Kronik Engelli Cocuga Sahip Annelerde Viicut Algisi, Depresyon Diizeyi Ve Yasam

Memnuniyeti Arasindaki Iliskinin incelenmesi
Oz

Bu calisma, engelli ¢ocuga sahip annelerde viicut algisi, depresyon diizeyi ve yasam
memnuniyeti arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismaya 62 kronik
engelli ¢ocuga sahip anne katilmistir. Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra,
depresyon diizeyini belirlemek i¢in Beck Depresyon Skalasi, viicut algisini i¢in Viicut Algisi
Olgegi ve yasam memnuniyetini icin ise Yasam Doyumu Olgegi kullamlmistir. Calismaya
katilan bireylerin yas ortalamasi 40.08+8.09 yildi. Yapilan korelasyon analizinde, kronik
engelli ¢ocuga sahip annelerde depresyon ile viicut algisi arasinda pozitif yonde ve depresyon
ile yasam memnuniyeti arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. (p<0.05). Viicut algisi ile
yasam memnuniyeti arasinda bir iliski bulunamamustir (p>0.05). Calismanin sonunda, engelli
cocuk annelerinin yasam memnuniyetleri ile depresyon diizeyi arasinda iliskinin oldugu, fakat
yasam memnuniyeti ile viicut algis1 arasinda iligskinin olmadig: tespit edilmistir. Engelli cocuk
annelerinde yasanabilecek olumsuzluklar annede beden algisinda bozulma ve yasam kalitesinde
azalmaya da neden olabilmektedir. Engelli gocuga sahip annelere yararli olacak gerekli yardim

ve hizmet almalar1 igin tesvik edilmelidir.
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The Investigation Of Relation Between Body Image, Depression Level And Life

Satisfaction In Mothers Who Have Chronically Disabled Children
Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the relation between body image, depression
level and life satisfaction in mothers who have chronically disabled children. 62 mothers, who
have chronically disabled children were included in this study. After socio-demographic
information of individuals was obtained, Beck Depression Inventory, Body Image
Questionnaire and Life Satisfaction Scale were used to evaluate depression level, body image
and life satisfaction, respectively. Meanage of the participants was 40.08+8.09 years. According
to correlation analysis, there was a positive correlation between depression and body image,
and a negative correlation between depression level and life satisfaction (p<0.05). There was
no correlation between body image and life satisfaction (p>0.05). At the end of the study, there
was a correlation between life satisfaction and depression, but it wasn’t a relationship between
life satisfaction and body image with mothers of disabled children. These negative effects can
cause deterioration of their body image and reduction in quality of life. Mothers of disabled

children should be encouraged to get help and services that will be useful to their families.
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Giris

Gunimuzde, dinya nifusunun dnemli bir bolum, entelektel, fiziksel ya da duygusal
yonden engelli bireylerden olusmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) istatistiklerine gore,
gelismekte olan {ilkelerin %12’sini ve gelismis iilkelerdeki niifusun %10’ nunu engelli bireyler
olusturmaktadir (Baykan, 2003, ss. 336-338). 2000 yilinda, diinyada, 5-17 yas arasi ¢gocuklarin
%12’sinin-yaklasik 6.6 milyon-engelli oldugu tahmin edilmektedir (Hogan vd, 1997, ss. 203—
216; Meyer, 2015, ss. 1-11). Tirkiye’de ise 0-18 yas arasi, Ozellikle yardima ihtiyaci olan ya
da engelli yaklasik 9 milyon ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir (Aslan, 2006, s. 1). Engelli
cocuk, zihinsel ozellikleri, duyusal yetenekleri, norolojik ve fiziksel o6zellikleri, sosyal
davranislart ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal bir ¢ocuktan farkli olan,
bunun igin profesyonel yardim almasi gereken gocuktur (Sen vd, 2007, s. 4; Kogan, 2013,
$5.589-600).

