirde de ¢ocugun aile yasamina getirdigi ek stresler sonucu anne ve babalarin
cesitli diizeylerde kaygi, depresyon, engellenmislik hissettikleri, diisilk 6z saygi
yasadiklar1 bildirilmistir. Bu bdliimde ise serebral palsi’li ¢ocuga sahip ailelerin
yasadiklar1 psiko sosyal sorunlar ve sosyal destegin ele alindigi ¢calismalar gézden

gecirilecektir.

Ones ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar: ¢alismada serebral palsi’li ¢ocuklarm
motor fonksiyonlardaki kisithiliklar ile bakim veren annelerin yasam kaliteleri
arasinda herhangi bir iliski olmamakla birlikte serebral palsi’li ¢cocugun bakimini,

annenin yasam kalitesini bozabilecek bir faktor olarak degerlendirmislerdir.

Brehaut ve ark (2005) serebral palsi’li ¢ocuga bakim veren kisilerin fiziksel
ve psikolojik saghigini inceledikleri arastirmada; saglikli popiilasyona gore serebral
palsi’li cocuga bakim verenler arasinda daha yiiksek ve kroniklesmis strese isaret
etmislerdir. Ayn1 zamanda bakim veren deneklerin biiyiik boliimii duygusal problem,
mutsuzluk yada yasama ilgisizlik, hatirlama ve problem ¢6zmede =zorluklar
yasadiklar1 rapor etmislerdir. Serebral palsi’li ¢ocuga bakim verenler ile saglikli
cocuga bakim verenler karsilagtirildiginda aile islevselligi ve sosyal destek yoniinden
anlaml farklilik degerlendirilmistir. Fiziksel sagliklariin degerlendirilmesinde ise
serebral palsi’li ¢gocuga bakim veren grubun karsilagtirilan gruba gore daha fazla

saglik problemleri yasadiklari rapor edilmistir.

Raina ve ark (2005) serebral palsi’li ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin
fiziksel ve psikolojik sagliklarmi etkileyen unsurlart belirlemek amaciyla ile
yaptiklar1 calismada bakim verenin sahip oldugu 6zellikler, strese yol agan etmenler,
ailenin islevselligi ve ruhsal yapisini etkileyen sosyal etmenler arasindaki iligkileri
incelemislerdir. Calisma sonucunda bakim veren ebeveynlerin psikolojik ve fiziksel
saglhiginin, bakim gereksinimleri ve ¢ocugun davranislarindan etkilendigini

belirtmisglerdir.
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Akmese (2004) serebral palsi tanisi konmus 3-10 yas arasindaki ¢ocuk
annelerinin aile gereksinimleri ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismada; annelerin depresyon diizeylerinde aylik gelirin anlamli bir farklilik
yarattigini saptamistir. Ayrica aile gereksinimleri ile ilgili olarak destek gereksinimi,
cocugun durumunu digerlerine agiklama, genel servisler, ailenin igleyisi ile ilgili
gereksinimler ve genel gereksinim puani ile annelerin depresyon durumlari arasinda

pozitif ve anlamli bir korelasyon oldugunu bulmustur.

Uguz ve ark (2004) zihinsel veya bedensel engelli ¢ocuk sahibi annelerin
anksiyete, depresyon ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla 13-22 yas arasindaki
29 mental retardasyon, 26 otizm, 25 serebral palsi hastasi olan ¢ocuk annelerini ve
kontrol grubu olarak 89 tane engeli bulunmayan g¢ocuk annelerini c¢alismaya
almiglardir. Bedensel ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin, engelli cocuga sahip
olmayan annelere gore ruhsal olarak daha ¢ok depresyon ve stresin etkisinde oldugu

sonucuna varmislardir.

Manuel ve ark (2003) iki yiiz yetmis serebral palsi’li cocuga sahip anne ile
yaptiklari calismada annelerin  %30’unda depresif nitelikli semptomlar tespit
etmiglerdir. Cocugun fonksiyonel durumu ve yetersizligin siddeti ile annenin
depresyonu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Annenin sosyal ¢evre
destegini algilamas1 ve ailenin geliri ile annenin depresif semptomlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Cocugun sakatlik siddetinin annedeki depresif
semptomlarla iligkilendirilemeyecegini fakat daha diisiik fonksiyonel yetenegi olan
cocuga  sahip  olmanin  annedeki  depresyonun  habercisi = oldugunu
degerlendirmislerdir. Ayrica ¢ocugun fonksiyonel durumu ile annedeki depresif
semptomlar arasinda iligkiyi sosyal destegin yumusattigini gozlemlemislerdir. Bu
nedenle aileye saglanan sosyal destek sayesinde annelerin yasadigi duruma daha

kolay adapte olabilecegi ifade edilmektedir.

Button ve ark (2001) 8-54 ay aras1 41 erkek 23 kiz ¢ocugunun bakimini
islenen 59 ebeveyn ile yaptiklari ¢aligmada agir serebral palsi’li gocuklarin bakimini
tistlenen ebeveynlerin  Ozellikle aksam vakitlerinde c¢ocuklarina temel bakim
uyguladiklar1 ve orta siddetli serebral palsi’li gocugun bakimini iistlenen ebeveynlere

gore cevrelerinden daha fazla destek aldigimi belirtmislerdir. Serebral palsi’li
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cocuklari bakimini listlenen erkek partnerlerin cocugun bakimina katilma ve anneye
destek olma noktasinda herhangi bir hastalifi bulunmayan g¢ocuklarin babalariyla
benzerlikler tasidiklar1 ve ¢ocugun hastalik diizeyi ile partner destegi annenin stres

seviyesini etkileyen en 6nemli etmen olarak degerlendirilmistir.

Cerit Soydan (2001), serebral palsi’li ¢ocugu olan anne ve babalarin
gereksinimlerini belirlemek amaciyla 87 ebeveyn ile yaptigi
calismada, gereksinimlerin bilgi edinme (¢ocugun oOzrii, bazi becerileri nasil
Ogretebilecegi, davraniglarini nasil kontrol edebilecegi vb.), toplumsal hizmet
(cocugun ilerde ve su anda yararlanabilecegi kurumlar,kendilerini anlayacak doktor)
ve maddi konularda (terapi 6zel egitim,bakim ve 6zel araclar i¢in maddi gereksinim
vb.) yogunlastigini ifade etmistir. Buna karsin esi ve kendisi i¢in is bulabilme,
problemleri hakkinda dini gorevlilerle goriisme gereksinimi en az belirtilen

gereksinimler olarak belirtilmistir.

Evans ve ark (2001) 13-15 ve 19-23 yas serebral palsi’li 90 adolesan ailesi
ve 75 fiziksel giicliigli olmayan adolesan ailesi ile yaptiklari: ¢aligmada sosyal destek
,aille  islevleri, yasam  memnuniyeti  acisindan  ¢ok  az  farklilik
degerlendirmiglerdir.serebral palsi’li adolesan aileleri arasindaki benzerlikler
vurgulanirken gelecekte bagimsizlik beklentileri saglikli popiilasyondan diisiik

bulunmustur.

Glasscock (2000) 15 serebral palsi’li gocuk annesinin yasam tecriibelerini
tanimlamak amaciyla yaptig1 calismada, ¢ocugun annenin yasamini nasil etkiledigi
konusunda genis ve ayrintili bilgi vermistir. Bakimi yiiklenmek, sosyal destek,
annenin rolii ve ekonomik durumu {izerinde yogunlagmistir. Arastirmanin sonucunda
sorunlar ile bas edebilmede giiclii aile iligkileri, bakim stresini yenmede duruma
pozitif agidan bakabilme, ¢ocugun ailesine sosyal servis, terapi yardimi saglama ve

ailelerin finansal statiisiinlin desteklenmesi geregi vurgulanmustir.

Mobarak ve ark (2000) Banglades’te 91 serebral palsi’li cocuk annesiyle
yaptiklar1 arastirmada kirsal ve kentsel bolgede yasayan 1,5 ile 5 yas arasindaki
¢ocuga sahip anneleri degerlendirmiglerdir. 91 annenin %41’inde psikiyatrik hastalik
riski bulunduguna isaret etmislerdir. Arastirmada kirsal kesimde yasayan fakir

ailelerde ve ¢ocugun yasinin daha biiyiik oldugu grupta stres faktorleri daha yiiksek
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bulunurken anneye en fazla stres yaratan durumun ¢ocugun davranis problemleri

oldugu saptanmuistir.

King ve ark (1999) yaptiklar1 calismada ebeveynlere yakin c¢evre ve
profesyonel ekibin destegini, bu destegi algilama bi¢imini ve emosyonel durumlarini
degerlendirmeyi amaglamislardir. Serebral palsi, spina bifida ve hidrosefali‘li ¢ocuga
sahip 164 ebeveyn arastirmaya alinmistir. Calismadan elde edilen sonuglarda sosyal
cevreden gelen desteg§in ¢ocugun davranig problemlerinde, c¢ocuga saglanan

koruyucu faktorlerin ailenin refahinda ¢ok 6nemli bir rolii oldugu bulunmustur.

Urhan (1998) 0-12 yas arasinda serebral palsi’li ¢ocuk aileleriyle yaptigi
calismada serebral palsi’li ¢cocuga sahip aileler ile normal ¢ocuklu aileler arasinda
aile islevlerini degerlendirmede istatistiksel agidan anlamli bir fark gérmemistir.
Calismada dikkate deger bulgu, serebral palsi’li cocuga sahip ailelerde esinde destek
alamayan annelerinde aile islevlerinin saglikli oldugu degerlendirilmistir.
Ebeveynlerden cogu iligkilerinin 6ziirlii cocuk dogduktan sonra kétiiye gitmedigini,

hatta pozitif yonde gelistigini belirtmistir.

Ong ve ark (1998) Malezyali 87 serebral palsi’li ¢cocuga sahip ve 87
sakatlig1 bulunmayan ¢ocuk anneleriyle yaptiklari ¢aligmada, serebral palsi’li cocuga
sahip annelerde gozlenen stresin saglikli ¢ocuk annelerinden ¢ok fazla oldugunu

belirtmislerdir.

Sheeran ve ark (1997) erken miidahale programina devam eden, hafif ve
orta siddette 70 serebral palsi, 27 epilepsi tanist konulmus toplam 97 aile ile
yaptiklar1 goriismelerde ailenin tamidaki reaksiyonlar1 ile ebeveynlerin stresleri,
evlilik o6zellikleri ve sosyal destek arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonucunda annelerin taniyr 6grendikleri zamandaki reaksiyonlar1 ile
sosyal destegin diizeyi ve ihtiyaglarina yonelik saglanan destek arasindaki iliski

anlamli bulunamamustir.

Tokad ve arki (1997) serebral palsi’li ¢ocuk ve ailelerinin demografik
ozellikleri, duygusal yasanti ve beklentilerinin incelenmesi {izerine yapilan bir
aragtirmada, annelerin, ¢cocuklarina konulan tani esnasinda %71 oraninda depresyon
ve anksiyete yasadiklarmi saptamislardir. Aymi ¢alismacilarin serebral palsi’li

bebeklerin gelisim diizeyi ile annelerin depresyon diizeyi arasindaki iliskinin
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incelendigi bagka bir arastirmada ise annelerin %45°1 normal iken %30 hafif %25’

inde ise orta depresif diizeyde oldugu belirtilmistir.

Lambrenos ve ark (1996) 96 cocugun annelerinde depresyon prevelansini
arastirmiglardir. Arastirmaya katilan bu ¢ocuklarin otuzu prematiire ve serebral palsi
gelisme riski tagiyan otuz bes prematiire ve serebral palsi gelisme riski olmayan,
otuz biri ise tamamen sagliklidir. Bu ¢ocuklarin anneleri izlenmis ve ii¢ grupta da esit
diizeyde depresyon saptanmistir. Bunun yaninda depresif annelerde stres belirtileri

daha fazla bulunmustur.

Ocake1 (1995) nin yaptig1 calismada, ailede serebral palsi’li gocugun olmasi
%31.25 oraninda diger cocuklarda ilgilenilmeme duygusu yaratmistir. Serebral
palsi’li ¢ocugun bakimi ve egitiminin aile bireyleri tarafindan esit paylasilmasi
durumunda ¢ocuk ile yogun ilgilenmek durumunda olan aile {iyesinde bikkinliga yol
acmayacagl Ayni zamanda 06ziirlii gocugun bakiminin ¢ekirdek aileden ¢ok genis aile

yapisinda daha az sorun olacagi belirtilmistir..

Saddler ve ark (1993) serebral palsi’li (n=48), diyabetli (n=46) ve saglikli
(n=45) cocuklart olan ailelerden olusturulmus 139 kisilik bir grup ile yaptiklari
calisma sonugunda, hastaligin siddetinin ailenin islevselligi lizerinde herhangi bir
etkisi olmadigim1 belirtmislerdir. Hasta cocuk ailelerinin islevsellik bakimindan

kontrol grubuyla benzer veriler ortaya koyduklar1 tespit edilmistir.

Smith ve ark (1993) annelerin davranislari ve depresyon semptomlari
arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yirmi besi orta dereceden siddetliye gelisim
geriligine sahip, yedisi down sendromlu, dokuz motor ve duyusal bozukluga sahip ve
yedisi serebral palsi olan kirk sekiz ¢ocuk ve anneyi degerlendirmislerdir.
Arastirmanin sonunda annelerin semptomlarinin biiyiik bir kisminin depresyonla

iligkili oldugu sonucuna varmislardir.

Wallander ve ark 1989 yilinda 50 kisilik serebral palsi’li ¢cocuk anneleriyle
yaptiklar1 calismada cocugun sakatlik durumu ile annenin uyum bigimi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamastir.

Goriilen o ki serebral palsi’li cocuga sahip bazi anne ve babalar bu durumu
yasamda karsilagilan giicliikklerin bir pargasi olarak algilamaktadirlar. Anne ve

babalar karsilastiklar1 bu probleme ve yeni duruma oldukca yapici bir bi¢cimde
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yaklagmakta, gercekleri kabul edip, ¢ocuklar1 icin yararli olabilecek yardim ve
hizmetlere yonelmektedir. Buna karsin engelli ¢ocuga sahip olmayi son derece
lizlintli verici, kiiciiltiicli ve ¢oziilemeyecek kriz yada problem olarak algilayan anne

ve babalarin ¢ocuklarina yardimlar1 da giiclesmektedir.

1.2. SOSYAL DESTEK

Birey i¢in yasamin zorlayic1 yonleriyle basa etmede ve stresin olumsuz
etkilerine kars1 direng gostermede, sosyal iliskiler onemli rol oynamaktadir. serebral
palsi’li cocuga sahip ailelerin yasadig1 giicliikler iizerinde yogun ¢alisilmis olmakla
birlikte bakim verenlerin tamaminin yasam kosullarina adapte olmakta giicliik
yasadigini sdylemek pek de dogru olmayacaktir. Bu baglamda sosyal destek kavrami

ve gelisimine yer verilecektir.

1.2.1 Sosyal Destek Kavrami ve Gelisimi

Bireyler arasindaki sosyal iligkilerin ve yakin baglarin onlarin yasaminda ne
kadar Onemli oldugunun vurgulanmasi bir asir Oncesine kadar dayanmaktadir.
Durkheim’m 1897°de yaptig1 ‘intihar’ isimli calismasinda o donemde yasayan sosyal
bilimcilerin ¢aligmalarinda bireyler arasindaki yakin sosyal baglarin 6nemi ile ilgili

bir takim diisiincelerin olusmasina neden olmustur ( Ozbesler 2001).

Bireyler aras1 iligkilerin destekleyici yonleri 1950°lerin  sosyoloji
literatlirtinde siklikla tanimlanmistir. 1970°ler den itibaren arastirmacilar, sosyal
destege bir bas etme kaynagi olarak ¢ok ilgi gostermislerdir. Stresin zararh etkilerine
kars1 bireyleri nasil korudugu ve stres verici yasam olaylari ile saglik arasinda

ki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (Eker 2001).

Gerald Caplan 1973‘de sosyal psikiyatri alaninda yaptigi calismalarda
sosyal destegin patolojiye karsi koruyucu bir rolii oldugunu ortaya koymustur. Sosyal
destegi, bireyin duygusal sorunlar1 ile basa ¢ikabilmesinde psikolojik kaynaklari
harekete gecirmesine yardim eden; onlarin sorumlu olduklari gorevleri paylasan;

onlara para, ¢esitli materyal saglayan; bilgi ve beceri edinmelerine katkida bulunmak
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suretiyle gii¢ durumla basa ¢ikabilmelerine yardim eden kisilerden olusan bir

mekanizma olarak ifade etmistir (Eylen 2001).

1974°de John Cassel, insan saghigimin devami igin bireyler arasi iligkilerin
onemli oldugunu ve hastaligin etyolojisinde psiko-sosyal siireglerin dnemli rol
oynadigin1 belirterek zorlanmali ¢evresel kosullarda bireyin yasaminda ortaya
cikabilecek sosyal iligki ve baglarin kopmasi ya da zayiflamasi durumunda
hastalanma riskinin artabilecegi hipotezini ortaya atmistir. BoOyle psikolojik ve
fizyolojik zorlanmali yasam durumlarinda destek gruplarinin bireyi tampon
mekanizma gibi koruyacagini ve sosyal destegin harekete gecirilmesi ile sagligin

daha kolay korunacagini da belirtmistir (Ozbesler 2001, Eylen 2001).

1980’11 yillardan itibaren ise sosyal destek “stres altindaki ya da gii¢
durumdaki bireye cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim” olarak ifade

edilmeye baslanmistir.

Giinlimiizde ise sosyal destek “glic durumdaki ya da stres altindaki bireye
yakindan bagl oldugu es, aile, arkadas gibi insanlar tarafindan saglanan maddi ve

manevi yardim” olarak kabul edilmektedir (Bircan 2004).

Sosyal destegin tarihsel gelisimi incelendiginde, bir bas etme kaynagi ve
hastaliklara kars1 koruyucu rolii olan sosyal destek, son 25 yildir biiyiik ilgi
uyandirmigtir. Bu ilgi, sosyal destegin ruhsal ve fiziksel saglik ile olumlu bir iligki
icinde oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma yapilmasini saglamistir ( Eker ve

digerleri 2001).

Sosyal destek, Caplan (1973) tarafindan ayrintili olarak tanimlanana kadar
farkli bigimlerde ele alinmustir. Sosyal destegi, iliskide bulunulan insan sayis1 olarak
tanimlayan yaklagimlar; gereksinim duyan bireye yardim edebilecek kisilerin sayisi
olarak tanimlayan yaklasimlar; bireyin iliskide bulundugu kisi sayisindan ¢ok,
sirlarin1 paylasabilecegi, giiven duyabilecedi ve kendisi agisindan 6nemli biriyle
kurdugu yakin bag olarak tanimlayan yaklasimlar ve bireyin iligkilerinin niceligi
yada niteliginden c¢ok gereksinim duydugu anda yardim alabilecegi kisilerin var

oldugu algisi olarak tanimlayan yaklagimlar vardir (Sahin,1999).

Sosyal destek kaynaklar1 genel olarak formal ve informal destek kaynaklari

olarak iki ana boliim igerisinde ele alinmaktadir. Formal destegin kaynagini, resmi
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kurum ve kuruluslar ile yasal bir cerceve icerisinde hizmet veren sivil toplum
kuruluglari, gonilli kuruluslar olusturur. Aile akraba ,komsu, arkadas, gibi
cevremizde bulunan ve yakin iligkilerde bulundugumuz bireyler ile herhangi bir
bicimde destek olan ve katki saglayan diger bireyler ise informal destek kaynaklari

olarak belirtilebilir (Ozbesler, 2001).