Engellilik, yalnizca ¢ocugu degil, aile ve bakim verenleri de fiziksel, duygusal ve sosyal
yonden etkileyip, ¢ok yonlii problemler yasamalarina zemin hazirlamaktadir (Sen vd, 2007,
Kocan, 2013). Cocuk engellilerde, engel derecesi ne olursa olsun bu durum ¢ocuk ve ailesi igin
travmatik bir durumdur. Yasanan bu travmatik duruma uygun olmayan tepkiler ve ailenin i¢ine
diistiigii sucluluk duygusu, anne-babayi depresyona siiriiklemekte, ayni zamanda, ¢ocugun
bakimi i¢in gerekli olan fazla zaman, para, enerji gereksinimi ebeveynin stres yasamasina neden
olmakta ve yasam memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (Bahar vd, 2009, s. 11; Cangir vd,
2013, ss. 1-9; Firat vd, 2002, ss. 679-85). Cocuklarinin engelli oldugunu 6grenen ya da fark
eden ailelerde gozlenen duygusal tepkiler genellikle, derin {iziintii, sok, sugluluk, derin keder,
reddetme, depresyon, utanma ve kizginlik seklinde olmaktadir. Bununla beraber, bazi aileler
karsilastiklart bu probleme ya da yeni duruma oldukga yapict bir bigimde yaklasmakta,
gercekleri kabul etmekte ve cocuklar1 igin yararli olacak yardim ve hizmetlere
yonelebilmektedirler (Simsek vd, 2014, ss. 255-261; Oziidogru vd, 2010, ss. 1635-50).

Engelli bir ¢cocuk anne ve babasina degisen derecelerde bagimlidir. Bu durum, aile igin
¢ok 6nemli bir stres kaynagidir (Susan, 2003, ss. 115-126; Hastings, 2003, ss. 231-237; Sengiil
vd, 2013, ss. 30-39). Arastirmalar, zihinsel veya bedensel engelli cocuga sahip anne-babalarin
(6zellikle annelerin) engelli cocuga sahip olmayan anne-babalara gore daha ¢ok stres altinda
olduklarini ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (De Sousa, 2010,
S. 84). Engelli ¢ocugu olan ailelerin tecriibe ve beklentilerinin anne ve babaya gore degistigi
ifade edilmektedir. Cocugun bakimindan oncelikli sorumlu olan anneler, bu guclukleri

¢cozmede daha aktif bir rol almakta ve daha ¢ok ¢aba gostermektedir (Hastings, 2003, ss. 231-



237; Byrne vd, 2010, ss. 696-702; Ozsenol vd, 2003, ss. 156-64). Engelli cocugu olan annelerin
normal ¢ocugu olan annelere kiyasla daha ¢ok fiziksel ve mental problemleri oldugunu ve
yasam Kkalitelerinin daha diisiikk oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Laurvick vd,
2006, ss. 1152-64; Koklu vd, 2010, ss. 1666-72; Benzies vd, 2011, ss. 506-516; Karaduman
vd, 2010, ss. 3-10).

Viicut algisi, birbiriyle etkilesen fiziksel, sosyal, psikolojik, hormonel ve g¢evresel
faktorler gibi pek cok etkenin sonucudur ve bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (Kundakgi,
2005, s. 131). Engelli ¢ocuga sahip anneler zamanimin ve enerjisinin biiyiikk bir bolimiinii
cocugunun bakimina ayirir. Kendisiyle yeterince ilgilenmez ve kendisine zaman ayiramaz.
Kendine yeterince vakit ayiramayan annenin viicut algisinda degisimler s6z konusu olabilir
(Eithan vd, 2013, s. 21; Schilling vd, 1985, ss. 857-63).

Yapilan literatiir arastirmalar1 dogrultusunda, kronik engelli ¢ocuga sahip ailelerin farkl
sorunlar yasadigi, yasanan bu sorunlarin ebeveynlerin yasamini olumsuz bir sekilde etkiledigi
belirtilmektedir. Arastirmalarda, engelli ¢ocuga sahip annelerin kendi viicut algilar1 ve yasam
memnuniyetlerinin nasil etkilendigine dair yeterli calismanin olmadig1 gdzlenmistir.
Literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikilarak planlanan bu ¢alismanin amaci, kronik engelli
cocuga sahip annelerde viicut algisi, depresyon dizeyi ve yasam memnuniyeti arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.

Gerec ve yontem

Bu c¢alisma, 01.01.2015-01.03.2015 tarihleri arasinda Cay Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne kayith 62 engelli ¢ocugun anneleriyle gerceklestirilmistir. Calisma
tek merkezli ve enine kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin gergeklestirildigi tarihlerde kurumda
175 cocuk rehabilitasyon programina alinmakta idi. Fakat, bu ¢ocuklarin 58’inin ebeveyni
calisgmaya dahil olmak istemememistir (nedenleri; 35 c¢ocugun ebeveyni kuruma hig
gelmemektedir (cocuklar kuruma, kurumun servisi ile yalniz gelmekteydi, diger 23 veli ise
caligmaya katilmak istemedigini belirtmistir). Calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden
25’1 calisma bagladiktan sonra sorularin ¢ok uzun oldugunu ve cevaplandirmak istemedigini
belirterek ayrilmak istemistir. Ayrica ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olmayan 30
ebeveynde calismaya dahil edilmemistir. Bu nedenle, ¢aligma 62 kisi ile tamamlanmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri: kronik engelli ¢ocuga sahip olmak (serebral palsi, kas
hastalig1, spina bifida, brakial pleksus yaralanmasi, otizm, down sendromu gibi), ¢cocugu 4-18
yas arasinda olmak, tek engelli ¢ocugu olmak, sorulan sorular1 anlayip cevap verebilecek

iletisim becerisine sahip olmak ve ¢aligsmaya katilmaya goniillii olmaktir. Caligmaya katilmay1



kabul etmeyen ve sorulan sorulari anlayabilecek kadar iletisim becerisi olmayan anneler
calisma disi birakildi. Belirtilen tarihler arasinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden tiim annelerden yazili aydinlatilmis onam alinmigtir. Aragtirma
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrmalar Etik Komitesi tarafindan
degerlendirilerek onaylanmastir.

Arastirmamiza katilan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
yas, kilo, boy, viicut kitle indeksi, anne ve babanin egitim durumu (okuma-yazma yok,
ilkogretim, ortaokul, lise, iiniversite), medeni durum (evli, bekar, dul), engelli cocuk sayisi,
kardes sayisi, sosyal giivence varlig1 (var, yok), kronik herhangi bir hastaliginin olup olmadigi
(diyabet, hipertansiyon, gibi) sorguland1. Bireylerin viicut algisini belirlemek i¢in, Viicut Algisi
Olgegi (VAO), depresyon diizeylerini belirlemek igin Beck Depresyon Skalas1 (BDS), yasam
memnuniyetini  degerlendirmek i¢in Yasam Doyumu Olgegi (YDO) kullanilmustir.

Degerlendirmeler yiiz yiize goriigme yontemi ile yapilmistir.

Viicut Algis1 Olgegi (VAO):Orijinal adi1 Body-Cathexis Scale (BCS) olan 6lgek, 1953
yilinda Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmis, kisinin 40 ayr1 viicut boliimiinden ya da
islevinden memnuniyetini belirleyen bir 6lcektir. Secard ve Jourard, kisinin bedeninden
sagladigi doyumun benlik kavramu ile iliskili oldugu diisiincesinden hareketle gelistirdikleri
hipotezlerin test edilmesi sonucunda, Ol¢eklerini iki boliimden olusturmuslardir. Orijinal
dlcegin ilk boliimii beden boliimleri ve islevlerini iceren 46 maddeden olusmaktadir. Olgegin
ikinci boliimii benlik ile ilgilidir ve benligin ¢esitli yonlerini (kisilik, kendine giiven, ahlak vb.)
iceren 55 madde igermektedir. Olgegin iilkemizde kullanilan formu, 40 maddeden olusan bes
dereceli Likert tipi bir 6lgme aracidir. En olumlu ifade 1 puan, en olumsuz ifade ise 5 puan
olarak yorumlanmaktadir. Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan 40, en yiksek toplam
puan 200°diir. Olgekten alman toplam puanim artmasi, kisinin viicut béliimlerinden ya da
islevinden duydugu memnuniyetin azalmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin artmasini
belirtmektedir. Ulkemizde 6lgegin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismas1 Hovardaoglu tarafindan

yapildi (Kundakgt, 2005, s. 131).

Beck Depresyon Skalasi (BDS):BDS, Beck ve arkadaglar1 (1978) tarafindan gelistirildi.
Formun Turkce gecerlilik ve givenirliligi Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, 6lg¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten alinacak toplam
puan 0-63 arasinda degismektedir. 10-16 puan ‘hafif’, 17-21 puan ‘orta siddette’ ve 30-63 puan
ise ‘siddetli’ depresyonu ifade etmektedir (Hisli, 1989, ss. 3-13).