Sosyal destegin islevlerine baktigimizda; sosyal destek kuramlari,
geleneksel olarak stresi 6nleme ve psikolojik iyilik halini yilikseltmeye yardimcei olan

lic boyuttan s6z etmektedir. Bunlar:Duygusal, biligsel ve aragsal (maddi) destektir.

a) Duygusal destek: Benlik saygisi, kendilik degeri, ve ait olma duygusu
tizerinde olumlu etkileri olan rahatlatma, duygulanim ve desteklemeyi kapsamaktadir
(Duyan 2001). Duygusal destek bireylerin psikolojik sagligi ile yakindan
ilgilidir. Duygusallik igeren davraniglar bireyde cevresindeki kisiler tarafindan
sevildigi, sayildigi, anlasildigi duygularini uyandirir. Bu duygular kiside 6zgiliven
artist ve sorunlarla ilgilenmede artan bir giidiilenme gibi olumlu degisikliklerin
ortaya ¢ikmasina yol acar. Bu destek genellikle yiiz yiize etkilesim yoluyla birincil
gruplar tarafindan saglanir. Aile bu konuda prototiptir. Komsularin, arkadaglarin ya
da yardim eden meslek elemanlarinin bu rolii yerine getirmesi beklenir (Tufan 1994).
Duygusal destek sadece bir kisiyle birlikte olma ve onunla birliktelikten memnun
olma ile saglanabilir. Ister yakin ve samimi iliskiler ve arkadaslar arasinda, istese
destek gruplarinda ya da profesyonel yardim etme iliskisi i¢inde olsun, duygusal

destek ancak ve ancak duygular ifade edildigi zaman saglanmaktadir ( Duyan, 2001).

b)Bilissel destek: Bireyin ihtiyaclarina bagl olarak onun mevcut durumuna
iligkin fikirlerin ve gerceklerin konusulmasidir. Bilgi alinabilecek kaynaklarin
bulunmasi, yararli olabilecek mevcut hizmetler ve teknikler hakkinda bilgilenme,
Onerilerde bulunma gibi davraniglardir. Hasta ya da sakat kisi ac¢isindan ise kendisine
nasil yardim edecegi konusunda onerilerde bulunma, ona hastalig1 hakkinda yeni bir
goriis kazandirma, uygun tedaviler hakkinda bilgi verme, biitiin sorularini yanitlama
ve Dbireyin is bulmast i¢in i3 olanaklari1 konusunda yardim etmeyi

icermektedir (Duyan 2001 ; Tufan 1994).

c)Aragsal (maddi) destek: Materyal saglama, yardim etme ve hizmet

sunmadir. Giinliik gereksinimlerin kargilanmasi i¢in pratik yardimlarin saglanmasi
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yasanan stresin azalmasina ve pozitif saglik etkinliklerine katilimin artmasina
yardimec1 olur. Bdyle bir yardim aile agisindan temel bir 6neme sahip olmasi
nedeniyle ailenin diisiincelerinin degismesi ve harekete gecmesi konusunda
giidiileyicidir (Duyan 2001). Aragsal destegin en yaygin Ornekleri; para saglama,
bagis yapma, onun yerine ev isi, aligveris yapma, ¢ocuklarin bakimina yardimci olma
veya faturalari 6deme gibielle tutulur davranislardir. Bu tip bir destek kronik
hastaliga sahip bireylerin siirekli bir destege sahip oldugunu bilmesini saglamaktadir

(Ozbesler, 2001).

Bu islevleri birbirinden ayrilan 6zellikleri vardir ve her biri bireylerin
saglig1 iizerinde hatir1 sayilir etkilere sahip olmasi nedeniyle 6nemlidir. Sosyal
destegin bu tiir islevlerinin bireyin sosyal agindan veya sosyal ¢evresinden
saglanmas1 veya potansiyel olarak mevcut olmasi bireylere yasam zorluklari ile basa
¢ikmada kaynaklar saglar. Stres zamanlarinda sosyal destegin bu islevlerinin bireye
saglanmas1 veya birey tarafindan varliklarindan haberdar olunmasi saglik iizerinde

dikkati ¢ceken Olclide olumlu bir etkiye sahip olacaktir.

1.2.2 Sosyal Destegin Saghgin Devamini Saglayici1 Fonksiyonlari

Cogu destek modellerine gore destegin en dnde gelen fonksiyonu destegi
alan kisinin iyi olma halini giiglendirmesidir. Sosyal destegin alicinin ruhsal ve
fiziksel sagligini iyilestirerek iyilik durumunu arttirdigina iligkin goriisler, bunun

nedenlerini s0yle agiklamaktadir.

Baglilik gereksiniminin doyurulmasi: Destek, bireylerin bagkalariyla yakin
iliski ve iletisim kurma gereksinimlerini karsilayarak onlari yalmizligin olumsuz
etkilerinden kurtarmaktadir. Boylece insanlar ait olma gereksinimlerini giderebilirler.
Bu islevle ilgili kaynaklar ilginin, sevginin, anlayigsin bagliligin ve ait olma

duygusunun ifadesi bigiminde 6zetlenebilir (Eylen, 2001).

Kimlik duygusunun korunmasi ve giliclendirilmesi: Destek, bireyin kimlik
imgesi ile ilgilidir. Destegin 6z-kimlik fonksiyonu, kim oldugumuzu &6grenme
sorunumuza genel olarak isaret etmektedir. Diger insanlar la kurulan iligkiler yoluyla

kisilikler gelisir. Buna karsin destekleyici alig veris bireyin sahip oldugu deger ve
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yeterlilik duygusunu onaylama yoOniinde hareket etmektedir. Destegin kimlik
imgesini gelistirici islevi ile ilgili kaynaklar, bireye ait geri bildirimler stres yaratan
ortamlar i¢in sunulabilecek uygun davranis modelleri olarak siralanabilir. Ayrica
sosyal destegin, sosyal kimligi devam ettirme boyutu makro agidan, bireyin genis
toplumla iligkisinin oldugunu ve sosyal yapi ile bireyin baglarinin devam ettigini
ortaya koymaktadir. Bu boyut bireyin toplumdan destek gormesi, yalnizlik, izolasyon
gibi sagliksiz duygularin ortaya ¢ikmasii onlemektedir. Mikro agidan ise, sosyal
destek verenlerle destegi alanlar arasindaki etkilesim, bireyin sosyal kimligi

hakkinda bir geri bildirim saglama olanagi sunmaktadir (Tufan 1994).

Kendine giivenin artmasi: Destegin kimlik belirlenmesine iliskin islevi kim
oldugumuzla iligkilidir. Ayn1 zamanda destekleyici davranislar bireyin kendi degeri
ve uygunluguna iliskin diisiincelerini gegerli kilmaya da yardimci olur. Onaylama,
odiillendirme, sayginin ifade edilmesi gibi davraniglar kendine giiven iglevi ile iligkili

destekleyici davranislardir.

Tiim bu destek fonksiyonlari, sagligin devamliligini saglayict durum ile
yakindan ilgilidir. Bu fonksiyonlar, zorlayict yasam durumlar siiresince rol
oynamaktadir. Eger insanlar bir giivenlik duygusu igerisinde onlara saglanan destegi
devamli bir sekilde elde ederlerse, aldiklar1 bu destek benlik saygilarimi ve 0z-

kimliklerini gii¢lendirir (Eylen, 2001).

1.2.3. Sosyal Destekle Ruh Saghgi Arasindaki Iliski

Son yillarda saglik; sosyal psikoloji, klinik psikoloji, psikiyatri gibi bir cok
alanda yapilan caligmalarda sosyal destek ve psikopatoloji arasindaki iliskiler
epidemiyolojik arastirmalarla ortaya konmus sosyal destek ile saglik arasinda olumlu

iliski oldugu bildirilmistir (Giizel 2005).

Sosyal destek ile saglik arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalarda iki 6nemli
etkiden s6z edilmektedir: Birincisi sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan temel
bir iligkinin oldugu, ikincisi ise sosyal destek ile saglik arasinda tampon bir iliskinin

oldugunu yani sosyal destegin stres verici yasam olaylarinin yarattigi zararlari
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azaltma yada dengeleme yoluyla ruh saghgm korudugunu savunmaktadir

(Sahin1999, Giizel 2005).

Bunlardan birincisi sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iligki
bulundugunu savunan temel etki modelidir. Sosyal destegin genellenmis etkisi genis
sosyal aglar1 saglayan insanlarla diizenli pozitif iliskiler, bir biitlinliik, grupta sosyal
olarak saglanan odiillendirilmis roller nedeniyle olusur. Bu tiir destek bireyin yasam
durumuna ait duragan bir iyilik durumu ile miimkiindiir. Sosyal agdaki biitlinliik
ekonomik veya yasal problemler gibi negatif yasantilardan kagmaya da yardim
edebilmektedir. Tersi bir durum psikolojik ve fiziksel bozukluk olasiligini
arttirabilmektedir (Sahin 1999; Giizel 2005). Temel etki modeline goére sosyal

destegin kisi stres altinda olsun ya da olmasin yararli oldugu savunulmaktadir.

Temel etki modeline gore sosyal destek ile saglik arasindaki iliski bir ¢ok
aragtirmada ele alinmig ve normal bireylere gore farkli oldugu tespit edilmistir.
Banaz' a gore dogrudan etki modelinde stres olsun ya da olmasin sosyal destek
kisinin sagligin1 dogrudan etkilemektedir ve sosyal destegin yoklugu da ruhsal

hastalik olusumuna yol agmaktadir.

Sosyal destek ile saglik arasindaki iligkiyi agiklayan ikinci gorlis tampon
modelidir (Sahin 1999). Bu model sosyal destegin daha ¢ok stres verici durumlarda
saglig1 koruyucu olarak rol aldigin1 6ne siirer. Bu tiir destek, bireyleri stres verici
olaylarin potansiyel patolojik etkisinden korur. Sosyal destegin stresi azaltan etkisi,
iki noktada rol oynamaktadir. Birincisi, stres verici olay ile strese verilen tepki
arasinda, ikincisi ise psikolojik stiregler iizerinde etkisi olan stres reaksiyonunu

artiran patolojik sonuglarin baslamasi ile stres yasantisi arasindadir.

Stres verici yasam olaylar1 arasinda sevilen birinin 6liimii, bogsanma, isini
kaybetme okula baglama ya da bitirme gibi yeniden sosyal uyumu gerektiren olaylar
sayilabilir. Farkli stres yaratan olaylar farkli ihtiyaglar yaratmaktadirlar. Stres verici
yasam olaylarinin hem fiziksel sagliga hem de ruhsal sagliga olumsuz yansimalari
oldugu pek cok arastirmada ortaya konmustur. Bunlardan sosyal destek, saglik ve
stres verici yagam olaylar1 arasinda ara degisken olarak ele alinmakta yani sosyal

destegin tampon etkisinden s6z edilmektedir.
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Bu modeller 6zetlenirse, sosyal deste§in her zaman ig¢in gecerli olan
dolaysiz temel etkisi ile sadece stres alanlarinda islevsel olan tampon etkisini
bagdastiran dolayl1 bir etkisinden soz edilebilir. Tampon etkisinde, yiliksek diizeyde
sosyal destek bireyi asir1 stresin olumsuz etkilerine kars1 korumaktadir. Temel etkide
sosyal destek, stresin etkisinden bagimsiz olarak sagligin iyi olmasina yaramaktadir.
Dolayl etki de sosyal destek ise bireyin kendini ne derece degerli gormesiyle iligkili

olarak saglig1 etkilemektedir (Sahin 1999).

Sorias (1992)'1n hasta ve saglikli 6grencilerle yasam stresi, sosyal destek ve
ruhsal hastalik iligkisini incelemek amaciyla yaptigi ¢alismada, hasta ve saglikli
Ogrenciler ayni1 biiyiikliikkte sosyal iliskiler agina sahip olmasina ragmen, hasta
ogrencilerin olusturdugu grupta sirdaslik derecesindeki yakin arkadas sayisinin
anlamli bir bigcimde daha az oldugu bulunmustur. Bu da, yakin iliskilerin ve duygusal
destegin, ruhsal saglik tizerindeki etkisini gosteren Onemli bir veri olarak

degerlendirilebilir (Sorias 1992).

Ozetle sosyal destek genellikle stres altinda yada gii¢ durumda olan bireye
cevresindeki insanlar tarafindan saglanan yardim olarak tanimlanir. Bu yardimlar
bireyin stresle basa ¢ikma g¢abalarini etkiler. Sosyal destek kisinin i¢inde bulundugu
durum, bu durumun anlami ve gosterilen duygusal tepkinin degismesine yol agacak

etkili bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak c¢alisir.

1.2.4.0ziirlii Cocuga Bakim Veren Ebeveynler ve Sosyal Destek

Uzerine Yapilan Arastirmalar

Son yillarda yapilan caligmalar, sosyal destegin bireyin temel yasam
kaygilariyla bas etmesinde kritik bir rol oynadigin1 goéstermektedir. Sosyal iliskiler
aginda yer alan kisiler ile destekleyici iliskiler sonucu bireysel kontrol duygusu
artmakta ve depresyon artan duygusal deste§e paralel olarak azalmaktadir. Bu
boliimde i1se oziirlii cocuga bakim veren ebeveynlerin ruh sagligina sosyal destegin

etkisi iizerine yapilmis aragtirmalar tizerinde durulacaktir.

Friedrich ve ark (1981) yilinda 6ziirlii cocuk sahibi 34 kisilik ebeveyn grubu

ve herhangi bir sakatligi bulunmayan ¢ocuk ebeveynlerinden olusan kontrol grubu ile
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yaptigi calismada, annenin bulundugu kosullar karsisinda gostermis oldugu
memnuniyet, sosyal destek, dindarlik, psikolojik durum, kaynaklar ve stres olgusunu
arastirmislardir. Sakat ¢ocuklara bakim veren ailelerde annenin bulundugu kosullar
karsisindaki memnuniyet, psikolojik mutluluk, ¢evresinden aldig1 sosyal destek ve
tanriya olan inancinin daha az oldugu ve daha stresli bir yasanti siirdigi
anlasilmaktadir. Gii¢ kosullar altinda yasamasina karsin ¢evresinden daha yiiksek
sosyal destek goren bakim verenlerin, daha az destek goren bakim verenlere oranla

hayatlarin1 daha iyi siirdiirdiigiine isaret etmislerdir.

Schilling ve ark (1985) yaptiklar1 ¢aligmada engelli cocugun gelisimindeki
gecikmelerin, ¢ocugun bakimi i¢in ¢ok fazla zaman ve ¢aba harcayan annede yasam

doyumsuzlugu ve depresyona yol actigini bildirmislerdir.

Dunst ve ark (1986) yaptiklar1 ¢alismada c¢evreden gordiigli destekten
memnun kalan ebeveynlerin duygusal ve psikolojik agidan daha az sikinti

yasadiklarini ifade etmektedirler .

Erikson ve Upshur (1989)’da sakatlig1 bulunan veya bulunmayan 202 ¢ocuk
annesiyle yaptig1 ¢aligmada, iistlenilen bakimin niteligi ve sosyal destek olgusunu
arastirmiglardir. Bakima harcanan zaman ile karsilasilan giigliikler, babalarin
yardime1 olduklar islerin sayisi, aile, arkadas ve toplumdan alinan destek ve bundan

duyulan memnuniyet arasinda 6nemli baglantilar bulundugunu belirtmislerdir.

Frey ve ark (1989) yilinda down sendromu, serebral palsi, william
sendromu gibi birden fazla duyusal engeli bulunan 48 c¢ocugun ailesiyle yapmis
olduklar1 arastirmada ¢ocugun sahip oldugu 6zelliklerin anne ve babanin psikolojik
sorunlariyla, sosyal iletisim aginin aile uyumu ve babanin psikolojik sorunlariyla
iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Olumlu inang sistemi veya elestirel olmayan aile
bagi bulunan annelerin daha az psikolojik sikint1 yasadigi, problem ¢dzme ve sosyal
destek aramanin annelerin psikolojik sikintilariyla iliskili oldugu, olumsuz basa
¢ikma tarzinin annelerin ve babalarin psikolojik sikintilariyla ve zayif aile uyumuyla

iligkili oldugunu bulmuslardir.

Quitner ve ark (1990) ¢ocugu duyma oOziirlii olan 96 anne ile yaptigi
calismada, sosyal destekle iliskili olarak ortaya atilan "tampon" modeli ile ebeveyn

olma stresi, glinliik hayat stresi konusunda gelistirilmis alternatif bir model iizerinde
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yogunlagsmislardir. Bu konuda yapilan analizler, sosyal destegin stres verici unsurlar
ile sonug arasindaki iliskiyi yumusattigini ortaya koymaktadir. Kronik ebeveyn stresi

diisilk manevi destek, depresyon ve endiseyle iliskilendirilmistir.

Ceting6z (1990), 50 down sendromlu ¢ocugun ailesiyle yaptigr ¢alismada;
%68 gibi yiiksek oranda bakimi annenin iislendigi , kardes ve akraba yardiminin %
32 oraninda oldugu saptanmistir. Babanin ¢ocugun bakimini iislendigi oran ise
sadece %06 seklinde ifade edilmistir. Cocuklar1 yanlarinda olmaksizin annelerin %4
yalniz acil durumlarda disart ¢iktiklari, babalarin ise disart ¢ikma oraninin % 30 gibi

yiiksek bir oranda oldugu goriilmiistiir.

Inceer ve Ozbey (1990) engelli ¢ocuga sahip olmanin yarattigi kaygidan
kaynaklanan krizi dnlemeye yonelik; annelere destek olabilmeyi, verilen destek ile
sosyal uyumlarint amaglayan ¢alismanin sonucunda deney grubunda katilan
annelerin kendi iclerinde depresyon diizeylerinin anlamli olarak azaldigi
gozlenmistir. Elde edilen diger bir bulgu engelli ¢ocugu bulunan annelerin depresyon

ve kaygi1 diizeyinin saglikli cocuga sahip annelerden daha yiiksek oldugu yoniindedir.

Botuck and Winsberg (1991) alti-otuz ii¢ yas arasi okul ¢agi ve yetiskin
¢ocugu olan on dort anneyle birlikte bir ¢aligma gergeklestirmislerdir. Engelli
cocuklari bakimi on giin siire ile annelerin sorumlulugundan alinarak profesyonel
bakicilara verilmis, bu donem icinde ve sonrasinda annelerin uyum ve depresyon
diizeylerinde herhangi bir farklilik olup olmadig1 aragtirilmistir. Sonuglar annelerin
dinlenme doneminde kendilerini daha iyi hissettiklerine yonelik artan olumlu

duygular ve azalan depresif ruh halini ortaya koymustur.

Barakat ve Linney (1992) 28 spina bifidia'li ve 28 herhangi bir sakatligi
bulunmayan c¢ocuga sahip aile ile yaptiklar1 ¢aligmada, anne ile ¢ocuk arasindaki
diyalogu inceleyerek, ¢ocugun ve annenin hastalifa uyumu arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Annenin kosullara uyum gdstermesinin ¢ocugunda da uyum
stirecini pozitif yonde etkiledigi anlasilmistir. Psikolojik acidan anne ve ¢ocugun

kosullara uyumunda ¢evreden alinan destegin etkili oldugunu belirtmislerdir.

King ve ark (1996) yaptiklar1 aragtirmada anne ve babanin 6ziirlii cocugun
bakimini nasil algiladiklarini karsilastirmiglardir. 128 ¢iftin bakim saglama, saglik ve

stres diizeyinin arastirildigi ¢calismada bakim olanaklarinin yaratilmasi ve paylagim
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oldukca yiliksek bulunmustur. Anne ve babanin sorulara verdikleri cevaplarda
benzerlik goriilmektedir. Annelerin c¢ocuklart i¢cin yogun ve diizenli bir bakim
gereksinimini diger gereksinmelerden daha 6n planda tuttugu ortaya c¢ikmustir.
Babalar ise klinik miidahaleye sicak bakmakta fakat cocugun bakimi konusunda daha
ilgisiz kalmaktadir. Annelerin %88’i ¢cocuklarini rehabilitasyon merkezi ve okul gibi
yerlere gotlirmeyi islenirken, babalarin sadece %33’ bu isi lslenmektedir.

Calismada anne ve baba arasinda stres diizeyi acisindan farklilik goriilmemistir.

Treneman ve ark (1997) 308 oziirlii ¢ocuk ailesiyle yaptiklar1 arastirmada
ailelerin  %98’inde ¢ocugun bakimini1 annenin islendigi goriilmiistiir. Bakim
gereksinimi fazla olan Oziirlii ¢ocuklarin anne ve babalarinin, daha az bakim
gereksinimi olan ¢ocuklarin anne ve babalarina oranla daha yiiksek stres diizeyine
sahip olduklar ifade edilmistir. Ayrica ¢cocugun iletisim giicliigli ile anne babanin

stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

King ve ark (1999) ebeveynlerde aile merkezli bakim nedeniyle yasanilan
depresyonu belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, bakim verenin psikolojik
durumunu, ¢ocugun davranig problemleri ve sosyal ortamdaki koruyucu faktorlerin

etkiledigini tespit etmislerdir.

Duygun (2001)’un 118 zihinsel engelli ve 121 saglkli ¢ocuk annelerinde
tilkenmislik diizeyleri, stres belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve algilanan sosyal
destek acisindan fark olup olmadigini arastirdiklar1 ¢aligmada bu iki grup agisinda

stres belirtileri a¢isindan fark olmadig1 saptanmustir.

Miller ve ark (2001) yaptiklar1 arastirmada bakim verenin kaygi hissini
yatistiran sosyal destek olgusu ile stres verici faktorler arasindaki iligkiyi
degerlendirmislerdir. Calismada sosyal destek ile kaygi arasinda negatif nitelikli
iligki bulunmustur. Sosyal destek ile iligkili olarak ortaya konulan bakim verenin
ihtiyaclarina destek vermeyen sosyal destek tiplerinin bakici tarafindan gerektigi gibi
algilanamayabilecegi bu yiizden depresif semptomlarin azaltilmasinda ¢ok az etkileri

olacagini varsaymaktadir.

Gerdhardt ve ark (2003) Juvenil romatoid artrit’li ¢ocuklarin aileleri ile
yaptigi  ¢alismada sosyal destek, aile islevleri ve ailesel giicliigi

degerlendirmislerdir. Juvenil romatoid artrit’li ¢ocuklarin ailelerinde aile destegi ve
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anlasmazlig1r sorunu bir arada goriilebildigi gibi daha ileri juvenil romatoid artrit
vakalarinda ebeveynlerden Ozellikle annelere miidahale ihtiyaci gerektigini ifade

edilmistir.

Bircan (2004) Otistik ¢ocuga sahip ailelerin islevlerini degerlendirdigi
calismasinda ailelerin biiylik cogunlugunda sorunlar1 kendi i¢inde birbirlerine destek
olarak ¢ozdiikleri ve aile i¢inde destegin arttig1 sonucuna varmistir. Ailelerin sosyal
destek alma durumuna bakildiginda cogunlukla bilgisel ve duygusal destek aldigi
belirtilirken maddi ve aragsal sosyal destek almadiklar belirtilmistir. Anne ve
babalarin bliylik ¢ogunlugu duygusal destegi eslerinden ikinci sirada ise meslek

elemanlarindan destek aldiklar1 degerlendirilmistir.

Ikizoglu (2004) yaptig1 calismada engelli cocuga sahip annelerin yasadigi
sorunlar arasinda ilk sirada psikolojik problemleri, ikinci sirada ise toplumla iliski
kurma zorlugunu ifade etmistir. Ayn1 calismada annelerin destegi biiyiikk oranda

eslerinden gordiikleri belirtilmistir.

Isikhan (2005)304 engelli cocuga sahip anne ve baba ile yaptigi calismada
ailelerin  depresyon diizeylerinin yiiksek olmadigi belirtilmistir.. Aragtirma
kapsaminda bulunan 0Ozellikle annelerin biiylik kisminin sosyal destek aldigi,
toplumsal yapi igerisinde yalniz birakilmadigi ve ¢ocugun yetistirilme siirecinde
yardimci olundugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmacinin zihinsel engelli ¢cocuga sahip
anneler ile yaptig1 baska bir calismada annelerin biiyiik kismi engelli ¢ocuklarini
yetistirirken yakin c¢evreden destek aldigini ve eslerinin kendilerini siirekli

destekledigini (%70,25) ifade etmistir .

1.3. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Bir ¢ocugun ebeveyni olmak beraberinde bakim vermeyi de getirmesine
karsin ¢ocugun uzun donemli bagimlilig1 ve islevlerinde smirliliklar yasamasi bu
roliin tamamen ebeveynin gorevi haline gelmesine neden olur. Ebeveynler i¢in en
onemli sorunlardan bir tanesi ¢ocugun kronik saglik problemlerini etkili bir sekilde

yonetmek ve glinliik yagam ihtiyaglarini karsilamaktir.
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Baz1 ebeveynler hasta ¢ocugun bakimina son derece iyi adapte olurken,
bazilarmin ise bu yiikii tasimakta giicliik ¢ektikleri gézlemlenmistir. Engelli cocuk
ailelerinin bir ¢cogu artan ihtiyaclarin iistesinden oldukg¢a iyi geliyor olsalar da bu
ihtiyaclar bazi bakim verenler {izerinde psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarina yol

agabilir (Raina, 2005).

Engelli ¢ocuk aileleri ¢ocugun giinliik bakimi i¢in daha fazla zaman ayirma
ve daha fazla kaynak ihtiyact nedeniyle ¢ocugu herhangi bir engele sahip olmayan
ebeveynlere gore daha fazla stres yasamaktadirlar (Russo, 2001). Engelli ¢ocuga
sahip anne babalarin,cocuklarinin uzun siireli ve zorlayici bakim ihtiyaglariyla basa
cikmalarinda yeterli sosyal deste§e sahip olma bir basa ¢ikma kaynagi olmasi
nedeniyle onemlidir. Yeterli sosyal destege sahip olmayan ebeveynlerin
cocuklarinin engelliligin yarattigi durumlarla saghkli basa ¢ikamayacagi ve

depresyon ya da tiikenmislik yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Serebral palsi’li cocuga bakimini {istlenen ebeveynlerin yasadiklari stres
nedeniyle derin iiziintii ve depresyon yasadigi, depresyonun ¢ocugun fonksiyonel

yetersizligi ve sosyal destege sahip olmayla baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda, bu arastirmanin problemi serebral palsi’li ¢ocuk
ailelerinde algilanan sosyal destegin depresyon diizeyiyle olan baglantisini

incelemektir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amacit 2-7 yas grubu serebral palsi tanis1 konmus ¢cocuga
sahip ve devamli bir arada oturan ailelerin sosyal destek diizeyinin saptanmasi ve
bakim veren ebeveynlerde gelisebilecek depresyon iizerine etkisini saglikli ¢ocuga
sahip ailelerle karsilastirmali olarak incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda su

denenceler siralanmastir.

1-Serebral palsi’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin algiladigt sosyal

destek saglikli cocuga sahip ailelerden anlamli derecede diisiik olacaktir.
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2-Serebral palsi’li gocuga sahip ebeveynlerin depresyon puan ortalamalar

saglikli cocuga sahip ebeveynlere gore yiiksek olacaktir.

3- Serebral palsi’li gocuga sahip ebeveynlerde sosyal destek diizeyi ne kadar
yiiksek olur ise serebral palsi’li cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyi o kadar

diisiik olacaktir.

4- Serebral palsi’li gocuga sahip ailede annelerin babalara gore depresyon

puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek olacaktir.

5- Serebral palsi’li ¢ocugun fonksiyonel durumu ile serebral palsi ¢ocuga
bakim veren ebeveynlerin depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde

iliski olacaktir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Serebral palsi’li cocugu olan ailelerin yagsaminin potansiyel olarak stres
yaratan bircok durum ya da olayla kusatildigi ve bu nedenle ailelerin normal bir
yasam  siirmekte ve uyum = saglamakta giicliklere sahip  olduklar
degerlendirilmektedir.Bu ailelerin, ¢ocugu kabul etme ve uyum siirecinin uzamasi
yaninda, ¢cocugun bakimi, egitimi, tedavisi ve biiyiitiilmesi gibi konularda yasadiklar1
giicliikler ailede 6nemli sorunlar yaratabilmekte, bazi ailelerin en az ¢ocuklar1 kadar

yardima gereksinimi olabilmektedir.

Oziirlii gocuklarin yasamlarinda anne babalarin éneminin kabul edilmesi ile
birlikte onlar1 tanimaya yonelik bilgiler yer almaktadir. Ancak serebral palsi’li
cocuga sahip anne babalarin duygulart ve uyum siiregleri ile ilgili her noktanin

bilindigini sdylemek miimkiin degildir.

Yapilan incelemeler sonucunda engelli cocuk ailelerinin yasadig giicliik ve
depresyon lizerine ¢alismalar olmasina ragmen primer bakimi iistlenen ebeveynlerin
sahip olduklar1 sosyal destek ve ruh sagligina etkisi {izerinde yeterince durulmadig:

gozlenmistir.
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Bu baglamda ¢alismada serebral palsi’li ocuga sahip ailenin algiladigi
sosyal destegin ruh saghgimi etkileyecegi diisiiniilmektedir. Calismada serebral
palsi’li ¢ocuga sahip ailenin sosyal destekleri, cocugun fonksiyonel durumu ve diger
yasam olaylar1 da dahil edilerek engelli ¢ocugun ailesinin ruh saglig: biitlinciil bir

yaklagim ile degerlendirilmeye calisilacaktir.

Bu calismada serebral palsi’li ¢cocuga sahip aileleri daha yakindan tanima
firsati kazanmakla birlikte, ailenin gii¢lendirilmesi ve ebeveynlerin ruh sagliginm
desteklemek i¢in verilecek hizmetlerin nitelik ve niceligini artirmaya yardime1 olacak

Onemli verilerin kazandirmasi beklenmektedir.
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2. YONTEM

Bu arastirma GATA Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Baskanligi, Pediatrik Rehabilitasyon boliimiine ayakta miiracaat eden 2 ile 7 yas
arasi serebral palsi tanis1 konmug ¢ocuklarin fonksiyonel durumu ve anne-babalarin
sosyal destek algilar1 ve depresyon diizeylerini belirlemek, sonra ise sosyal destek
algilarinin depresyon diizeylerinde farklilik yaratip yaratmadigini saptamak amaciyla

yapilmistir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasi iliskileri kontrol grubu aracilig ile

ele alan bu caligsma kesitsel betimleyici bir aragtirma olarak diigiiniilmiistir.

2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmaya GATA Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
Bagkanligi, Pediatrik Rehabilitasyon bdliimiinde 30 ekim 2005 ile 30 haziran
2006 tarihleri arasinda ayaktan miiracaat eden 2 ile 7 yas arasinda 45 serebral palsi’li
cocugun anne ve babasi ile eslestirme kriterleri dikkate alinarak herhangi bir

rahatsizlig1 olmayan 40 ¢ocugun anne ve babasi dahil edilmistir.

(Calisma grubundaki anne babalarin engelli ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde c¢alisma grubundaki anne babalarin yaridan fazlasinin
(%64) engelli ¢ocugunun erkek oldugu goriilmektedir. Engelli ¢ocuklarin yas
ortalamasi ise 5,30’dur (SS=1,74). Calisma grubundaki anne babalarin bagka engelli
cocuklar1 bulunmamaktadir. Bununla birlikte birden fazla ¢ocuga sahip olan anne
babalar (n=29) diger cocuklarinda herhangi bir saglik sorunu olmadigini ifade
etmektedir. Cocuklarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde ise, ¢alisma
grubundaki anne babalarin yaridan fazlasinin (%60) c¢ocugunun erkek oldugu;
kontrol grubundaki anne babalarda ise bu oraninin %50 oldugu goriilmektedir.
Cocuklarin yag ortalamasi ise ¢alisma grubunda 5,32 (SS=1,71); kontrol grubunda
ise 4,57°dir (SS=1,64). Calisma ve kontrol grubundaki anne babalarin ¢ogunlugu
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(srastyla %71 ve %68) cocuklarmin  bakimda yardimer kullandiklarini

belirtmislerdir.
Tablo 1: Cocuklara fliskin Bilgiler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %
2 yas 4 8,9 5 12,5
3 yas 5 11,1 6 15
4 yas 7 15,6 9 22,5
S yas 7 15,6 6 15
6 yas 10 22,2 7 17,5
7 yas 12 26,7 7 17,5
Cocuklarmn Cinsiyeti  Kiz 18 40 20 50
Erkek 27 60 20 50

Arastirma kapsamindaki ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan annelerin
yartya yakininin (sirastyla %44 ve %43) 30 ile 34 yasinda oldugu; cogunlugunun ev
hanim (sirasiyla %82 ve %85) oldugu; calisma grubundakilerin %45’inin, kontrol

grubundakilerin ise %38’inin lise mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Anneye iliskin Bilgiler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Yas 30°dan az 16 36 18 45
30-34 20 44 17 43

35 ve lizeri 9 20 5 12

Meslek Evhanimi 37 82 34 85
Memur-isci 8 18 6 15

Egitim [kdgretim 15 33 14 35
Lise 20 45 15 38

Universite 10 22 11 27
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(Calisma grubundaki babalarin %43’liniin 35 yas ve lizerinde oldugu, kontrol
grubundakilerin %50’sinin ise 30 ile 34 yasinda oldugu; calisma grubundaki
babalarin %87’sinin, kontrol grubundakilerin ise %73’liniin memur/is¢i olarak
calistifi; calisma grubundaki babalarin %351°inin lise mezunu oldugu, kontrol
grubundakilerin ise %43’linilin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Babaya lliskin Bilgiler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Yas 30’dan az 7 16 1 2
30-34 14 31 20 50

35 ve lizeri 24 43 19 48

Meslek Memur-isci 39 87 29 73
Serbest Meslek 5 11 10 25

Emekli 1 2 1 2

Egitim [Ikogretim 3 7 8 20
Lise 23 51 15 38

Universite 19 42 17 43

Calisma ve kontrol grubunda yer alan anne babalarinin yaridan fazlasinin
(swrastyla %58 ve %58) 5 ile 9 yildir evli oldugu; ¢alisma grubundakilerin %69’unun,
kontrol grubundakilerin ise %37’sinin aylik net gelirinin 1.000 ile 1.999 YTL
arasinda oldugu; tamamina yakininin (sirastyla %98 ve %98) sosyal giivenceye sahip
oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Haneye iliskin Bilgiler

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n % n %

Evlilik Siiresi 5 yildan az 1 2 4 10
5-9 yil 26 58 23 58

10 y1l ve tizeri 18 40 13 32

Gelir 1.000 YTL’den az 7 16 15 37
1.000-1.999 YTL 31 69 15 37

2.000 YTL ve iizeri 7 15 10 26

Sosyal Giivence Var 44 98 39 98

Yok 1 2 1 2
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2.2.Veri Toplama Araglar ve Siiresi

Oncelikle GATA etik kuruluna basvurulmus, etik kurulun yaptig1 inceleme
sonucunda gerekli izin belgesi alinmistir.Anketler = GATA  Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Anabilim Dali Pediatrik Rehabilitasyon boliimiine bagvuran aileler ve
2-7 yas arasi saglikli ¢ocuk ailelerinden toplanmistir. Arastirmaci ¢alismanin amaci
ve uygulamanin nasil yapilacagini ailelere anlatmistir. Ailelere bunun bilimsel bir
calisma oldugu, verecegi cevaplarin gizli kalacagi, icten ve samimi olmalarinin ve
dogru bilgi vermelerinin kendilerine yardimci olabilecek sonuclara ulagilabilmesi
icin 6nemli oldugu belirtilmistir. Ailelere gerekli bilgi ve aciklamalar yapildiktan
sonra Kisisel bilgi formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Sosyal Destek Olgegi
(SDO), Pediatrik Degerlendirme Olgegi (PEDI) ve Yasam Olaylari Olgegi anne ve
baba ile goriislilerek doldurulmustur. Aile ile yapilan goriisme yaklasik 60 dakika

surmustur.

Arastirma verileri 30 ekim 2005- 30 haziran 2006 tarihleri arasinda

toplanmastir.

2.2.1.Kisisel Bilgi formu:

2-7 yag arasinda arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ve anne babalar ile ilgili
demografik 6zelliklerin belirlenmesi ve ¢ocugun bakim yiikiiniin degerlendirilmesi
amaciyla arastirmaci tarafindan iki bilgi formu gelistirilmistir.Bu formlar a)serebral

palsi’li cocuga sahip aile formu b)saglikli cocuga sahip aile formu

a)Serebral palsi’li gocuga sahip aile formu: Bu form 2-7 yas aras1 serebral
palsi li ¢ocuga sahip anne baba ile ilgili demografik bilgiler ve ¢cocugun bakiminin

yiikiinii degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.

b)Saglikli ¢cocuga sahip aile formu: Bu form 2-7 yasa arasi saglikli cocuga
sahip anne baba ile ilgili demografik bilgiler ve ¢ocugun bakiminin yiikiini

degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
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2.2.2.Sosyal Destek Olcegi (Social Provisions Scale) SDO

Sosyal Destek Olgegi Weiss’in tipolojisine dayanir. Olgek 4°lii likert tipinde
24 maddeden olusur. Olgek 6 alt 6lcekten olusur: Baglanma (attachment-A), sosyal
kaynasma-biitiinlesme (social integration-S), rehberlik (guidance-G), diinyanin
giivenirligi (reassurence of worth-ROW), giivenilir aile-akraba (reliable alliance-
RA), beslenme i¢in firsat (oppurtinity for nurturance-OFN). (Isikli, 1998)
2,3,6,9,10,14,15,18,19,21,22,24 Slgegin ters maddeleridir.

SDO Russell ve Cutrona tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir. Cutrona ve
Russell (1987) 1183 6grenci, 303 6gretmen ve 306 askeri hemsirenin katildigi 1792
kisiden olusan orneklem grubuyla gilivenirlik ¢caligmasini yapmistir. Alfa katsayisi 65
-76 arasindadir. Olgegin giivenirlik katsayist 92°dir. Test-tekrar test giivenirligi 6

haftalik donemde 55’1in ustiindedir.

SDO’nin ayirt edici gegerligi icin (discriminat validity) Cutrona ve Russell
242 dniversite Ogrencisinden olusan bir O6rneklem grubuyla calisma yapmustir.
Gegerlik caligmasinda algilanan sosyal destek, depresyon ve nevrotizm, sosyal
istenirligin farkli 6lgeklerle Slgiilmesi amaglanmistir. Sonucta; sosyal destegi dlgen
diger olgeklerle SDO’nin korelasyonu. 35 ila 45 arasinda bulunurken diger
degiskenleri 6lgen Olgeklerle korelasyon -27 ila -28 arasinda bulunmustur (Cutrona

ve Russel, 1987).

Tiirkge’ye gecerlik gilivenirlik calismast  Isikli  (1998) tarafindan
ODTU’de okuyan 280 o6grenciyle yapilmustir. Ilk olarak 6lgegin Tiirkce’ye
cevrilmesi asamasinda ingilizceyi iyi derecede bilen 4 kisiden yardim alinmustir.
Olgegin ¢evrilmesinden sonra 280 iiniversite dgrencisinden olusan (114 kadin, 166
erkek) drneklem grubuyla arastirma yiiriitiilmiistiir. Sosyal Provision Olcegi-T nin
yap1 gecerligi icin deneklerin SDO’nin yan sira depresyon ve anksiyete dlgekleri de

doldurmalar istenmistir (Isikli, 1998).

SDO’nin Tiirkge formunda dogrulayici faktdr analizi (confirmatory factor
analysis) sonucunda orijinal formunda oldugu gibi 6 faktér bulunmustur (Isikl,

1998).

Alt oOlgekler i¢in Cronbach-Alpha giivenilirligi 54 ila 74 arasinda

bulunmustur. Tiim 6lgek icin ise 90 olarak bulunmustur.
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2.2.3.Pediatrik Sakathk Degerlendirme Envanteri (Pediatric Evaluetion

Of Disability Inventory; Pedi)

1992 yilinda Haley ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Alt1 ay ile 7,5
yas aras1 ¢ocuklarin aktiviteleri yerine getirmedeki becerilerine ve alinan kisisel
bakici yardimin derecesine gore skorlamir. PEDI, ¢esitli fonksiyonel defisitlere yol
acan konjenital veya akiz bozukluklara sahip ¢ocuklar1 degerlendirmede uygundur.
7,5 yasindan kiiclik normal ¢ocuklara es fonksiyonel yetenekleri olan 7,5 yas iistii
sakat g¢ocuklarda da kullanilabilir. Ayirt edici ve tanimlayict bir oOlglimdiir.
Fonksiyonel beceriler, bakici yardimi, modifikasyon ad1 altinda {i¢ ana bdliim ve
kendine bakim mobilite, sosyal fonksiyon ii¢ alt bagligindan olusmaktadir.Calismada
6lcegin modifikasyon bolimii kullanilmamistir. Fonksiyonel beceriler ve bakici
yardimi boliimlerinden elde edilen ham skorlar PEDI software 2.1.2 kullanilarak
dlgek skorlara ve normatif standart skorlara doniistiiriiliir. Olgek skorlar 0 ile 100
arasinda degisir ve fonksiyonel diizeydeki artis ile ¢ocugu aktiviteleri basarma ve
yardim alma oramini hesaplamak igin kullamlir (Yasar, 2005). Olgegin Tiirkge ye
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Erkin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Erkin

ve ark ,2006).
2.2.1.4.Yasam Olaylar1 Ol¢egi(YOO)

Psiko-sosyal yasam olaylarinin depresyona etkilerini aragtirmak i¢in Sorias
tarafindan kullanilan, yasam olaylarinin standart distres ve uyum puanlarimi da
gosteren 107 soruluk skala Ozsahin’in yaptigi calismada benzer olan 18 tanesi
cikarilarak 89 itemlik form haline getirilmistir.Ancak standart distres skorlari aynen
kullanilmistir. Deneklerden, her satirda yazili olan olayin son 6 ay i¢inde baglarindan
gecmis olmas1 halinde kac ay once yasadiklarii belirtmeleri istenmistir( Ozsahin

1989).