Yasam Doyumu Olgegi (YDO):Yasam memnuniyetini degerlendirmek amaciyla
YDO’niin Tiirkce versiyonu kullanildi (Koker, 1991). YDO, 1985 yilinda Diener ve ark.
(Diener vd, 1985, ss. 71-75) tarafindan gelistirilmis gecerli ve giivenirligi olan bir 6lgektir. 5
maddeden olusan, 7 puan lizerinden degerlendirilen likert tip 6lgektir. 7 ile 35 puan arasinda

puanlanir ve puanin yiikselmesi kisinin yasam memnuniyetindeki artis1 ifade eder.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi icin SPSS 16.0forWindows istatistik programi kullanildi.
Calismanin sayisal degiskenleri ortalama+standart sapma (X+SD), say1 ve ylizde olarak (n,% )
gosterildi. Viicut algisi, depresyon diizeyi, yasam memnuniyet diizeyi ve diger degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorow-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Degiskenler normal dagilima
uydugundan, istatistiksel analizde degerlendirme parametreleri arasindaki iliski i¢in Pearson
korelasyon katsayis1 kullanildi. Uygulanan tiim analizlerde anlamlilik derecesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi1 40.08+8.09 yil olan 62 engelli ¢ocuga sahip anne dahil edildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bireylere ait fiziksel 6zellikler (n=62)

Ozellikler X+SD
Yas (yil, X£SD ) 40,08+8,09
Viicut agirhg (kg, X£SD) 71,11+10,59
Boy uzunlugu (m, X£+SD) 1,61+0,07
BMI (kg/m? X+SD) 27,39+4,70

Calismaya dahil edilen bireylerin %96.8°1 evli, %3.2’si bekar; %12’si tek ¢ocuga sahip,
%353.2’s1 1ki, %22.6’s1 ise li¢ ve dort cocuga sahipti. Bireylerin %87.1’inin sosyal giivencesi
vardi ve biiyiik cogunlugunun (%74.2) kronik herhangi bir hastaligi yoktu. Calismamizda
engelli ¢cocuga sahip annelerin biiyiikk ¢cogunlugu (%41.9) ilkokul ve babalarin da biiyiik bir
cogunlugu (%40.3) lise diizeyi egitime sahipti (Tablo 2).



Tablo 2. Bireylere ait sosyo-demografik dzellikler (n=62)

Ozellikler X£SD; n (%)
Medeni Durum, Evli 60 (96,8)
n(%o) Bekar 2 (3,2)
Okuryazar degil 4 (6,5)
flkokul 26 (41,9)
7 (11,3)
Egitim, n(%) Ortaokul
Lise 21 (33,9)
2 (3,2)
Universite
Meslek, n(%o) Ev hanimi 57 (91,9)
Calisan 5(8,1)
8 (12,9)
Kardes sayisi, 1
n(%) 2 33 (53,2)
3 14 (22,6)
4 ve Ustu 7(11,3)
54 (87,1)
Sosyal Guvence, Var
n(%) Yok 8 (12,9)
16 (25,8)
Kronik Var
Hastalik, n(%) Yok 46 (74,2)
18 (29)
Engelli Tlkokul
Cocuklarin Ortaokul 9 (14,5)
Babalarinin Lise 25 (40,3)
Egitimi, n(%)  Universite 10 (16,1)

Bireylerin %37.1’inde normal derecede, %30.6’sinda hafif derecede, %17.7’sinde orta

derecede ve %14.5’inde ise siddetli derecede depresyon varlig1 saptandi (Tablo 3).