Deneklerin soru formunda isaretledikleri yasam olaylar1 1 ay, 3 ay, ve 6 ay
seklinde {i¢ zaman dilimine ayrilarak degerlendirilmistir. Her zaman diliminde ayr1

ayr1 toplam olay sayis1 saptanmus, standart distres skorlar1 toplam1 hesaplanmaistir.
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2.2.5.Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Bu aragtirmada serebral palsi’li ¢ocuga sahip ailelerin depresyon diizeylerini
O0lcmek amaciyla Beck tarafindan 1978 yilinda gelistirilen ‘Beck Depresyon
Envanteri’ kullanilmistir. BDE depresyona verilen vegetatif, duygusal, biligsel ve
motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan belirtileri 6l¢gmeye yarayan yirmi bir maddeden
olusmus kendini degerlendirme tiiriinde bir 6lgektir. Olcegin amaci; gesitli tipte
depresyon tanilar1 ya da diger psikiyatrik tanilar arasinda bir ayirim yapmak degil,
depresyonun diizeyini objektif olarak sayilara dokmektir.Kisilerin depresif
belirtilerinin yiikselmesi, depresyon tanisi almalari i¢in tek kriter olmadigi gibi, s6z
konusu depresif belirtiler gegici olabilir, klinik depresyon yerine genel psikolojik

stresi yansitiyor olabilir (Savasir ve Sahin 1997).

Depresyona 6zgili tutumlarin klinik alanda gézlenmesi ve siklikla goriilen
BDE depresif hastalarin siklikla gosterdigi semptomlarin ve davranislarin bir araya
getirilmesi ile olusturulmustur.BDE yirmi bir madde bulunmakta, her madde
depresyona 6zgli bir davranigsal Oriintiiyli belirlemekte ve azdan ¢oga dogru giden
dort derecelik kendini degerlendirme ciimlesini igermektedir. Sifirdan tige kadar
depresyonun ciddiyetine gore siralanmis bu ciimleler depresyonun goriiniimiine
iliskin olup, etyolojisine iligkin herhangi bir kurami yansitmamaktadir (Hisli 1988).
Olgegin bu alt gruplart soyledir:1-Duygu durum, 2-Karamsarlik, 3-Basarisizlik
duygusu, 4-Nesesizlik, 5-Suc¢luluk duygulari, 6-Cezalandirma duygulari, 7-Kendini
begenmeme, 8-Kendini suglama, 9-intihar istegi, 10-Aglama, 11-Sinirlilik, 12-
sosyal ice ¢ekilme, 13-Kararsizlik ,14- Beden imajinin degismesi, 15-Calisamama,
16-Uyku bozuklugu, 17-Yorgunluk, 18-Istahsizlik, 19-Kilo kaybi, 20-Somatik
yakinmalar, 21- Libido kaybi. Bunlardan on biri bilisi, ikisi duyguyu, ikisi acgik¢a
goriilen davranisi, biri kisiler arasi sorunlari, besi somatik yakinmalar1 6lgmektedir.
Olgekten alinan puanlar 0-63 arasinda degismektedir. Olgek icin verilen kesim
puanlari aragtirmalarda farklilik géstermekle birlikte, on yedi puan klinik depresyonu
belirlemede yeterli olabilecegi belirtilmektedir. Genelde on bir-on yedi puanlar
arasinin hafif diizeyde depresyon, otuz —altmis ii¢ puanlar arasinin siddetli diizeyde

depresyonu yansittigl kabul edilmektedir.
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Depresyon oOlgeginden alinan puan arttikca depresyonun diizeyinin arttigi

kabul edilmektedir.

Beck iki yarim test giivenirligi sonucunda, giivenirlik katsayisini 86 olarak
bulmustur.  Olgiit bagimli  gecerlik calismasinda, ’Hamilton depresyon
derecelendirme Olgegini kriter olarak almis ve korelasyon katsayisim1 75 olarak

bulmustur.

BDE’nin giivenirligi Hisli (1989) tarafindan iki yiiz elli dokuz iiniversite
ogrencisiyle yapilmistir. Envanterin yariya bolme giivenirligi katsayis1 74 olarak
bulunmustur. Tiirk¢e formun giivenirlik ¢aligmasinda cronbach alfa katsayisi 0.80

olarak bulunmustur.

Envanterin yap1 gegerliligi i¢in faktdr analizi uygulanmis ve alt1 faktor elde
edilmigtir. Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci
faktorde umutsuzluk, ikinci faktdrde kendine yonelik olumsuz duygular, iiglincii
faktorde bedensel kaygilar ve dordiincii faktérde sucgluluk duygular yer almaktadir (
Akmese 2004 ).

2.3.Istatistik Analizleri

Arastirmada elde edilen sonuglar frekans dagilimlari, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilarak sunulmustur. Olgeklerden alinan puanlarin galisma ve
kontrol grubuna gore farklilik gosterip gostermedigi z testi ile analiz edilmistir.
Degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisi ise pearson korelasyon analizi ile incelenmis;
anne ve babalarin depresyon diizeylerine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla ise

adim adim regresyon analizi kullanilmastir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde, once arasgtirmaya katilan 2 ile 7 yas arasindaki serebral
palsi’li ¢ocuklar ve saglikli cocuklarin 6zellikleri ve bakimma iliskin
degerlendirmeler yer almaktadir.ikinci boliimde, serebral palsi’li ve saglikli cocuga
sahip anne ve babalarin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Sosyal Destek
Olgegi(SDO), Yasam Olaylar1 Olgeginden (YOO) aldiklari stres puan ortalamalarin
gruplar arasinda farkhilik yaratip yaratmadigi yer almaktadir. izleyen béliimde
Olgeklerin alt boyutlarinin birbirleriyle olan iliskilerine (korelasyonlar1) yer
verilmistir. Dordiincii boliimde serebral palsi’li cocuk anne babalarinin Beck
Depresyon Envanteri ile saptanan depresyonu yordamada; Yasam Olaylar1 Olgegi
(YOO), Sosyal Destek Olgegi (SDO), Pediatrik Sakatlik Degerlendirme Envanteri
(PEDI) alt boyutlarinin katkis1 (Regresyon analizi) yer almistir.

3.1. Cocuklarin Ozellikleri ve Bakimina iliskin Degerlendirmeler

Bu boliimde serebral palsi ve saglikli ¢cocuklara uygulanan PEDI’nin alt
boyutlar1 ile anne babanin ¢ocugun bakimina iligkin degerlendirmelerinde ortalama,

standart sapma ve z testi sonuglar1 Tablo III.1, II1.2, IT1.3 de verilmistir.

Tablo II1.1: PEDI Sonuclari

Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X sd X sd z P
Fonksiyonel Beceriler [ Kendine Bakim 58,56 26,33 69,67 18,41 -2,27 0,03*
Mobilite 61,79 31,68 75,31 24,17 -2,23 0,03"
Sosyal Fonksiyon 58,90 22,49 65,34 16,48 -1,52 0,13
Bakici1 Yardimu Kendine Bakim 49,49 37,97 63,89 26,31 -2,05 0,04*
Mobilite 56,52 38,45 69,65 26,17 -1,86 0,07
Sosyal Fonksiyon 64,96 36,80 79,52 26,35 -2,11 0,04"

p<0,05
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan ailelerin 2 ile 7 yas arasindaki
cocuklarmin aktiviteleri yerine getirmelerindeki becerilerini belirlemek iizere
gerceklestirilmis Pediatrik Sakatlik Degerlendirme Envanteri (PEDI) sonuglar
incelendiginde (Tablo IIL.1), envanterin fonksiyonel beceriler boyutunda yer alan
kendine bakim ve mobilite alt boyutlarinda; bakici yardimi boyutunda yer alan
kendine bakim ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda, ¢calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore
s6z konusu boyutlarin tamaminda kontrol grubunda yer alan cocuklarin ¢aligma
grubunda yer alan c¢ocuklara gore daha yiiksek puan aldigr goriilmektedir.
Fonksiyonel beceriler boyutunda yer alan sosyal fonksiyon alt boyutu ile bakici
yardimi boyutunda yer alan mobilite alt boyutunda ¢alisma ve kontrol grubundaki

cocuklarin puanlarin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir.

Tablo IT1.2: Anne ve Babalarin Cocuk Bakimi i¢in Ayirdiklar Siire

Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X sd X sd z p
Cocugun bakimina ayrilan siire|Anne 7,20 3,84 6,60 4,12 0,69 0,49
(giin/saat) Baba 1,71 1,33 1,80 1,41 -0,29 0,77
Hos zaman gegirmek iizere Anne 1,96 1,10 2,87 1,59 -3,00 0,00”
harcanan zaman (giin/saat) Baba 1,35 0,82 1,77 1,16 -1,91 0,06
** p<0,01

(Calisma grubunda yer alan annelerin 2 ile 7 yas arasindaki ¢ocuklarinin
bakimina gilinde ortalama 7,20 saat, babalarin ise ortalama 1,71 saat ayirdiklari
goriilmektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ocuklarinin
bakimina ayirdiklan siire ise giinde ortalama 6,60 saat, babalarin ayirdiklar siire ise
ortalama 1,80 saattir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin bakimina ayirdiklar: siirenin
calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden farklilik gostermedigi

ortaya ¢cikmaktadir (Tablo II1.2).

Calisma grubunda yer alan annelerin ¢ocuklariyla hos vakit gecirmek igin
ayirdiklari siire ortalama giinde 1,96 saat, babalarin ise ortalama 1,35 saat ayirdiklar
goriilmektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ocuklartyla hos
vakit gecirmek i¢in ayirdiklari siire ise glinde ortalama 2,87 saat, babalarin

ayirdiklart siire ise ortalama 1,77 saattir. Babalarin ¢ocuklariyla hos vakit ge¢irmek
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i¢cin ayirdiklar siire, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden
farklilik gdstermezken; annelerin ¢ocuklariyla hos vakit gecirmek i¢in ayirdiklari
siire, calisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden farklilik
gostermektedir. Buna gore kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ocuklariyla hos

vakit gecirmek i¢in daha fazla vakit ayirdiklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Tablo II1.2).

(Calisma grubunda yer alan anneler 2 ile 7 yas arasindaki ¢ocugun bakim
yiikiinii degerlendirmelerinde ortalama %75,78’in1 kendilerinin tasidigi, ortalama
%18,78’ini eslerinin %5,44’linlin ise yardim eden i¢iincii kisinin  {stlendikleri
goriilmektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan anneler c¢ocuklarinin
bakim yiikiinii degerlendirmelerinde ortalama %71,88’ini bakim yiikiinii kendilerinin
tasidigini, ortalama %22,08’ini eslerinin %7,05’ ini ise yardim eden tigiincii kiginin
tistlendikleri goriilmektedir .Anne ve babalarin g¢ocuklarinin yiikiinii iistlenme
yiizdelerinin ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden farklilik

gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir.

(Calisma grubunda yer alan babalar ¢ocuklarinin bakim yiikiiniin %25,11’in1
kendilerinin iistlendigini, ortalama % 71,33’linii eslerinin, %3,56’sin1 yardim eden
ticiincii kiginin {stlendikleri goriilmektedir Bununla birlikte kontrol grubunda yer
alan babalar ¢ocuklarinin bakim ytikiinii degerlendirmelerinde ortalama %27,63 {inii
bakim yiikiinii kendilerinin tasidigini, ortalama %64,75’ini eslerinin %7,63’ {inii ise
yardim eden ii¢lincii kisinin {stlendikleri goriilmektedir . Her ne kadar bu konuda
calisma ve kontrol grubu anne ve babalarinin goriislerinde goreceli olarak kontrol

grubu lehine farklilik goriilse de istatistik olarak s6z konusu farklilik anlamh

bulunmamustir.
Tablo II1.3: Cocugun Bakim Yiikii
Degerlendirme Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X sd X sd z P
Cocugun bakiminda kendi yiikiinii, Anne- Anneyi 75,78 17,41 71,88 15,92 1,07 0,29
degerlendirmesi Baba- Babay1 25,11 14,94 27,63 15,68 0,76 0,45
Cocugun bakiminda esin yiikii Anne-Babay1 18,78 15,67 22,08 13,86 -1,02 0,31
Baba-Anneyi 71,33 15,75 64,75 18,94 1,75 0,08
Cocugun bakiminda 3. kiginin yiikii Anne-3. kisiyi 5,44 11,91 7,05 12,72 -0,60 0,55

Baba-3 kisiyi 3,56 9,80 7,63 13,44 -1,58 0,12
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3.2 Serebral palsi ve Saghkh Cocuk Anne Babalarinin, Sosyal Destek
Olcegi (SDO), Beck Depresyon Envanteri( BDE) ve Yasam Olaylar1 Olcegi
(YOO)Analiz Sonuclar

Bu boliimde serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuk anne ve babalarinin Sosyal
Destek Olgegi (SDO), Beck Depresyon Envanteri( BDE) ve Yasam Olaylar1 Olgegi

(YOO) aldiklar1 puanlarin analiz sonuglar1 asagida verilmistir.

3.2.1. Serebral palsi ve Saghklh Cocuk Anne ve Babalarimin Sosyal
Destek Ol¢eginden(SDO) Aldiklar: Puanlarin Analiz Sonugclan
Bu béliimde serebral palsi ve saglikli cocuk anne ve babalarina uygulanan
sosyal destek Ol¢eginin alt boyutlarinin ortalama, standart sapma ve z testi sonuglari
Tablo II1.4 de verilmistir.
Tablo I11.4: Sosyal Destek Olcegi (SDO)Analiz Sonuglar

Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X sd X sd z P
a.Baglanma a.Anne 12,22 2,21 12,68 1,85 -1,02 0,31
b.Baba 12,07 1,98 12,93 1,79 -2,09 0,04"
b.Sosyal Kaynasma a.Anne 11,87 2,05 12,33 1,62 -1,13 0,26
b.Baba 11,62 1,97 12,43 1,72 -1,99 0,05"
c.Rehberlik a.Anne 11,91 2,57 12,80 1,98 -1,77 0,08
b.Baba 11,78 2,09 12,88 1,91 -2,52 0,01°
d.Diinyanin a.Anne 12,33 1,75 12,50 1,66 -0,45 0,65
Giivenilirlii b.Baba 12,34 1,61 12,33 2,15 0,04 0,97
e.Giivenilir Aile-Akraba a.Anne 12,36 2,55 13,50 1,72 -2,39 0,02
b.Baba 12,44 2,03 13,08 2,07 -1,42 0,16
fBeslenme I¢in Firsat  |a.Anne 12,13 2,10 12,18 1,88 -0,10 0,92
b.Baba 12,11 1,87 12,13 1,98 -0,03 0,97

* p<0,05

Calisma ve kontrol grubunda yer alan ailelerin sosyal destek Ol¢egi’nden
aldiklar1 puanlar incelendiginde (Tablo III.4) ¢alisma ve kontrol gruplarindaki
annelerin sadece giivenilir Aile-akraba boyutunda; babalarin ise baglanma, sosyal
kaynagma ve rehberlik boyutlarinda aldiklar1 puanlarin, kontrol grubu lehine, anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi goriilmektedir Bununla birlikte Olgegin diinyanin

giivenirligi ve beslenme icin firsat boyutlarinda ¢alisma ve kontrol gruplarindaki
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anne ve babalarin aldig1 puanlarin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi ortaya

¢ikmaktadir.

3.2.2. Serebral palsi ve Saghklh Cocuk Anne ve Babalarmmin Beck
Depresyon Envanterinden (BDE) Aldiklar1 Puanlarin Analiz Sonuclar:

Tablo II1.5:Beck Depresyon Envanteri (BDE) Analiz Sonug¢lar:

Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X Sd X sd z P
Depresyon a.Anne 14,27 9,46 9,08 5,63 3,11 0,00”
b.Baba 9,40 6,95 7,33 6,35 1,43 0,16

Tablo IIL.5 de gorildiigii iizere calisma ve kontrol grubunda yer alan
ailelerin BDE’den aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde c¢alisma ve kontrol
gruplarindaki annelerin puanlarinda anlamli diizeyde farklilik oldugu, buna karsin
babalarin puanlarinda anlamli diizeyde farklilik olmadig1 goriilmektedir. Buna gore
calisma grubunda yer alan annelerin depresyon diizeyleri kontrol grubunda yer alan
annelerinkinden daha yiiksektir. Ote yandan calisma grubunda yer alan anne ve
babalarin depresyon diizeylerinin (sirasiyla 14,27 ve 9,40) istatistik olarak anlaml
diizeyde farkl oldugu (z=2,78; p=0,01<0,05) ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore engelli

cocuk sahibi annelerin depresyon diizeyleri eslerine gore daha yiiksektir.

3.2.3. Serebral palsi ve Saghkhh Cocuk Anne ve Babalarimin Yasam
Olaylar1 Ol¢ceginden(YOO) Aldiklar1 Stres Puanlar1 Analiz Sonuclar

Tablo IIL6 : Yasam Olaylar1 Olcegi (YOO) Analiz Sonuclari

Calisma Grubu Kontrol Grubu z Testi
X sd X sd z p
Yasam Olaylari Anne 79,55 118,01 66,85 90,71 0,55 0,59
Baba 59,62 76,90 61,95 90,94 -0,13 0,90

** p<0,01
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Tablo III.6 da goriildiigii {lizere calisma ve kontrol grubunda yer alan
ailelerin YOO’nden aldiklar1 toplam puanlar incelendiginde ¢alisma ve kontrol
gruplarindaki anne ve babalarin puanlarinda anlamli diizeyde farklilik olmadig:
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte istatistik olarak anlamli olmasa da, ¢alisma
grubunda yer alan annelerin dlgekten aldiklart puanin kontrol grubunda yer alan

annelerin aldig1 puandan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

3.3 Ol¢eklerin Alt Boyutlarimin Birbirleriyle Olan Korelasyonlar
Bu boéliimde 2-7 yag arasi serebral palsi’li ve saglikli ¢cocuga sahip anne
babalarin  Sosyal Destek Olgegi (SDO), Beck Depresyon Envanteri( BDE) ve
Pediatrik Sakatlik Degerlendirme Envanteri(PEDI) o6lcekleri alt boyutlarinin
birbirleriyle olan korelasyonlar1 Tablo II1.7,Tablo I11.8 de yer almaktadir.
Tablo I11.7: Anne ve Babalarin SDO ve BDE Puanlar1 Arasindaki Iliski

a.Anne b.Baba
r P r p
a.Baglanma -0,46 0,00” -0,43 0,00
b.Sosyal Kaynasma 047 | 0,007 | -0,05 0,73
c.Rehberlik 0,49 | 0,007 | -0,34 0,02"
d.Diinyanin Giivenirligi -0,32 0,03" -0,06 0,70
e.Giivenilir Aile-Akraba -0,39 0,01" -0,33 0,03"
f.Beslenme I¢in Firsat -0,23 0,13 -0,16 0,29

* p<0,05 ** p<0,01

Tablo I11.7°de Calisma grubunda yer alan anne ve babalarin SDO’den
aldiklar1 puanlarla BDE’den aldiklar1 puanlar arasindaki iligski korelasyon analizi ile
incelendiginde annelerin depresyon diizeylerinin SDO’nin beslenme icin firsat
boyutu harig diger tiim boyutlar anlamli diizeyde iliskili oldugu ; babalarin depresyon
diizeylerinin ise SDO’nin sosyal kaynasma, diinyanin giivenilirligi ve beslenme i¢in
firsat boyutlar1 hari¢ diger boyutlarla anlamli diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir.
Annelerin depresyon diizeyinin SDO’nin baglanma (r=-0,46), sosyal kaynasma (r=-
0,47) ve rehberlik (r=-0,49) boyutlariyla; babalarin depresyon diizeyinin ise sadece
baglanma (r=-0,43) boyutuyla olan iligkisi negatif yonde ve orta diizeydedir

(0,40<r<0,70). Annelerin depresyon diizeyinin SDO’nin giivenilir aile-akraba (r=-
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0,39), diinyanin giivenilirligi (r=-0,32) boyutuyla; babalarin depresyon diizeyinin
rehberlik (r=-0,34) ve giivenilir aile-akraba (r=-0,33) boyutlariyla iliskisi negatif
yonde ve diisiik diizeydedir (r<0,40). Sonuglara goére anlamli iliski belirlenen
boyutlarda anne ve babanin gordiigii sosyal destek arttikca depresyon diizeylerinde

azalma olmaktadir.

Tablo II1.8: Cocuklarin PEDI Sonuclari ile Anne ve Babalarin BDE Puanlari

Arasindaki Tliski
a.Anne b.Baba
r p r p

Fonksiyonel a.Kendine Bakim -0,27 0,08 0,09 0,55
Beceriler b.Mobilite -0,26 0,08 0,10 0,49
c.Sosyal Fonksiyon -0,16 0,29 0,05 0,74

Bakicit Yardimi d.Kendine Bakim -0,31 0,04" 0,01 0,97
e.Mobilite -0,26 0,08 -0,01 0,96

f.Sosyal Fonksiyon -0,36 0,02 -0,04 0,80

p<0,05

Tablo II.8’de c¢alisma grubunda yer alan anne ve babalarin BDE’den
aldiklar1 puanlarla ¢ocuklarimin PEDI 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasindaki iliski
korelasyon analizi ile incelendiginde annelerin depresyon diizeylerinin PEDI’nin
bakic1 yardimi boyutundaki kendine bakim ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 hari¢
diger boyutlarla; babalarin depresyon diizeyinin ise PEDI’nin higbir boyutuyla
anlamli diizeyde iliskili olmadigi goriilmektedir. Annelerin depresyon diizeyinin
PEDI’nin bakici yardimi boyutunun kendine bakim (r=-0,31) ve sosyal fonksiyon
(r=-0,36) alt boyutlariyla olan iliskisi negatif yonde ve diisiik diizeydedir (r<0,40).
Buna gore ¢ocugun dlgegin s6z konusu boyutlarinda aldigr puan arttik¢a, baska

deyisle ¢ocugun becerisi yiikseldik¢e, annenin depresyon diizeyi azalmaktadir.
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3.4.Regresyon Analizi Sonuclari

Bu boliimde serebral palsi’li ve saglikli cocuk anne ve babalarinin BDE ile
saptanan depresyonu yordama da ; Yasam Olaylar1 Olgegi(YOO) stres puani,
Sosyal Destek Olcegi (SDO) ve Pediatrik Sakatlik Degerlendirme Envanteri (PEDI)

alt boyutlarinin katkisi verilmektedir.

3.4.1.Serebral palsi’li Cocuga Sahip Annelerde Depresyonu Yordama
da Yasam Olaylar1 Stres puam (YOO) ,Sosyal Destek Olcegi (SDO), Pediatrik
Sakathk Degerlendirme Envanteri (PEDI), Alt Boyutlarinin Katkisi

Bu bolimde g¢alisma grubunda yer alan annelerin BDE’den aldiklar
puanlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla regresyon analizi
gergeklestirilmistir. Regresyon analizinde, bagimsiz degiskenler (SDO puanlari,
PEDI puanlar1 ve yasam olaylar1 stres puanlari) arasindan bagimli degiskene
(annenin depresyon diizeyi) en c¢ok etki edenleri segerek regresyon modelini
olusturan Adim Adim Regresyon Modeli (Stepwise Regression) tercih edilmistir

(Tablo II1.9, Tablo II1.10).

Tablo I11.9: Annenin Depresyon Diizeyi Regresyon Analizi Sonuglari: Birinci

Model
Model 1 Beta St.Hata St.Beta T P
(Sabit) 35,62 5,99 5,94 0,00”
Sosyal Destek: Rehberlik -1,78 0,49 -0,48 3,61 0,00”

R=0,49; R’=0,24; F=13,09, p=0,00<0,01
**p<0,01

Analiz sonuglarina gore anlamli iki model elde edilmistir. Birinci modele
gore (Tablo II1.9) bagimsiz degiskenlerin annenin depresyon diizeyini %24 oraninda
acikladig1 ortaya c¢ikmaktadir. Modelde bagimsiz degiskenler icerisinden sadece
SDO’nin rehberlik boyutunun annenin depresyon diizeyi iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Annenin rehberlik boyutunda aldigir puandaki bir standart sapmalik

artig, annenin depresyon diizeyinde -0,48 standart sapmalik azalisa neden olmaktadir.
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Tablo I11.10: Annenin Depresyon Diizeyi Regresyon Analizi Sonuclari: fkinci

Model
Model 2 Beta St.Hata St.Beta t p
(Sabit) 37,16 5,79 6,41 0,00”
Sosyal Destek: Rehberlik -1,48 0,49 -0,41 -3,00 0,00”
PEDI: Bakici Yardinu Sosyal -0,07 0,03 -0,29 2,15 0,04

Fonksiyon
R=0,56; R2=0,32; F=9,42, p=0,00<0,01
*p<0,05 **p<0,01

Ikinci modele gore ise (Tablo II1.10) bagimsiz degiskenlerin annenin
depresyon diizeyini %32 oraninda agikladigi ortaya ¢ikmaktadir. Modelde bagimsiz
degiskenler igerisinden SDO 'nin rehberlik boyutu ile PEDI’nin bakici yardimi
boyutunun sosyal fonksiyon alt boyutunun annenin depresyon diizeyi iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Annenin rehberlik boyutunda aldigi puandaki bir standart
sapmalik artis, annenin depresyon diizeyinde -0,41 standart sapmalik azalisa neden
olurken; sosyal fonksiyon boyutunda aldig1 puandaki bir standart sapmalik artis,

annenin depresyon diizeyinde -0,29 standart sapmalik azalisa neden olmaktadir.

3.4.2.Serebral palsi’li Cocuga Sahip Babalarda Depresyonu Yordama da
Yasam Olaylar1 Stres puam (YOO) ,Sosyal Destek Olcegi (SDO), Pediatrik
Sakathk Degerlendirme Envanteri (PEDI), Alt Boyutlarinin Katkisi

Bu boliimde ¢alisma grubunda yer alan babalarin BDE’den aldiklar
puanlara etki eden faktorleri belirlemek amaciyla regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Regresyon analizinde, bagimsiz degiskenler (SDO puanlari,
PEDI puanlart ve Yasam Olaylar1 stres puanlari) arasindan bagimli degiskene
(annenin depresyon diizeyi) en c¢ok etki edenleri secerek regresyon modelini
olusturan Adim Adimm Regresyon Modeli (Stepwise Regression) tercih
edilmistir(Tablo II1.11, Tablo II1.12)



50

Tablo II1.11: Babanin Depresyon Diizeyi Regresyon Analizi Sonug¢lari: Birinci

Model
Model 1 Beta St.Hata St.Beta t p
(Sabit) 6,59 1,16 5,68 0,00
Yasam Olaylar: 0,04 0,01 0,50 3,78 0,00”
R=0,50; R2=0,25; F=14,30, p=0,00<0,01

**p<0,01

Calisma grubunda yer alan babalarin BDE’den aldiklar1 puanlara etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen adim adim regresyon analizi
sonuglaria gore (Tablo II1.11) anlamli iki model elde edilmistir. Birinci modele gore
(Tablo III.11) bagimsiz degiskenlerin babanin depresyon diizeyini %25 oraninda
acikladig1 ortaya ¢ikmaktadir. Modelde bagimsiz degiskenler igerisinden sadece
yasam olaylar1 0l¢egi’nden aldigr puanin babanin depresyon diizeyi iizerinde etkili
oldugu gorilmektedir. Buna gore s6z konusu 6lgekten babanin aldig1 puandaki bir
standart sapmalik artig, babanin depresyon diizeyinde 0,50 standart sapmalik artisa
neden olmaktadir.

Tablo I11.12 Babanin Depresyon Diizeyi Regresyon Analizi Sonuclar: Ikinci

Model
Model 2 Beta St.Hata St.Beta t P
(Sabit) 24,13 5,17 4,66 0,00”
Yasam Olaylari 0,04 0,01 0,50 421 0,00
Sosyal Destek: Baglanma -1,44 0,42 -0,41 3,45 0,0
R=0,65; R2=0,42; F=14,98, p=0,00<0,01

**p<0,01

Ikinci modele gore ise (Tablo II1.12) bagimsiz degiskenlerin babanin
depresyon diizeyini %42 oraninda agikladig1 ortaya ¢ikmaktadir. Modelde bagimsiz
degiskenler icerisinden yasam olaylar1 o6lgegi’'nden alman puan ile SDO’nin
baglanma boyutunda alinan puanin babanin depresyon diizeyi iizerinde etkili oldugu
goriilmektedir. Babanin yagsam olaylar1 6lgegi’nden aldigi puandaki bir standart
sapmalik artig, babanin depresyon diizeyinde 0,50 standart sapmalik artiga neden
olurken; SDO baglanma boyutunda aldig1 puandaki bir standart sapmalik artis,

babanin depresyon diizeyinde -0,41 standart sapmalik azalisa neden olmaktadir.
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4. TARTISMA

Bu boliimde toplanan verilerin istatistiksel ¢oziimlemelerine ait sonuglarin
tartisilmasi dort baslik altinda sunulmaktadir. ilk béliimde arastirmaya katilan 2 ile
7 yas arasindaki serebral palsy’li ve saglikli ¢ocuklarin ozellikleri ve bakimina
[liskin degerlendirmeler tartisilmaktadir. ikinci boliimde, serebral palsi’li ve saglikli
cocuga sahip anne ve babalarin Beck Depresyon Envanteri (BDE), Sosyal Destek
Olgegi (SDO), Yasam Olaylar1 Olgegine (YOO) ait bulgular tartisiimaktadir .
Ugiincii  boliimde Olgeklerin  alt boyutlarinin  birbirleriyle olan korelasyon
bulgularinin tartisilmasi yer almaktadir. Son boliimde ise serebral palsi’li ¢ocuk
ebeveynlerinde Beck Depresyon Envanteri (BDE) ile saptanan depresyonu yordama
da; Yasam Olaylar1  Olgegi(YOO) Sosyal Destek Olgegi (SDO),Pediatrik Sakatlik
Degerlendirme Envanteri (PEDI) alt boyutlarinin katkisina iliskin elde edilen

sonuglarin tartisilmasina yer verilmistir.

4.1. 2 ile 7 Yas Arasi Serebral palsi’li ve Saghkh Cocuklarin Ozellikleri

ve Bakimina iliskin Degerlendirmelerin Tartisiimasi

Arastirmaya dahil edilen serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuklarin fonksiyonel
becerileri ve bakim verenin yiikiiniin degerlendirilmesine yonelik sonuc¢larda saglikli
cocuklarin serebral palsi’li ¢ocuklara gore daha yiliksek puan aldigi goriilmektedir.
Saglikli ¢ocuklarin serebral palsi’li ¢ocuklara gore fonksiyonel becerileri daha iyi
olmasina ragmen anne ve babalarin ¢ocuklarinin bakimina ayirdiklari siire agisindan
anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Genel olarak ebeveynlik; cocuga
sevgi verme, c¢ocugun fiziksel ihtiyaglarii karsilama, koruma ve zihinsel
yeteneklerini gelistirmesini destekleyici bir atmosfer yaratmayi gerektirmektedir.
Engelli ¢cocuk ebeveynlerinin iistlendikleri sorumluluklar engelli ¢ocugu olmayan

ebeveynlere oranla daha fazla olsa da Orneklem grubunun 2 ile 7 yas arasi
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cocuklardan olugmasi ve bu yas grubunda temel ihtiyaglar1 karsilayan kisinin

ebeveynler olmasina baglanabilir.

Babalarin ¢ocuklariyla hos vakit gecirmek icin ayirdiklar: siire birbirinden
farklilik gostermezken; saglikli cocuga sahip annelerin cocuklariyla hos vakit
gecirmek i¢in daha fazla zaman ayirdiklart ortaya ¢ikmaktadir.ilgili yazina
bakildiginda engelli ¢ocuk annelerinin, ¢cocugun kendisi i¢in bir seyler yapmada
gosterdigi yetersizlige lizlintli duydugu, aile ¢evresine uyumda zorluk yasadigi, ancak
yinede ¢ocugu ile olan iligkisinde yeterli zaman ve enerjiyi harcadigi, babalarin ise
cocuklartyla daha az ilgilendigi ve ¢ocuk bakimina annelerden daha az katildiklari

saptanmistir (Kazak and Marvin,1984; Dénmez 2000).

Anne ve babalar, c¢ocugun bakim yiikkii agisindan kendi ve esini
degerlendirmelerinde serebral palsi’li ve saglikli cocuk ebeveynleri arasinda anlamli
diizeyde farklihik goriilmemistir. Bununla birlikte dikkat ¢eken nokta ise
ebeveynlerin  birbirlerini  degerlendirmelerinde  benzer cevaplar  verdikleri
goriilmiistiir. Bu sonug¢ ebeveynlerin ¢ocugun bakimi konusunda adil ve gercekei
olduklarim diisiindiirmektedir. King (1996)ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise engelli
cocugun bakimi konusunda ebeveynlerin birbirlerine benzer cevaplar verdikleri
degerlendirilmistir.  Anne ve babalarin ¢ocugun bakim yiikiinii paylastiklari,
annelerin yogun ve diizenli bir bakim gereksinimini diger gereksinmelerden daha 6n
planda tuttugu babalarin ise klinik miidahaleye sicak baktiklar1 fakat cocugun

bakimi konusunda daha ilgisiz kaldiklar1 degerlendirilmistir.

Saglikli olsun yada olmasin ¢ocugun bakim yiikiiniin annenin iizerinde
yogunlastig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu bulgu serebral palsi’li ¢ocuklarin bakiminda
annelerin babalara oranla ¢ocuklariyla daha fazla zaman gecirdigi ve ihtiyaglarini
karsilamada daha aktif rol aldiklar1 ve babalarin ¢ocugun bakimina katilma ve
anneye destek olma noktasinda herhangi bir hastaligi bulunmayan c¢ocuklarin
babalariyla  benzerlikler  tasidigin1  ileri  siiren  aragtirma  bulgularimi
desteklemektedir(Ceting6z,1990; Treneman ve ark,1997; Button ve ark,2001;
Akmese,2004).
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Bu bilgilerin 1s181nda genel olarak annelerin tiim giinliik aktivitelerinin
odaginda c¢ocuklar1 oldugu sdylenebilir.lgili yazina bakildiginda aile rolleriyle
iligkili olarak erkekler kadinlara kiyasla daha az taleple karsilagsmaktadirlar.
Kadinlarin, geleneksel kadin rolleri g¢ergevesinde ev ve cocuklarmin bakimina
yonelik sorumluluklar1 eslerine kiyasla daha fazla olmaktadir.Bu nedenle de aile
icinde verilen rollerin kadinlar1 stres yasamaya daha yatkin bir hale getirdigi
goriilmektedir. Yapilan arastirmalar kocalarin ev islerine yardim ettiklerini ama
cocuklarinin bakimina yonelik iglere yardim etmediklerini gostermektedir. Bunun
yaninda engelli cocuk ebeveynligi gelir diizeyi diistikliigii gibi durumlarda kadinlarin
yiiklendikleri sorumluluklarin arttigt ~ ve daha fazla stres yasadiklar1 da

goriilmektedir (Akt Duygun 2001)

4.2.Serebral palsi’li ve Saghklh Cocuga Sahip Anne ve Babalarin Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Sosyal Destek Ol¢egi(SDO), Yasam Olaylari
(")lg:egi (YOO) Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuga sahip anne ve babalarin
BDE, SDO, yasam olaylar1 dlgegi alt boyutlarindaki ortalamalar arasindaki farka
bakildiginda BDE ile SDO’ nin alt boyutlarinda anlamlilik oldugunu gdstermektedir.

S6z konusu arastirmadan elde edilen bulgularda serebral palsi’li ve saglikli
cocuga sahip annelerde sadece giivenilir aile-akraba boyutunda; babalarda ise
baglanma, sosyal kaynagma ve rehberlik boyutlarinda, saglikli ¢ocuga sahip anne
baba lehine anlamli diizeyde farklilik goriilmektedir.

Ilgili yazina bakildiginda da engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin duygusal
durumu ailelerin demografik 6zelikleri ile iliskili bulunmamistir. Buna karsin |,
cocuklarinin bakimi ebeveynlerin giinliik yagamla ilgili degerlendirmeleri ve sosyal
destegi nasil algiladiklar 1ile iligkili oldugu belirtilmistir(Wallander ve ark.,1989).

Aile de siliregen bir hastaligin olmasi, aileye yiik getirmekte bu durumda
serebral palsi’li c¢ocuga sahip anne babalarin sosyal destek gereksinimleri
artmaktadir. Kendi ihtiyact karsilanamayan bir aile iiyesinin engelli ¢ocugunun
thtiyacimi  karsilamakta giliclik cekmesi yada karsilayamamasi beklenen bir

durumdur.Algilanan sosyal destek acisindan serebral palsi’li ¢ocuga ve saglikli



54

cocuga sahip aileler arasinda farkin ¢ikmasi ve serebral palsi’li gocuga sahip ailenin
daha az sosyal destege sahip olmas1 diger ailelere kiyasla sosyal iliski aglarinin daha
sinirli olmasinin bir sonucu oldugunu diisiindiirmektedir(E1l,1996)

Yapilan arastirmalarda oziirlii ¢ocuga sahip ailelerin sosyal olarak
soyutlandiklari, arkadas ve akrabalarla etkilesimlerinin belirli 6l¢lide sinirlandigi
belirtilmektedir(Kazak ve Marvin 1984). Ayn1 zamanda bakim verenin ihtiyaglarina
destek vermeyen sosyal destek tiplerinin bakici tarafindan gerektigi gibi
algilanamayabilecegi gibi oOziirlii ¢ocugun bakimi nedeniyle yasanilan stresin
kendisinin de sosyal destek kaybina neden olabildigine deginilmekte ve stres ile
sosyal destek degiskenlerinin etkilerinin birbirine karisabilecegi
belirtilmektedir(Taylor, 1985; Miller, 2001). Ancak, konunun daha iyi
anlagilabilmesi i¢in daha biiyiik popiilasyonda yeni aragtirmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Hasta ve kontrol gruplari iizerinde yiiriitiillen bir ¢alismada da
hasta grubunda algilanan sosyal destek diizeyinin diisiik oldugu, bu grubun aile ve
arkadaslarin1 saglikli deneklere kiyasla daha az destekleyici bulduklart belirtilmistir
(Sorias, 1992)

Engelli ¢ocuk ailelerinin diger ailelere kiyasla arkadaglarinin daha az, aile
uyumlariin ise daha zayif oldugu belirtilmesine karsin, bu ailelerin her zaman ig¢in
sosyal destekten mahrum kalmadiklari, annelerin engelli ¢ocuklarinin giinliik
bakimlar1 konusunda yardima ihtiya¢ duyduklarinda destek alabilecekleri kiiciik
boyutta ancak yakin arkadaslik baglari ve en dnemli sosyal destek kaynagi olan,
birliktelik duyusunu yasatan eslerinin bulundugunu belirten  arastirmalar da
bulunmaktadir (Taanila, Jarvelin ve Kokkonen ,1999; Duygun,2001).

Bu calismada, serebral palsi’li ve sagliklikli cocuga sahip ailelerden elde
edilen depresyon puanlarinda anlamli diizeyde farklilik goriiliirken, babalarin
puanlarinda anlamli diizeyde farklilik olmadigi saptanmistir. Tirk toplumunda
ozellikle ¢cocugun bakim sorumlulugu annenin iizerindedir.Esin ¢ocugun bakimina
yeterince katilamadigi durumda, anne yogun c¢aba ve sorumluluklar1 nedeniyle
kiiskiinliik ve ¢aresizlik yasayabilmektedir(Akman, 2006).

Serebral palsi’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin saglikli
cocuga sahip annelerden daha yiiksek oldugunu gosteren bu sonu¢ ¢ocugun temel

ihtiyaclarini karsilayan anne olmasi nedeni ile 6ziirlii gocugun baba ilizerinde daha az
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veya farkli etkilerinin olabilecegini diisiindiirmektedir.Calismaya katilan annelerin
bliyiik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasi nedeniyle engelli ¢ocugun bakimi kisisel
zamanlarim1 ve Ozgiirliiglinii kisitlayan bir durumdur.Babalar ise is nedeniyle
zamanlarinin dnemli bir kismi is yerlerinde gegirmektedirler. Is, erkege evde
kalmak zorunda kalan anneye gore 6zgiirliik saglayabilir.

Ilgili yaymlarda engelli ¢ocuk ailelerinde annelerin ¢ocuklarin bakimiyla
cok fazla ilgilenmeleri nedeniyle sahip olduklar1 diger rollerden vazgegmek zorunda
kaldiklar1 sosyal aktivitelere katilimda ve sosyal yasamlarinda bir azalma meydana
geldigi belirtilmektedir(Crnic  Frederich ve Greenberg, 1983; Kazak ve Marvin
1984) Bunun sonucunda engelli ¢ocuklarin bakimindan sorumlu olan annelerin
saglikli ¢ocuk annelerine kiyasla strese daha fazla maruz kaldiklari, psikolojik ve
fiziksel sagliklarinin bozulmasinin (Tokad ve Sara, 1995 ; Ong ve ark, 1998; Russo
ve ark, 2001;Toros, 2002; Manuel ve ark, 2003; Uguz ve Ark. ,2004; Brehaut ve ark
2005; Raina ve ark,2005) depresyon yasama olasiliklarini arttirdigi
diistiniilmektedir.