Tablo 3, Bireylere ait viicut algisi, depresyon ve yasam memnuniyeti ile ilgili 6zellikler

(n=62)
Ozellikler X£SD; n (%)
BDS (X+SD) 14,70+12,05
YDO (X%SD) 18,51+5,05
VAO (X+SD) 119,55+28,71
BDS, n(%) Normal 23 (37,1)
Hafif 19 (30,6)
Orta 11 (17,7)
Siddetli 9 (145)

VAO: Viicut Algis1 Olgegi, BDS: Beck Depresyon Skalasi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi

Yapilan korelasyon analizinde, anne ve babanin egitim diizeyinin annelerde viicut alg1
diizeyi ile diisikk derecede negatif iligkili oldugu (sirasiyla, r=-0.304, p=0.016; r=-0.278,
p=0.029) ve annenin egitim diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda diisiik dereceli negatif bir
iligki oldugu tespit edildi (r=-0.272, p=0.032, Tablo 4). Bununla birlikte, viicut alg1 dlcegi ile
sosyal giivence varligi (r=0.018, p=0.891), medeni durum (r=-0.075, p=0.562) ve kronik
hastalik varlig1 (r=0.114, p=0.378) ve yasam doyum Olcegi ile anne-babanin egitim diizeyi
(swrastyla, r=0.123, p=0.340; r=-0.085, p=0.514), sosyal giivence varlig1 (1=0.025, p=0.849),
medeni durum (0.095, p=0.463), kronik hastalik varlig1 (r=-0.215, p=0.093) arasinda bir iliski
tespit edilmedi. Kronik engelli ¢ocuga sahip annelerde depresyon ile viicut algisi arasinda diisiik
dereceli pozitif yonde (r=0.263, p=0.039) ve yasam doyum 6l¢egi ile depresyon diizeyi arasinda
orta dereceli negatif yonde bir iligki bulundu (r=-0.492, p=0.000). Bununla birlikte, viicut algisi

ile yasam memnuniyeti arasinda bir iligki bulunmadi (r=-0.164, p=0.204).



Tablo 4, Degerlendirme parametrelerinin viicut algisi, depresyon ve yasam memnuniyeti

ile iliskisi

VAO BDS YDO
Anne egitim durumu r -0,304" -0,272" 0,123
p 0,016 0,032 0,340
Baba egitim durumu r -0,278" -0,219 -0,085
p 0,029 0,087 0,514
Sosyal glvence r 0,018 0,098 0,025
varhg: D 0,891 0,449 0,849
Medeni durum r -0,075 -0,087 0,095
p 0,562 0,501 0,463
Kronik hastahk r 0,114 0,243 -0,215
varhg: D 0,378 0,057 0,093
VAO r 1 0,263 -0,164
p 0,039 0,204

BDS r 0,263" 1 -0,492™
p 0,039 0,000

*%p<0,01, *p<0,05, Pearson korelasyon katsayisi, VAO: Viicut Algis1 Olgegi, BDS: Beck

Depresyon Skalasi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi



Tartisma

Calismamizda engelli ¢ocuga sahip annelerin viicut algisi, depresyon dlizeyi ve yasam
memnuniyetleri arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonunda, engelli ¢ocuk annelerinin
yasam memnuniyetlerinin depresyon diizeylerini etkiledigi ancak viicut algisimi etkilemedigi
tespit edilmistir.