Bu bulgular engelli bir ¢ocuga sahip olmanin, annelerin sagliklarini,
psikolojik durumlarini etkiledigini ve depresif olduklarini desteklemektedir(Carr,
1988; Camdan, ve ark, 1991 ;Cadman ve ark, 1992; Tokad ve Sara, 1995; Lambreson
ve ark,1996.; Mobarak ve ark,2000; Manuel ve ark,2003;.Isikhan, 2005;
Akmese,2005). Engelli ¢ocuk annelerinin, fiziksel ve psikolojik acidan saglikli
cocuga sahip annelere gore daha kotii durumda olmalart  bu annelerin engelli
cocugun bakimina baglh olarak artan sorumluluklar nedeniyle kendilerine yeteri
kadar zaman ayiramamalarina baglanmistir (Dunst, Trivette ve Cross 1996;)

Yapilan caligmalarda engelli ¢ocuk sahibi annelerin depresyon diizeyleri
eslerine gore daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Arastirmalarin ¢gogunda engelli
cocuga sahip annelerin babalardan daha ¢ok stres altinda kaldigi bildirilmesine
ragmen baz1 calismalarda babalarin da annelere benzer oranda etkilendigi
bildirilmektedir (Cumming 1976; Uguz ve ark 2004).

Caligmanin sonuglart sakatligi olan bir ¢gocugun bakiminda bakim-veren
annenin  sagligim etkiledigini destekler niteliktedir.Serebral palsi’li  ¢ocuk

annelerinin depresyona ve sikintiya daha meyilli oldugu degerlendirilmistir
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Serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuk anne ve babalarin son alt1 ay igerisinde
yasamlarinda zorluk yaratan olay agisindan baktigimizda anlamli diizeyde farklilik
olmadig1 ortaya ¢cikmaktadir. Bununla birlikte istatistik olarak anlamli olmasa da,
calisma grubunda yer alan annelerin 6lgekten aldiklar1 puanin kontrol grubunda yer

alan annelerin aldig1 puandan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.3.0lceklerin Alt Boyutlarimin Birbiriyle Olan Korelasyonlarinin
Tartisilmasi

BDE ile SDO ve PEDI alt boyutlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon
sonuclarinin anlamli  oldugu ayrica iliskinin yoniiniin de negatif yonde oldugu
goriilmektedir.

Bulgulara bakildiginda annelerin depresyon diizeyinin PEDI’nin bakict
yardimt boyutunun kendine bakim (r=-0,31) ve sosyal fonksiyon (r=-0,36) alt
boyutlariyla olan iligkisi negatif yonde ve diisiik diizeydedir (r<0,40). Buna gore
cocugun ol¢egin s6z konusu boyutlarinda aldig1 puan arttikca, yani ¢cocugun becerisi
yiikseldik¢e, annenin depresyon diizeyinin azalmasi beklenen bir sonugtur.Bu bulgu
cocugun bagimlilik derecesinin yilikselmesinin annenin psikolojik rahatsizligini
arttirdigini destekler niteliktedir (Akmese, 2004).

Serebral palsi’li gocugun giinliik gereksinimlerinin karsilanmasi ebeveynler
acisindan tam bir meydan okuma anlamina gelmektedir .Cocugun bakim
gereksinimleri psikolojik ve fiziksel agidan bakimveren ebeveynin saglik durumunu
dogrudan  etkileyebilmektedir.Cocugun  fiziksel, zihinsel ve  psikolojik
ozelliklerindeki farkliliklar, ebeveynlerin kendilik degerine ve olaylara iliskin
algilarin1 etkilemektedir. Bu durum davraniglarinda sinirliliklar gosteren engelli
cocuga sahip annelerde daha fazla goriilebilmektedir.(cummings 1976) Nitekim
serebral palsi’li ¢ocugun fiziksel engeline eslik eden engel sayisinin iki veya ii¢
oldugu durumlarda annelerin depresyon ortalamalar1 saglikli ¢ocuga sahip annelere
gbre daha yiiksek bulunmustur.(Akmese 2004)Bunun yaninda bagka bir arastirmada
cocugun sakatlik siddetinin annedeki depresif semptomlarla iligskilendirilemeyecegi
fakat daha diisiik fonksiyonel yetenegi olan c¢ocuga sahip olmanin annedeki

depresyonun habercisi oldugu belirtilmektedir.
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Ayrica ¢ocugun fonksiyonel durumu ile annedeki depresif semptomlar
arasindaki iliskiyi sosyal destegin yumusattigi ve aileye saglanacak sosyal destek
sayesinde annelerin yasadigi duruma daha kolay adapte olabilecekleri ifade
edilmektedir(Manuel ve ark,2003).Cocugun kendine yetebilmesi, hem annenin
tizerinde bulunan bakim yiikiiniin azaltilmast agisindan hem de annenin gelecekte
cocugun durumu ile ilgili endise duymasini azaltmak agisindan 6nem tasimaktadir.

Aragtirma bulgular1 Annelerin depresyon diizeyinin SDO’nin baglanma (r=-
0,46), sosyal kaynasma (r=-0,47) ve rehberlik (r=-0,49) boyutlariyla; babalarin
depresyon diizeyinin ise sadece baglanma (r=-0,43) boyutuyla olan iliskisi negatif
yonde ve orta diizeydedir (0,40<r<0,70). Annelerin depresyon diizeyinin SDO’nin
giivenilir aile-akraba (r=-0,39) boyutuyla; babalarin depresyon diizeyinin rehberlik
(r=-0,34) ve giivenilir aile-akraba (r=-0,33) boyutlariyla iliskisi negatif yonde ve
diisiik diizeydedir (r<0,40) Bu sonuglara gore anlamli iliski belirlenen boyutlarda
anne ve babanin gordiigli sosyal destek arttikca depresyon diizeylerinde azalma
olmaktadir.Sosyal destek algilar1 diisiik olan kisilerin daha fazla stres yasadiklar
clinkii bu kisilerin aldiklar1 destegi degerlendirme ve hatirlamada olumsuz bir
yanlilik icinde olduklar1 sdylenmektedir.Buradan hareketle sosyal destegi
algilamadaki artisin beraberinde olumlu sonuglar1 da arttiracagi sodylenebilir.Bu
sonu¢  sosyal destek diizeyi arttik¢a ruh sagliginin diizeldigini veya olumlu yonde
etkilendigini,sosyal destek azaldik¢a ruh sagliginin bozulduguna yonelik literatiirii

destekler niteliktedir (Banaz, 2000).

4.4. Serebral palsi’li Cocuga Sahip Anne ve Babalarda BDE ile
Saptanan Depresyonu Yordamada; Pediatrik sakathk Degerlendirme
Envanteri (PEDI), Sosyal Destek Olcegi(SDO), Yasam Olaylar1 Stres puam
Katkisinin Tartisilmasi

Serebral palsi’li cocuk anne ve babalarinda ¢ocugun fonksiyonel durumu,
algilanan sosyal destek ve yasam olaylarimin depresyon diizeyine etkisinin
incelendigi arastirmanin sonucunda; saglikli ¢cocuk anneleri ile karsilastirildiginda
serebral palsi’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Serebral palsi’li cocuk anne ve babalarinda depresyon ile baglantili olan

faktorlerin neler olduguna bakildiginda bu faktorlerin annelerde SDO rehberlik
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boyutu ile PEDI’nin bakici yardiminin degerlendirildigi sosyal fonksiyon alt
boyutunun annenin depresyon diizeyi tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Engelli bir ¢ocuga sahip olma ile ilgili stres yillarca arastirilmis ortaya atilan
teoriye gore ailelerin yasadigi stres c¢ocuklara ebeveynlik yapmak ile iliskili
bulunmustur. Ozellikle kiigiik yasta c¢ocuga sahip olma ve onun ihtiyaclarimi
karsilayamama ,ailede strese neden olmaktadir. Engelli cocugun ihtiyaglarina baglh
olarak ebeveynler, cocugu herhangi bir engele sahip olmayan ebeveynlere gore daha
fazla stres yasamaktadir. Bu da engelli bireye ,giinliik bakim i¢in daha fazla zaman
ayirma ve daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyma sonucu olusan bir durumdur (Russo ve
Allon, 2001).

Serebral palsi’li ¢ocuga sahip anneler de depresyonu en iyi yordayan
degiskenin sosyal destegin rehberlik boyutu oldugu goriilmektedir. Bu degiskenin
depresyonla olan baglantisi incelendiginde annenin engelli cocuguna yonelik gerekli
bilgiyi edinmesi c¢ocugun daha rahat ve saglikli gelismesi, etkinliginin artmasi,
duygusal yonden daha saglikli olmasin1 saglamaktadir. Kendinden daha emin ve
bilgili bir anne cevreye karsida daha gii¢lii olabilmektedir ve c¢ocugu ile ilgili
karsilasacagi zorluklarla daha kolay bas edebilmektedir. Bu bulgu annelerin

rehberlik gereksiniminin depresyon lizerinde etkili olabilecegini desteklemektedir.

Literatiire bakildiginda annelerin engelli ¢ocuklarmin  gelisimleri,
gereksinimleri ve problemlerini daha yakindan gozledikleri, ayn1 zamanda bu
konularda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 gériilmektedir. Kazanilan bilgi aileler igin
bir gii¢c kaynagi olarak algilanmakta, aileye karar verme, alternatifleriyle ilgili tercih
yapma olanag1 vermektedir (Dénmez ve arkadaslar1 2000; 11, 2001) .

Engelli ¢ocugu olan anne babalarla yapilan egitim ve psikolojik danigma
caligmalarini igeren aile rehberliginin stres diizeyi ile iliskili oldugu bulunmus. Stres
diizeyinin yordanmasin da aile rehberligi almamalarinin 6nemli oldugu
goriilmiistiir(Akkok ve ark 1984) .

Kendinden daha emin ve bilgili bir anne cevreye karsida daha giicli
olabilmektedir ve cocugu ile ilgili karsilasacagi zorluklarla daha kolay bas
edebilmektedir. Bu nedenle serebral palsi’li cocuga sahip annelere yapilacak destek

programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.
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Serebral palsi’li ¢ocuga sahip annelerde depresyonu yordayan diger
degiskenin bakicit yardimmin sosyal fonksiyon alt boyutu oldugu saptanmistir. Bu
degiskenin depresyon ile iligskisine bakildiginda annelerin ¢ocugun engelinin
fiziksel boyutunu kabul etmelerine ragmen cocuklarinin sosyal fonksiyonlarindaki
yetersizliklerini kabullenmekte giicliik yagadiklarini diisiindiirmektedir.

Serebral palsi’li ¢ocuga sahip babalarin depresyonunu yordayan degisken
yasam olaylar stres puani olarak degerlendirilmistir. Bu bulgu birey tarafindan uzun
bir siire boyunca tehdit olarak algilanan olaylarin depresyonun olusumunda nedensel
bir rol oynadigin1 diislindiirmektedir. Ayn1 zamanda stres yaratan yagam olaylari
psikolojik ve fiziksel saglik problemleri arasindaki iliskiyi destekleyen bir bulgudur.

Yapilan bazi arastirmalarda da stres yaratan yasam olaylari, sosyal destek,
basa cikma tarzlar1 ve psikolojik rahatsizlik riski arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi, ozellikle stres yaratan olay kronik oldugunda sosyal destegin stresin
olumsuz etkilerini azaltamayabilecegi stres verici faktorler, destek ve kaygi
baglantisinin anlasilmas1 noktasinda destek siirecinin  daha iyi tanimlanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir(Miller,2001).

Serebral palsi’li cocuga sahip babalarin depresyonunu yordayan diger bir
degiskenin sosyal destek Olgegi’nin baglanma boyutu oldugu goriilmektedir. Bu
degiskenin depresyon ile olan baglantis1 incelendiginde babanin duygusal destege
ihtiya¢ duydugu diisiiniilmektedir. Yayinlara bakildiginda engelli ¢ocugun anneler
tizerindeki etkileri ve basa ¢ikma yontemleri {izerinde yogunlasilmasi nedeniyle
babalarin yasadigi psikolojik gii¢liikleri inceleyen ¢alismalara pek rastlanamamustir.

Bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde , daha 6nceki bolimde ayrintili bir bicimde ele alinan bulgular
ve bu bulgular dogrultusunda yapilacak arastirmalara yon verici Oneriler
ozetlenmektedir.

Bulgular:

1 Serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuga sahip ¢ocuklarin fonksiyonel beceriler
boyutunda kendine bakim ve mobilite alt boyutlarinda; bakict yardimi boyutunda ise
kendine bakim ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan elde edilen puanlarda anlamli
diizeyde farklhilik goriilmektedir.

Calisma grubunda yer alan annelerin ¢ocuklarinin bakimina giinde ortalama
7,20 saat, babalarin ise ortalama 1,71 saat ayirdiklar1 gériilmektedir. Bununla birlikte
kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ocuklarinin bakimina ayirdiklar siire ise giinde
ortalama 6,60 saat, babalarin ayirdiklar1 siire ise ortalama 1,80 saattir. Anne ve
babalarin ¢ocuklarinin bakimina ayirdiklar1 siirenin ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda anlaml diizeyde birbirinden farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir

Calisma grubunda yer alan annelerin ¢ocuklariyla hos vakit gecirmek i¢in
ayirdiklari siire ortalama giinde 1,96 saat, babalarin ise ortalama 1,35 saat ayirdiklar
goriilmektedir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan annelerin ¢ocuklartyla hos
vakit gecirmek i¢in ayirdiklari siire ise glinde ortalama 2,87 saat, babalarin
ayirdiklart siire ise ortalama 1,77 saattir. Babalarin ¢ocuklariyla hos vakit ge¢irmek
icin ayirdiklar siire, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden
farklilik gostermezken; annelerin ¢ocuklariyla hos vakit gegirmek icin ayirdiklar
siire, caligma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden farklilik
gostermektedir.

(Calisma grubunda yer alan annelerin ¢ocugun bakim yiikiinii
degerlendirmelerinde ortalama %75,78’ini kendilerinin tasidigini, %18,78’ini
eslerinin  %5,44 inlin  ise yardim eden iglincli kisinin iistlendiklerini
belirtmislerdir. Bununla birlikte kontrol grubunda yer alan anneler ¢ocuklarinin
bakim yiikiinii degerlendirmelerinde ortalama %71,88’ini bakim yiikiinii kendilerinin

tagidigini, ortalama %22,08’ini eslerinin %7,05’ ini ise yardim eden ii¢ilincii kiginin
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iistlendiklerini belirtmislerdir. Anne ve babalarin ¢ocuklarinin bakim yiikiinii
iistlenme yiizdelerinin ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde birbirinden
farklilik gostermedigi ortaya ¢ikmaktadir.

2. Serebral palsi’li ve sagliklt ¢cocuga sahip ailelerin BDE,yasam olaylar1
olegi ve SDO’den aldigi puanlarin  z testi sonuglarina iliskin bulgular
incelendiginde; annelerin sadece giivenilir aile-akraba boyutunda; babalarin ise
baglanma, sosyal kaynasma ve rehberlik boyutlarinda aldiklar1 puanlarin, kontrol
grubu lehine, anlaml diizeyde farklilik gosterdigi goriilmektedir.Serebral palsi’li ve
saglikli cocuga sahip ailelerin BDE depresyon 6l¢egi’nden aldiklar1 toplam puanlar
incelendiginde c¢alisma ve kontrol gruplarindaki annelerin puanlarinda anlamh
diizeyde farklilik oldugu, buna karsin babalarin puanlarinda anlamli diizeyde farklilik
olmadig1 goriilmektedir. Yasam olaylar1 Ol¢egi’nden aldiklar1 toplam puanlar
incelendiginde ise calisma ve kontrol gruplarindaki anne ve babalarin puanlarinda
anlaml diizeyde farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.

3.Serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuga sahip ailelerde PEDI ve SDO alt
boyutlarinin BDE ile iliskisine yonelik korelasyon bulgulari; Annelerin depresyon
diizeyinin SDO’nin baglanma (r=-0,46), sosyal kaynasma (r=-0,47) ve rehberlik (r=-
0,49) boyutlariyla; babalarin depresyon diizeyinin ise sadece baglanma (r=-0,43)
boyutuyla olan iliskisi negatif yonde ve orta diizeydedir (0,40<r<0,70). Annelerin
depresyon diizeyinin SDO’nin giivenilir aile-akraba (r=-0,39) boyutuyla; babalarin
depresyon diizeyinin rehberlik (r=-0,34) ve giivenilir aile-akraba (r=-0,33)
boyutlartyla iliskisi negatif yonde ve diisiik diizeydedir (r<0,40). Serebral palsi’li
cocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin SDO’nin beslenme igin firsat boyutu
hari¢ diger tiim boyutlar anlamlhi diizeyde iligkili oldugu ; babalarin depresyon
diizeylerinin ise sosyal destek 0l¢egi’nin sosyal kaynagma, diinyanin giivenilirligi ve
beslenme i¢in firsat boyutlar1 hari¢ diger boyutlarla anlaml diizeyde iliskili oldugu
goriilmektedir. Sonucglara gére anlamli iligki belirlenen boyutlarda anne ve babanin
gordiigl sosyal destek arttikca depresyon diizeylerinde azalma olmaktadir
Annelerin depresyon diizeylerinin PEDI’nin bakicit yardimi boyutundaki kendine
bakim ve sosyal fonksiyon alt boyutlar1 hari¢ diger boyutlarla; babalarin depresyon
diizeyinin ise PEDI’nin hicbir boyutuyla anlamli diizeyde iliskili olmadigi

goriilmektedir. Annelerin depresyon diizeyi PEDI'nin bakici yardimi boyutunun
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kendine bakim (r=-0,31) ve sosyal fonksiyon (r=-0,36) alt boyutlariyla olan iligkisi
negatif yonde ve diisiik diizeydedir (r<0,40).

4.Serebral palsi’li ¢ocuga sahip anne ve babalarda BDE ile saptanan
depresyonu yordama da; PEDI, SDO ve yasam olaylari stres puanmnin katkisina
iliskin bulgular incelendiginde; annelerde SDO’nin rehberlik boyutu ile PEDI’nin
bakic1 yardimimin degerlendirildigi sosyal fonksiyon alt boyutu oldugu goriiliirken
serebral palsi’li cocuga sahip babalarda depresyon ile ilgili faktorlerin yasam olaylar

stres puani ve SDO’nin baglanma boyutu oldugu goriilmiistiir.

Oneriler:

Arastirma sonuglar1 serebral palsi’li cocugun primer bakim
sorumlulugunun anne tarafindan istlenildigini  gostermektedir. Annelerin bu
sorumlulugunu yiiklenebilecek ve zor durumda onlara yardimct olabilecek sosyal
destek kaynaklarmim harekete gecirilmesi gerekmektedir.Ornegin cocugun
beslenmesi bakimi, 6zel egitim merkezine gotiiriilmesi konularinda aileye yardimei
olmak gerekmektedir. Ailelerin bu tiir ihtiyaglarina yonelik olarak merkezlerin
kurulmasi i¢in kamu  kuruluslarinin hizmet modelleri gelistirmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Serebral palsi’li ve saglikli cocuga sahip annelerin giinliik aktivitelerinin
odaginda engelli cocuklar1 yer almaktadir. Annelere giinlilk yasam aktiviteleri
disinda bos zaman dogrultusunda onlara yardimci olabilecek hizmet modelleri
gelistirilmelidir.

Serebral palsi’li ¢ocuk annelerinin depresyon diizeyinin azaltilmasina,
bulunduklar1 durumla etkili bir bicimde basa ¢ikabilmelerine yonelik olarak etkili
basa c¢cikma yoOntemleri gelistirebilmelerine yardimci miidahale programlarinin
olusturulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Engelli cocuklarin ailelerine destek vermek amaciyla sosyal gilivenlik
sistemimize bakim sigortast ad1 altinda eve yardimci gonderilmesi veya evde bakim
hizmetlerine destek verilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Serebral palsi’li ¢ocuga sahip aileye ¢ocugunun saglik durumu ile ilgili
bilgi ve toplumsal kaynaklara ulasmasini desteklemeye yonelik egitim programlari

diizenlenmesinin énemli oldugu diistiniilmektedir.
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Serebral palsi’li cocuga sahip ailelerin birbirine destek olmasini saglamaya
yonelik sanal ortamda engelli ¢ocuga sahip ailelerin paylagimina yonelik link
olusturulmasi Onerilmektedir.

Yapilan bu aragtirmanin tekrarinin daha genis bir Orneklem grubunda,
isitme, konugma engelli ve kronik hastalig1 olan aileler iizerinde ailenin bakim yiikii
ve depresyona etki eden faktorlerin neler oldugunun incelenmesine yonelik olarak
yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Serebral palsi’li ve saglikli ¢ocuga sahip ailelerin depresyon diizeyleri ile
baglantili olan diger faktorlerin belirlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Serebral palsi’li cocuga sahip ailenin depresyon diizeyini
etkileyen diger degiskenlerin belirlenmesinin, bu gruba yapilacak psikolojik yardim

ve destegin daha etkili olarak planlanmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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OZET

Bu c¢alisma 2-7 yas grubu Serebral palsi tanist konmus ¢ocuga sahip ve
devamli bir arada oturan ailelerin sosyal destek diizeyinin saptanmasi ve bakim veren
ebeveynlerde gelisebilecek depresyon iizerine etkisini sagliklt cocuga sahip ailelerle
karsilagtirmali olarak incelemek amaciyla yapilmistir. GATA Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Baskanligi, Pediatrik Rehabilitasyon bdliimiinde 30
ekim 2005 ile 30 haziran 2006 tarihleri arasinda ayaktan miiracaat eden 2 ile 7 yas
arasinda 45 serebral palsi’li ¢ocugun anne babasi ile herhangi bir rahatsizlig
olmayan 40 c¢ocugun anne babasi calismanin Orneklemini olusturmustur. Bu
calismada serebral palsi’li ¢ocuk annelerine ait sosyo-demografik &zellikleri ve
bakim yiikiinii ortaya koymaya yonelik aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu ile birlikte Sosyal destek dlgegi (SDO), yasam olaylari 6lgegi ve Beck
depresyon envanteri(BDE), Pediatrik sakatlik degerlendirme envanteri (PEDI)
kullanilmastir.

Bu calisma sonucunda serebral palsi’li cocuga sahip annelerin depresyon
diizeyleri saglikli ¢cocuga sahip annelerin puanlarindan daha yiiksek bulunmustur
.Ayni zamanda serebral palsi’li ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeylerinin
eslerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Anne ve babanin algiladigi
sosyal destek arttikca depresyon diizeylerinde azalma olmaktadir.Cocugun becerisi
yiikseldik¢e, annenin depresyon diizeyi azalmaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore
annelerde depresyonunu yordayan sosyal destegin rehberlik boyutu ile Pediatrik
degerlendirme 6lceginde Bakici Yardimmin degerlendirildigi sosyal fonksiyon alt
boyutunun annenin depresyon diizeyi {lizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Babalarda ise depresyonunu yordayan degisken Yasam Olaylar1 ve sosyal destek
6lcegi’nin baglanma boyutu oldugu goriilmiis ve arastirmanin sonucunda elde edilen
bulgular ilgili yayilar ¢er¢evesinde tartigilmigtr.

Anahtar kelimeler: Algilan sosyal destek, Serebral palsi’li cocuga sahip

aile, Depresyon.
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SUMMARY

This study has been carried out in families with cerebral palsied children
aged 2 to 7 years who lives together. The aim of the study was to determine the level
of the social support and its effect on the possibility of depression by comparing with
families without CP members. The parents of 45 consecutive CP patients aged 2 to 7
referring to Section of Pediatric rehabilitation of Dept. of PM&R in GATA between
30.0ct 2005 and 30 June 2006 and parents of 40 normal children were enrolled in the
study. In this study, we used a personal information form developed by researcher to
explore the socio-demographic characteristics and caregiving responsibility of the
mothers of CP children, the social provisions scale, Beck depression scale and
pediatric disability assessment inventory (PEDI)

Mothers with CP children had higher levels of depression than mothers
without. Meanwhile, the study shows that mothers with CP children had higher
depression levels than their husbands. As long as the level of social support
perceived by the parents increases, the level of depression declines. The study shows
that the guidance section interpreting the dimension of social support and social
function subscale assessing caregiver support of PEDI are effective on the level of
depression on the mothers with CP children. In fathers, however, varying life events
and binding subscale of social support have been found to effect the depression.

Key words: Perceived social support, Family with cerebral palsied child,

depression
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Serebral palsi’li Cocuga Sahip Ebeveyn Bilgi Formu

Son ii¢ aydir herhangi bir psikiyatrik hastalik oyKkiisii, psikiyatriste
basvurunuz veya ila¢ kullanimimz var mi?
()1 Evet

( )2.Hayir

1-Cinsiyetiniz?

()1.kadin

()2.erkek

2-Yasmiz?.....cuveeees

()1.30 yas alt1

()2.31-40

()3.41-50

()4.51 ve iistl

3.Medeni durumunuz?

()L.Evli

()2,Bekar

()3.Dul

( )4.Bosanmis

4.Evlilik siiresi:

5.Evinize giren aylik net gelir:

6-Egitim durumunuz (yil olarak belirtiniz.............ccoeevuneene. )
7.Mesleginiz?

()1 Ev hanim1

()2 Memur

()3. Isei

( )4.Serbest meslek

( )5.Emekli

8.Sosyal giivenceniz var mi1?(Emekli sandigi, Bag-kur, SSK,Yesil kart)
()1 Evet

( )2.Hayir

9-Cocuk sayisi:

10-Cocuklarimzin cinsiyeti:
11-Cocuklarmmizin yasi:

12-2-7 yas grubu kac¢ cocugunuz var:
13.Engelli cocugunuzun cinsiyeti nedir?
()1.Kiz

()2.Erkek

14.Engelli cocugunuzun yasi nedir?
.................. Yasinda
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15.Ailenizde baska engelli cocugunuz var mi?

()1.Evet

( )2.Hayir

16-Engelli cocugunuz disinda ¢ocuklarimiz da herhangi bir saghk sorunu var
mi?

()1.Evet

( )2.Hayir

17-Cocugunuzun bakiminda size yardimci olan esiniz disinda herhangi
birisi var m1?

()L.Evet

( )2.Hayir

18-Son bir ay1 diisiindiigiiniizde giinde ortalama cocugunuzun bakimi icin
ka¢ saat ayirryorsunuz?...........ceeeeeenne saat

19-Hos zaman gecirmek veya oyun oynamak iizere ka¢ saat harciyorsunuz?
20-Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 100 kabul ederseniz siz bu

yiikiin ne kadarim aliyorsunuz?

21- Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 100 kabul ederseniz esiniz
bu yiikiin ne kadarim aliyor?

22- Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 100 kabul ederseniz ¢ocugun
bakiminda yardimci olan diger Kisiler var ise bu yiikiin ne kadarim aliyor?
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Saghkhh Cocuga Sahip Ebeveyn Bilgi Formu

Son ii¢ aydir herhangi bir psikiyatrik hastalik oyKkiisii, psikiyatriste
basvurunuz veya ila¢ kullanimimz var m?
()1 Evet

( )2.Hayir

1-Cinsiyetiniz?

()1.kadin

()2.erkek

2-Yasimiz?.....eeeeeee

()1.30 yas alt1

()2.31-40

()3.41-50

()4.51 ve isti

3.Medeni durumunuz?

()1.Evli

()2,Bekar

()3.Dul

( )4.Bosanmis

4.Evlilik siiresi:

5.Evinize giren aylik net gelir:

6-Egitim durumunuz (y1l olarak belirtiniz...............cccceuvee. )
7.Mesleginiz?

()1 Ev hanim

()2 Memur

()3. Isei

( )4.Serbest meslek

()5.Emekli

8.Sosyal giivenceniz var m1?(Emekli sandigi,Bag-kur, SSK,Yesil kart)
()1 Evet

( )2.Hayir

9-Cocuk sayisi:

10-Cocuklarmzin cinsiyeti:

11-Cocuklarinizin yasi:

12-2-7 yas grubu ka¢ ¢cocugunuz var:

13- Cocuklarimiz da herhangi bir saghk sorunu var m?

()L.Evet

( )2.Hayir

14-Cocugunuzun bakiminda size yardimci olan esiniz disinda herhangi
birisi var m1?

()L.Evet

( )2.Hayir

15-Son bir ay1 diisiindiigiiniizde giinde ortalama cocugunuzun bakimi icin
ka¢ saat ayirtyorsunuz?...........ceeeeeeennes saat
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16-Hos zaman gecirmek veya oyun oynamak iizere ka¢ saat harciyorsunuz?

17-Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 100 kabul ederseniz siz bu
yiikiin ne kadarmm aliyorsunuz?.........ccccceeeueeee

18- Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 100 kabul ederseniz esiniz
bu yiikiin ne kadarim aliyor?..........c.ccceeeuueeee.

19- Cocugunuzun bakiminin olusturdugu yiikii 10 kabul ederseniz ¢ocugun
bakiminda yardimei olan diger Kisiler var ise bu yiikiin ne kadarim aliyor?
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EK-2.Sosyal Destek Olcegi (Social Provisions Scale) SDO

Asagida, kisilerin diger insanlarla iliskilerine yonelik birtakim olumlu ve
olumsuz ciimleler verilmistir. Liitfen bu climleleri dikkatlice okuyunuz. Daha sonra
her ciimlenin size ne kadar uygun oldugunu asagidaki Olgekten yararlanarak
climlelerin yanindaki uygun say1y1 carp1 (X) isareti koyarak belirleyiniz.

: |5 : g
[P
S| 2 = = Z
£ | E z Ca
Enjy A2 A2 Mo
1. Gergekten ihtiyacim oldugunda bana yardim edecek insanlar var. ! 2 3 4
2. Diger insanlarla yakin iligkilerim yokmus gibi hissediyorum 1 2 3 4
3. Stresli zamanlarda yol gostermesi igin bagvurabilecegim kimse 1 2 3 4
yok.
. . . 1 2 3 4
4. Yardim i¢in bana ihtiya¢ duyan insanlar var.
. — . 1 2 3 4
5. Benimle ayni sosyal etkinliklerden hoslanan insanlar var.
6. Bagkalar1 beni yeterli biri olarak gérmiiyorlar 1 2 3 4
7. Baska bir insanin iyiliginden kendimi sorumlu tutuyorum. ! 2 3 4
- . . 1 2 3 4
8. Kendimi, ayn1 tutum ve: inanglari paylasan bir grubun parcast
olarak
hissediyorum
. . oo 1 2 3 4
9. Baska insanlarin benim yetenek ve becerilerime saygi
duydugunu diisiinmiiyorum.
. . . 1 2 3 4
10. Bir seyler ters giderse kimse yardimima gelmez.
. . . . . 1 2 3 4
11. Kendimi duygusal agidan giivenli ve iyi hissetmemi
saglayacak yakin iligkilerim var.
12. Yasamimdaki 6nemli kararlar hakkinda konusabilecegim biri I 2 3 4
var.
1 2 3 4

13. Benim yetenek ve becerilerimin dikkate alindigr iliskilerim
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var.

14. 1lgi ve meraklarimi paylasacak hig kimse yok

15. Kendi iyiligi i¢in bana ihtiya¢ duyan kimse yok.

16. Sorumlarim oldugunda danisabilecegim giivenilir bir insan

var.

17. En azindan bir kisiyle gii¢lii duygusal bir bagimin oldugunu
hissediyorum.

18. Gergekten ihtiyacim oldugunda yardim i¢in giivenebilecegim
hi¢ kimse yok.

19. Sorunlar hakkinda rahat konusabildigim hi¢ kimse yok.

20. Benim yetenek ve becerilerime hayranlik duyan insanlar var.

21. Bagka bir insanla yakin bir iligkimin olmamasinin eksikligini
hissediyorum.

22. Benim yaptigim seyleri yapmaktan hoslanan kimse yok.

23. Acil bir durumda giivenebilecegim insanlar var.

24. Artik kimsenin bana ihtiyaci yok.
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EK-3.Pediatrik Sakathk Degerlendirme Envanteri (Pediatric Evaluetion Of
Disability )PEDI

1)Fonksiyonel beceriler; Cocugun giinliik aktivitelerini iceren 197 maddeyi igerir.
Yapar (1), yapamaz (0) seklinde skorlanir. Sonrasinda asagida belirtilen her bir
baslik i¢in ayr1 ayr1 toplam ham skorlar belirlenir.
Kendine bakim;
A. Yemek yapisi
1. Piire haline getirilmis/ karigtirilmig/ stizgecten gecirilmis yiyecekleri yer
2. Pargalara ayrilmis/ topak topak hazirlanmis yiyecekleri yer
3. Dogranmig/ dilimlenmis/ ince ince kesilmis yiyecekleri yer
4. Her cesit sofra yemegini yer
B. Kapkacak kullanimi1
5. Parmakla beslenir
6. Kasikla alir ve agzina gotiiriir
7. Kasi81 iyi kullanir
8. Catal1 iyi kullanir
9. Bigakla ekmegine yag siirer, yumusak yiyecekleri keser
C. Igecek kaplarmi kullanmas:
10. Siseyi veya igecek kabini tutar
11. Igmek igin kabi kaldirir, fakat kap devrilebilir
12. iki eliyle acik kab1 giivenle kaldirir
13. Tek eliyle acik kab1 giivenle kaldirir
14. Igecegi siirahi veya karton kutudan baska bir yere aktarir
D. Dis firgalama
15. Dislerini fircalamak i¢in agzini agar
16. Dis fircasini kavrar
17. Dislerini firgalar, fakat tamamlayamaz
18. Dislerini tamamen fircalar
19. Dis fircasina macun siirer
E. Sag tarama

20. Saci taranirken basina pozisyon verir
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21. Firga veya taragi sagina getirir
22. Sagini fircalar veya tarar
23. Karisik saglarin diizeltir ve saglarini ayirir
F. Burun bakimi
24. Burnunun silinmesine izin verir
25. Tutulan kagit mendile stimkiiriir
26. Soylendiginde kagit mendille burnunu siler
27. Soylenmese de kagit mendille burnunu siler
28. Soylenmese de burnunu siler veya stimkiiriir
G. El yikama
29. Yikatmak icin elini uzatir
30. Temizlemek i¢in ellerini ovusturur
31. Suyu acar-kapar, sabunu alir
32. Ellerini tamamen yikar
33. Ellerini tamamen kurular
H. Viicudunu veya yliiziinii yikamasi
34. Viicudunu yikamaya ¢abalar
35. Yiizii hari¢ viicudunu tamamen yikar
36. Sabunu alir (eger kullanirsa yikama bezini sabunlar)
37. Viicudunu tamamen kurular
38. Yiiziinli tamamen yikar ve kurular
I. Siiveter / 6nden acilan giysiler
39. Ornegin gémlege kollarin1 sokarak yardim eder
40. Diigmesiz giysisini, tigortiinii veya kazagini ¢ikarir
41. Giysisini, tisortiinii veya kazagini giyer
42. Diigmesiz, onden agilan giysisini giyer ve ¢ikarir
43. Diigmeli 6nden agilan giysisini giyer ve ¢ikarir
J. Baglar (fermuar / diigme / ¢it ¢it)
44. Baglara yardim etmeye c¢aligir
45. Fermuar agar-kapar, ayiramaz
46. Citcitlar ve citcitr acar

47. Diigmeler ve agar
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K. Pantol

49.
50.
51.
52.
53.
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. Fermuar agar-kapar, ayirabilir

onlar

Ornegin pantolondan bacaklarini iterek yardim eder
Lastik belli pantolonunu ¢ikartir

Lastik belli pantolonunu giyer

[liklenmemis pantolonunu ¢ikartir

Pantolonunu giyer ve ilikler

L. Ayakkabilar / coraplar

54
55
56
57
58

. Coraplarin1 ve baglanmamig ayakkabilarini ¢ikartir

. Baglanmamis ayakkabilarini giyer

. Coraplarim giyer

. Ayakkabilarint dogru ayagina giyer,_cirtcirtli baglar baglar
. Ayakkabilarin1 baglar

M. Tuvalet gorevleri

59.
60.
61.
62.
63.

Giyinme sirasinda yardim etmeye calisir

Tuvalet sonrasi temizlenmeye calisir

Tuvalet oturagini ayarlar, tuvalet kagidini alir, sifonu ¢eker
Tuvalet 6ncesi ve sonrasi kiyafetini diizenler

Biiyiik tuvaletinden sonra kendini temizler

N. Mesane kontroli

64.
65.
66.
67.
68.

Cocuk bezinde veya pantolonunda 1slaklik oldugunda belirtir
Bazen giin i¢inde ¢is ihtiyacini belirtir

Glin icinde ¢is ihtiyacin1 devamli belirtir

Giin i¢ginde ¢is yapmak icin kendisi banyoya gider

Gece ve giindiiz siirekli kuru kalir

O. Barsak kontroli

69.
70.
71.
72.
73.

Degistirilme ihtiyacin belirtir

Giin i¢inde bazen tuvalet ihtiyacini belirtir

Giin iginde devamli olarak tuvalet ihtiyacin1 belirtir
Biiytik kii¢iik tuvaletini ayirir

Kaza olmadan tuvalet ihtiyacini giderir
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Mobilite;
A. Tuvalet transferleri
1. Cihaz veya bakici destegi ile oturur
Tuvalette veya lazimlikta desteksiz oturur

2
3. Algak tuvalet veya lazimliga kendisi oturur ve kalkar
4. Eriskin tuvaletine oturur ve kalkar

5

. Kollarina ihtiya¢ duymadan tuvalete oturur ve kalkar

B. Sandalye / tekerlekli sandalye transferleri
6. Cihaz veya bakici destegi ile oturur
7. Sandalye veya siraya desteksiz oturur
8. Algak sandalye veya mobilyaya oturur ve kalkar
9. Eriskin tip sandalye veya tekerlekli sandalyeye oturur ve kalkar
10. Kollarma ihtiya¢ duymadan sandalyeye oturur ve kalkar
C. Otomobil transferleri
11. Otomobilde hareket eder, koltuga oturur ve kalkar
12. Biraz yardimla veya tarifle otomobile biner ve iner
13. Yardimsiz ve tarifsiz otomobile biner ve iner
14. Emniyet kemeri veya koltuk kisitlamasini ayarlar
15. Otomobile biner ve iner; kapisini acar ve kapar
D. Yatak mobilite / transferleri
16. Karyola veya yatakta oturma pozisyonuna gegebilir
17. Yatak kenarina oturur; yatak kenarinda otururken yataga uzanabilir
18. Kendi yatagina girip ¢ikabilir
19. Kollarina ihtiyag duymadan yatagina girip ¢ikabilir
E. Kiivet transferleri
20. Cihaz veya bakici yardimu ile kiivet veya banyoda oturur
21. Desteksiz oturur ve kiivet i¢inde hareket eder
22. Kiivet i¢ine veya digina ¢ikar
23. Kiivet icinde ayaga kalkip, oturur
24. Erigkin tip kiivete ¢ikar ve iner
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F. Ev i¢i hareket metodlar
25. Yerde yuvarlanir, kagar, emekler, siiriiniir
26. Mobilyalara, duvarlara, bakicisina veya destek cihazlarina tutunarak
yurur
27. Desteksiz yiiriir
G. Ev ici hareketler (uzaklik / hiz)
28. Oda i¢inde zorlukla hareket eder ( diiser; yasina gore yavastir )
29. Oda iginde zorluk yasamadan hareket eder
30. Odalar arasinda zorlukla hareket eder ( diiser; yasina gore yavastir )
31. Odalar arasinda zorluk yasamadan hareket eder
32. Ev i¢inde 50 adim kadar hareket eder; kapilar1 agar ve kapar
H. Ev ici hareketler (objeleri gekme / tagima)
33. Bir amaca yonelik olarak fiziksel pozisyonunu degistirir
34. Zeminde objeleri hareket ettirir
35. Tek elinde tutabilecegi objeleri tasir
36. 1ki eliyle tutulacak genislikteki objeleri tagir
37. Kirilabilecek ve dokiilebilecek objeleri tasir
I. Ev disindaki hareketleri
38. Objelere, bakicisina veya destek cihazlarina tutunarak ytrtir
39. Desteksiz yiirtir
J.  Ev disindaki hareketleri (uzaklik / hiz)
40. 10-50 adim kadar hareket eder (1-5 araba boyu )
41. 50-100 adim kadar hareket eder (5-10 araba boyu)
42. 100-150 adim kadar hareket eder (35-50 yard kadar)
43. 150 adim ve daha fazla zorlukla hareket eder (tokezleyerek; yasina gore
yavasca)

44. 150 adim ve daha fazla zorluk olmadan hareket eder

K. Ev disindaki hareketleri; ylizeyler
45. Diiz yiizeyler ( diiz kaldirim ve tasit yolu )
46. Hafifce piiriizlii yiizeyler ( ¢atlak kaldirim )

47. Piiriizlli, diiz olmayan ylizeyler ( ¢im, ¢akilli yol )



83

48. Rampa ve yokusta yukar1 ve asag1 hareket eder
49. Engellerden yukar1 ve asag1 hareket eder
L. Merdiven ¢ikma
50. 1-11 merdiveni ¢ikar veya emekler
51. 12-15 merdiveni (bir kat merdiven) ¢ikar veya emekler
52. Bir katin bir kismini yiirtiyerek ¢ikar
53. Zorlukla bir katin tamamin yiiriiyerek ¢ikar
54. Zorlanmadan tiim kat1 ¢ikar
M. Merdiven inme
55. 1-11 merdiveni iner veya emekler
56. 12-15 merdiveni (bir kat merdiven) iner veya emekler
57. Bir katin bir kismint yiiriiyerek iner
58. Zorlukla bir katin tamamin1 ytiriiyerek iner

59. Zorlanmadan tiim kat1 yiiriiyerek iner

Sosyal fonksiyon;
A. Kelimelerin anlamlarini kavrama
1. Sese yonelir
2. Hayir’ a yanit verir, kendi veya asina oldugu insanlarin ismini tanir
3. 10 kelimeyi anlar
4. Goriuniir seyler ve/veya insanlar arasindaki iligkiler hakkinda
konustugunuzda anlar
5. Zaman veya olaylarin siras1 hakkinda konustugunuzda anlar
B. Kompleks ciimleleri anlama
6. Asina olunan objeler ve insanlar hakkindaki kisa climleleri anlar
7. Insanlar1 veya nesneleri tarif eden birinci basamak emirleri anlar
8. Bir seyin yerini tarif eden talimatlar anlar
9. Eger / o zaman, once / sonra, ilk / ikinci gibi tabirlerin kullanildig: iki
basamakli emirleri anlar
10. Aynm1 konuda, ancak farkli formda 2 ciimleyi anlar
C. lletisimin fonksiyonel kullanim1

11. Objeleri isimlendirir
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12. Baska birinden bir sey talebi oldugunda veya bir sey tarif edeceginde
spesifik kelimeler veya el-kol hareketleri kullanir
13. Sorular sorarak bilgi edinmeye caligir
14. Bir obje veya hareketi tarif eder
15. Kendi diislince veya hislerini anlatir
D. Anlaml iletisimin karmagiklig1
16. Acik anlamli el kol hareketleri kullanir
17. Anlamli tek kelime kullanir
18. Anlaml1 iki kelimeyi birlikte kullanir
19. 4-5 kelimelik ciimleler kullanir
20. Basit bir hikayeyi anlatmak i¢in 2 veya daha fazla diisiinceyi birlestirir
E. Problem ¢6ziimii
21. Size problemi gostermeye veya problemi ¢ozmek i¢in ne gerektigi
konusundaki goriisiinii iletmeye ¢alisir
22. Bir problem nedeniyle rahatsiz oldugunda, ¢ocuga hemen yardim
edilmelidir aksi halde davranisi kotiilesir
23. Bir problem nedeniyle rahatsiz oldugunda ¢cocuk yardim arayabilir ve eger
kisa bir zaman gecikme olursa bekler
24. Olagan durumlarda, ¢ocuk biraz ayrinti ile problemi ve kendi duygularini
tarif edebilir ( genelde rol yapmaz )
25. Siradan bir problemle karsilasildiginda ¢6ziim icin erigskine katilabilir
F. Sosyal interaktif oyun (eriskinler)
26. Bagkalarina ilgi ve alaka gdsterir
27. Rutin agina oldugu bir oyunu baglatir
28. Basit bir oyunda donmesi i¢in isaret edildiginde doner
29. Oyun aktivitesi siiresince, eriskinin bir Onceki hareketini baslatmaya
cabalar
30. Oyun siiresince ¢ocuk yeni veya farkli basamaklar Onerebilir veya
eriskinin onerisine bagka bir fikirle yanit verebilir
G. Yagsitlanyla etkilesimi (benzer yastaki cocuklar)
31. Diger ¢ocuklarin varligina dikkat eder, akranlarina seslenir veya isaret

eder
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32. Diger ¢ocuklarla basit ve kisa siirelerle iletisim kurar
33. Diger bir ¢cocukla oyun aktivitesi i¢in basit planlar yapmaya ¢alisir
34. Diger ¢ocuklarla el birligiyle aktivite planlar ve yiiriitiir, oyun uzun siireli
ve komplekstir
35. Kurallar1 olan aktivite ve oyunlar1 oynar
H. Objelerle oynama
36. Oyuncaklar, objeler veya viicudu ile dikkatlice ugrasir
37. Gergek ve yedek objeleri basit siralarla kullanir
38. Bir sey yapmak i¢in materyalleri bir araya koyar
39. Bildigi seyleri igeren oyun usullerini gelistirir
40. Hayal giicii ile ayrintil1 ardisik siralar yapar
I. Sahsi bilgiler
41. Ik ismini ifade edebilir
42. 11k ve son ismini ifade edebilir
43. Aile iiyeleri hakkinda tarifleyici bilgi ve isimler verir
44. Ev adresini tiim olarak ifade edebilir, hastanede ise oda numarasi ve
hastane ismini ifade edebilir
45. Bir yetiskini eve veya hastaneye donmek {izere yonlendirebilir
J. Zaman oryantasyonu
46. Giin i¢indeki rutin islerin zamanindan ve yemek saatlerinden genel
olarak haberdardir
47. Bir haftada i¢indeki agina olunan olaylarin sirasindan biraz haberdardir
48. Cok basit zaman kavrami1 mevcuttur
49. Aksiyon ve olaylar ile spesifik zaman iliskisi kurar
50. Programi takip i¢in zamani sorar veya diizenli olarak saatini kontrol
eder
K. Giinlik ev isleri
51. Sabit bir yonlendirme veya rehberlik ile kendine ait seylerle
ilgilenmeye baglama
52. Sabit bir yonlendirme veya rehberlik ile basit ev islerine yardima

baslama
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. Bazen kendine ait seylerle ilgilenmek i¢in basit rutinler baglatir,
tamamlamasi i¢in fiziksel yardim veya hatirlatma gerekebilir

. Bazen basit ev islerini baglatir, tamamlamasi i¢in fiziksel yardim veya
hatirlatma gerekebilir

. Cesitli basmaklar1 ve kararlari igeren en az bir ev isini siirekli olarak

baslatir veya yiiriitiir, fiziksel yardim gerekebilir

L. Kendini koruma

56

57.
58.

59.

60.

. Merdiven ¢evresinde uygun dikkati gosterir

Sicak veya keskin objeler etrafinda uygun dikkati gosterir

Bir erigskin varliginda karsidan karsiya gecerken, giivenlik kurallar
konusunda uyarilmaya ihtiya¢ duymaz

Yabancilardan para ve yiyecek alinmayacagini ve gezinti tekliflerinin
kabul edilmeyecegini bilirler

Eriskin olmadan yogun caddelerden giivenle gegebilir

M. Toplum fonksiyonu

61.
62.

63.
64.

65.

Stirekli olarak izlenmeden evde giivenle oynayabilir

Giivenlik agisindan periyodik olarak izlenerek, bildik ev c¢evresinde
dolasabilir

Toplum ve okul ortaminin beklenti ve talimatlarini takip edebilir
Denetim olmadan asina olunan topluluk ortami i¢inde is goriir ve kesfe
cikar

Yardim almadan semt marketinde is goriir

2)Bakic1 yardim (20 aktivite); Thtiya¢ duyulan bakici yardimi derecesini gosterir.

Kendine bakim 8 aktivite, mobilite 7 aktivite ve sosyal fonksiyonlar 5 aktivitede

degerlendirilir. ikinci béliimde puanlama soyledir;

O0Tam bagimli

1 Maksimal yardim

20rta derecede yardim

3Minimal yardim

4Nezaret

5Tam bagimsiz



87

Sonrasinda her bir aktiviteyi degerlendirmede kullanilan ve yukarida

belirtilen puanlar toplanip bakici yardimi agisindan bu {i¢ baslikta ayr1 ayr1 toplam

ham skorlar belirlenir.

Kendine bakim:

A.

Biftek kesme, kutu-sise agma, tabaktan servis yapma disinda normal olarak
ylyip-igme.

Ustiine bagma bakma, disini fircalama, sagini tarama, burun bakimi yapma.
Elini yiiziinii yikayip kurulama, banyo yapma-dus alma (kiivete ve dusa
girme-¢ikma, suyu hazirlama, sirtin1 veya sa¢ini yitkama harig)

Viicut iist kismini giyinme (arka bagi olmayan tiim ev i¢i giysileri giyme ve
splint veya kol protezleri takip ¢ikarmaya yardim dahil, ¢ekmece veya
dolaptan giysi ¢ikarma haric)

Viicut alt kismini giyinme (tlim ev i¢i giysiler, breys veya bacak ortezi takip
cikarmaya yardim dahil, ¢cekmece veya dolaptan giysi ¢ikarma harig)
Tuvaletini yapma (giyinme, tuvalet idamesi veya eksternal cihaz kullanimi1 ve
hijyen dahil; tuvalet transferleri, izlem plan1 veya altina kagirmalardan sonra
temizlenme haric)

Mesane kontrolii (gece ve giindliz mesane kontrolii, idrar kagirma sonrasi
temizlenme, izlem plani)

Digkilama kontrolii (gece ve giindiiz diskilama kontrolii, kagirma sonrasi

temizlenme, izlem plani)

Mobilite:

A.

Sandalye ve tuvalet transferi (cocuk tekerlekli sandalyesi, yetigskin sandalyesi,
yetigkin tuvaleti)

Otomobil transferleri (ara¢ i¢inde hareket, emniyet kemeri kullanima,
transferler, kapiy1 agma-kapama)

Yatakta hareket etme / transfer (kendi yatagma yatip kalkmasi, pozisyon
degistirmesi)

Kiivet transferleri (yetiskin boyutunda kiivete girip ¢ikma)
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E. Ev ici hareketler (obje tasimadan veya kapilar1 agmadan 3-4 oda boyunca
hareket)

F. Ev dist hareketler (yer seviyesinde 150 adim kadar ve cadde ge¢mek gibi
giivenlik konular1 ve kurallara uyma sorunu olmadan)

G. Merdivenler (tiim kat merdiveni -12 ile 15 basamak kadar- inip-¢ikma)

Sosyal fonksiyon:

A. Fonksiyonel anlayis (istek ve talimatlar1 anlama)

B. Fonksiyonel ifade (kendi aktiviteleri hakkinda bilgi saglama ve kendi
ihtiyaclarmi bildirme yetenegi, anlasilir telaffuz)

C. Problem ¢6ziimiine katilma (problemin ifadesi ve ¢6ziim bulmak i¢in bakici
ile birlikte caligsma, giyecek sec¢imi, kayip esya arama gibi giinliik problemleri
igerir)

D. Emsalleri ile oyun (aktiviteler planlayip, yliriitme)

E. Givenlik (trafik, keskin veya objeler, merdivenler gibi rutin giinliik glivenlik

durumlarinda dikkati agisindan)

3)Modifikasyon (20 aktivite); Giinliikk aktiviteler sirasinda (Kendine bakim 8
aktivite, mobilite 7 aktivite ve sosyal fonksiyonlar 5 aktivite) kullanilan yardimci
cihaz veya malzemenin derecesini belirlemede kullanilir. Her aktivite i¢in ayr1 ayri
asagidaki degerlendirmeler yapilarak, cocugun bu bes modifikasyon diizeyini toplam
ne kadar kullandig1 hesaplanir.

N Modifikasyon yok

C Ozel olmayan modifikasyon (Ortopedik bot, tuvalet sandalyesi, modifiye

catal kasik vb.)

R Rehabilitasyon Malzemesi (AFO, yiiriite¢ vb.)

E Yogun modifikasyon (Tekerlekli sandalye kullanimi, alternatif iletisim

sistemleri, cocuk bezi kullanimi vb.)

Aktiviteler bakici yardimi boliimiindeki aktivitelerdir;

Kendine bakim:
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I. Biftek kesme, kutu-sise agma, tabaktan servis yapma disinda normal olarak

yiyip-igme.

J. Ustiine basina bakma, disini fircalama, sa¢in1 tarama, burun bakimi yapma.

K.

Elini yiizini yikayip kurulama, banyo yapma-dus alma (kiivete ve dusa
girme-¢ikma, suyu hazirlama, sirtin1 veya sagini yitkama harig)

Viicut iist kismin1 giyinme (arka bagi olmayan tiim ev i¢i giysileri giyme ve
splint veya kol protezleri takip ¢ikarmaya yardim dahil, ¢ekmece veya

dolaptan giysi ¢ikarma harig)

. Viicut alt kismimi giyinme (tlim ev i¢i giysiler, breys veya bacak ortezi takip

cikarmaya yardim dahil, ¢ekmece veya dolaptan giysi ¢ikarma harig)
Tuvaletini yapma (giyinme, tuvalet idamesi veya eksternal cihaz kullanimi ve
hijyen dahil; tuvalet transferleri, izlem plan1 veya altina kagirmalardan sonra
temizlenme haric)

Mesane kontrolii (gece ve giindiiz mesane kontrolii, idrar kagirma sonrasi
temizlenme, izlem plani)

Digkilama kontrolii (gece ve giindiiz diskilama kontrolii, kagirma sonrasi

temizlenme, izlem plani)

Mobilite:

H.

Sandalye ve tuvalet transferi (¢ocuk tekerlekli sandalyesi, yetiskin sandalyesi,

yetigkin tuvaleti)

I.Otomobil transferleri (ara¢ icinde hareket, emniyet kemeri kullanimu,

transferler, kapiy1 agma-kapama)

J.Yatakta hareket etme / transfer (kendi yatagina yatip kalkmasi, pozisyon

N.

degistirmesi)
Kiivet transferleri (yetiskin boyutunda kiivete girip ¢cikma)
Ev ici hareketler (obje tasimadan veya kapilar1 agmadan 3-4 oda boyunca

hareket)

. Ev dis1 hareketler (yer seviyesinde 150 adim kadar ve cadde gegmek gibi

giivenlik konular1 ve kurallara uyma sorunu olmadan)

Merdivenler (tiim kat merdiveni -12 ile 15 basamak kadar- inip-¢ikma)

Sosyal fonksiyon:

F.

Fonksiyonel anlayis (istek ve talimatlar1 anlama)
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G. Fonksiyonel ifade (kendi aktiviteleri hakkinda bilgi saglama ve kendi
ithtiyaclarimi bildirme yetenegi, anlasilir telaffuz)

H. Problem ¢6ziimiine katilma (problemin ifadesi ve ¢oziim bulmak i¢in bakict
ile birlikte ¢alisma, giyecek se¢imi, kayip esya arama gibi giinliik problemleri
igerir)

I. Emsalleri ile oyun (aktiviteler planlayip, yiiriitme)

J. Giivenlik (trafik, keskin veya objeler, merdivenler gibi rutin giinliik giivenlik

durumlarinda dikkati agisindan)
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EK-4.Yasam Olaylan Olgiitii

1- Evlenme

2- Amir ya da is arkadaslariyla gecimsizlik

3- Hapse mahkum olma

4- Esin olimi

5 - Anne ya da babanin 6limii

6 - Dogum yapma

7 - Borca girme

8- Cocuk diisiirme ya da 6li dogum yapma

9- Evlilik dist hamile kalma

10- Esinin ailesiyle 6nemli gegimsizlik

11- Anne-babayla ciddi anlagmazlik

Anne-babanin baski yapmasi

12- Agir bigimde hastalanma, kaza gegirme yaralanma

13- Menopoz (yas doniimii ile birlikte ay halinin kesilmesi)
14- Istenmeyen gebelik

15- Yakin bir akraba ya da dostun ciddi ailevi sorunu

16- Hakkinda koétii sdylentiler yiiziinden ¢evre tarafindan itilme

17 - Akrabalarla birlikte oturmak zorunda kalmak
18- Emekliye ayrilma

19- Yeni ige girme, yeni is kurma
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20- Esi tarafindan aldatilma

21- Gozaltina alinma ya da sorguya ¢ekilme
22- Gorev geregi bagka bir sehre tayin edilme" "

23- Ev yaptirma ya da ev alma

24- Isten c¢ikarilma

25- Degerli bir kisisel esyanin kaybi

26- Cocugun Sliimii

27- Cocugun agir bicimde hastalanmasi ya da sakatlanmasi
28- Istemedigi bir evlilik yapma

29- Sevgiliden ayrilma

30- Anne-Babanin ge¢imsizligi ya da ayrilmasi

31- Anne yada babanin agir bigimde hastalanmas1 ya da yaralanmasi
kaza gegirmesi

32- Ailenin onay1 disinda evlenme

33- Kdyden kente gelme

34- Universiteye girememe

35- Hukuki anlagmazlik sonucu birisiyle mahkemelik olma

36- Es ile ciddi anlasmazlik

37- Nisanlanma
38- istenilen gebelik
39- cocuguna anne ya da kayinvalidesinin bakmasi

40- Ailenin onay1 disinda nisanlanma



93

41- Esin agir bigimde hastalanmasi kaza gegirmesi ya da yaralanmasi

42- Anne ya da babanin ¢aligmak iizere yurtdisina gitmesi
43- Oglun askere gitmesi

44- Kisisel aliskanliklarda biiyiik degisiklik

45- Cocuk aldirma (kiirtaj)

46- Yakin bir akrabanin ¢liimii

47- Kendi ailesi ile esi arasinda gegimsizlik

48- Iste derece ya da riitbenizin indirilmesi

49- Okul degistirme

50- Ek is tutma, ya da hem okuma hem caligsma

51- Kiract olarak oturulan evden ¢ikarilma

52- Cocugun siinnet olmasi

53- Iste calisma kosullanin bozulmasi

54- Bosanma

55- Esi ile iliml1 tartismalar

56- Cocugun nisanlanmasi

57- Esin dogum yapmasti

58- Is okul gibi zorunlu nedenlerle anne babadan ayr diisme

59- Askere gitme
60- Baska kente go¢ etme

61- Dinsel aligkanliklarda 6nemli degisiklik

62- Is basarisizhig
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63- Okul bitirme

64- Zor bir sinava hazirlanmasi agir dersler
65- Is saatlerinin degismesi

66- Anlagsmazlik sonucu esle ayr1 yasama
67- Cinsel sorunlar

68-Cocugun onaylanan evliligi

69- Kendi onay1 disinda ¢ocugun evlenmesi

70- Istenmeyen dogum

71- Yakin bir akraba ya da arkadasin 6nemli hastaligi
72- Onemli bir kisiden ayrilma

73- Eve yeni birisinin gelmesi

74- Okul basarisizlig

75- Okulu birakmak zorunda kalma

76- Okula girme

77- Terfi etme

78- Istemedigi iste calisma, iste istemedigi gorev verilme
79- Istemedigi okula girme

80- Nisanl1 ile ciddi anlasmazlik

81- Onemli bir smava girme

82- Anlagmazlik disinda bir nedenle esten ayri diisme (¢alisma., okuma, askerlik

gibi)
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83- Hafif bir bicimde hastalanma, kaza ge¢irme ya da yaralanma

84- Nisanlidan ayrilma

85- Kiigiik suclar nedeniyle ceza gorme (Trafik, Belediye ya da Vergi Cezasi)
86- Cocugun evden ayrilmasi

87- Cocugun okul basarisizligi

88- Hanimin ise girmesi ya da igi birakmasi

89- Evlilik dis1 iliskiye girme
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EK-5.Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON SORU LISTESI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki cilimleleri
dikkati okuyunuz. Bugiin dahil gegen hafta i¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
anlatan ciimle se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire igine
alimiz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz.

Se¢iminizi yapmadan dnce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatlice okuyunuz.

ISIM: ooy oo e,
Tarih: .cooees e,

Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum. .

Kendimi tiziintiilii ve _1kintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim.

O kadar iizlintiilii ve s.ikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

W~ O

Gelecekten umutsuz: ve karamsar degilim.

Gelecekten karamsarim.

Gelecekten higbir sey beklemiyorum

Gelecegimden umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmls gibi geliyor.

W= O

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizmigim gibi hissediyorum.
Gegmisime baktigim  basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

W= O

Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.

Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
Her seyden sikiliyorum.

W= O

Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum
Kendimi zaman zamani su¢lu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W= O

Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

W= O



W — O W = O W N = O W N = O W N = O W N = O W N - O W N — O W - O

— O

97

Kendimden hosnudum
Kendimden pek hosnut degilim
Kendime kiztyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarimdan dolay1 kendimi elestiririm
Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum
Her aksilik kargisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 61diiriirim.

Icimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim -

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalart ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugsma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig kimseyle goriisiip, konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine gore ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor

Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor
Bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor
Higbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve 'yeniden uyuyamiyorum.
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3 Her zamankinde ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

0 Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1 Her zamankinden ¢abuk yoruluyorum.

2 Yaptigim her sey beni yoruyor.

3 Kendimi hig bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi
Istahim eskisi kadar iyi degil
Istahim cok azaldi

Artik hi¢ istahim yok.

W N = O

Son zamanlarda kilo vermedim
Iki kilodan fazla kilo verdim
Dort kiloda fazla kilo verdim
Alt1 kilodan fazla kilo verdim

W~ O

Daha az yiyerek kilo vermeye ¢alistyorum Evet() Hayir()

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agri, sanci; mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.
Sagligimdan o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

W= O

Son zamanlarda cinsel konulara ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

W= O
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