Karadag ve arkadaglarinin ¢aligsmalarinda, engelli ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk
diizeyinin yiliksek oldugu, egitim diizeyi yiikseldikge umutsuzluk derecesinin azaldigi
saptanmistir (Karadag vd., 2009, ss. 315-322). Ayrica, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
annelerde daha fazla stres ve sorumluluk hissi kaydedilmistir (Er, 2006, ss. 155-168).
Calismalarda, engelli ¢ocuga sahip annelerin kendilerini asir1 derecede iiziintiilii hissettikleri,
bu durumun, annelerin sosyal yasam, is hayati ve aile iliskilerinde olumsuz etkilere neden
oldugu ve ailede finansal problemlerin yasandigi belirtilmektedir (Sen vd, 2007, s. 4; Ergiin vd,
2012, ss. 776-80). Ayrica yapilan ¢aligmalarda engelli gocuga sahip annelerin depresyon
diizeylerinin ylksek oldugu da gosterilmektedir (D'Alessandro vd, 2014, ss. 303-308; Ceylan
ve Aral, 2007, ss. 649-53). Al-Eithan ve arkadaslari, kronik engelli (fiziksel, mental ve duyusal)
cocuga sahip 75 anne ve saglikli gocuga sahip 35 anne tizerinde yaptiklari ¢alismada, anksiyete
ve depresyon diizeylerini karsilastirmis ve kronik engelli ¢ocuga sahip annelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Al-Eithan vd., 2010, ss. 1161-
1165). Ergiin ve Ertem’in engelli ¢ocuga sahip 168 annede yaptiklari ¢alisma sonucunda,
64’niin (% 38.1) iizlintli yasadigt; 72’sinin (% 42.9) 6tke ve 32’sinin (% 19.1) yalmiz hissettigi,
92’sinin (% 54,8) de ¢ocuklarinin engelli olmasinda kendilerini sugladiklari tespit edildi (Ergiin
vd, 2012, ss. 776-80). Yukaridaki ¢alismalarda, kronik engelli ¢ocuk ailelerinde mutsuzluga
neden olan stres, kaygi, yalmzlik hissi, {iziintii, anksiyete gibi durumlar sorgulanmis olup,
calisgmamizda ¢ocugun bakimindan sorumlu annelerde negatif ruh haline neden olan depresyon
bulgular1 sorgulandi. Belirtilen ¢aligmalara paralel olarak, ¢alismamiza katilan kronik engelli
cocuga sahip annelerin biiyiik cogunlugunun egitim seviyesinin ¢ok diisiik oldugu ve herhangi
bir iste ¢alismayip ev hanimi olduklar1 gbzlendi. Bununla birlikte, %62 gibi bir oranda
depresyon bulgulariin goriildigii (%30.6’sinda hafif derecede, %17.7’sinde orta derecede,
%14.5’inde ise siddetli derecede) ve annenin egitim diizeyinin depresyon diizeyi ile diislik
derecede negatif iligkili oldugu tespit edildi. Calismamizdan elde edilen 6dnemli bulgulardan
birisi de annelerde kronik hastalik varliginin %25.8 oraninda olmasi idi.

Bireylerin yas ortalamalari 40-41 yil idi. Kronik engelli ¢ocuga sahip annelerde
zamanla 6nemli yipranmalar ve saglik problemlerine neden olabilir. Fakat ¢calismamizdan elde

edilen sonuglardan birisi de annelerde kronik hastalik varlig1 ile depresyon diizeyi arasinda



herhangi bir iligkinin olmadigidir. Bu da kronik engelli ¢cocuga sahip annelerin emosyonel-
duygu durum degisikliklerinin diger birgok faktorden etkilenebildigini gostermektedir. Ayni
sekilde, ailelerin ¢ok biiyiik bir kisminin sosyal glivence varlig1 s6z konusu idi ve bu da saglik
harcamalarinin devlet tarafindan desteklendigini gdsteren Onemli bir bulgu idi. Saglik
harcamalar1 da kronik engelli ¢ocuga sahip ailelerde yarattigi maddi giicliikler sonucunda
emosyonel-duygu durum degisiklikleri ile karsilagilan 6nemli problemlerden olup ailelerde
mutsuzluk yaratabilmektedir. Fakat sosyal gilivencenin g¢alismamizda annelerin depresyon
dizeyini etkileyen bir parametre olmadigi belirlendi. Karadag ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
belirtmis olduklar1 gibi egitim seviyesinin diisiik olmas1 kronik engelli ¢cocuk ailelerinde sorunla
bas etme ve ¢Oziim iiretebilme konularinda basarisizligir dogurabilmekte, bu da umutsuzluk ve
depresyon bulgulart seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir (Karadag vd., 2009, ss. 315-322).
Kronik engelli ¢cocuklar giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede, engel siddetine
bagl olarak degisen derecelerde destek ve gbzetime ihtiyag duymaktadirlar (Emerson, 2003,
ss. 385-99; Raina vd, 2005, ss. 626-36; Pelchat vd, 2003, ss. 231-247). Boyle durumlarda,
cocukla ilgilenen bireyin kendine ayiracak vakti azalmakta, sosyal aktivite katilimlari
diisebilmektedir (Emerson 2003, ss. 385-99). Evin ge¢imini saglayan babanin evde
bulunmamasi, ¢ocukla birebir ilgilenen annenin ¢ocugun bakimi i¢in daha fazla zaman ve enerji
harcamak zorunda kalmasi, annede yasam doyumsuzlugu ve depresyona yol acabilmekte bu da
yasam kalitesini onemli derecede diisirmektedir (Benzies vd, 2011, ss. 506-516; Karaduman
vd, 2010, ss. 3-10; Ceylan ve Aral, 2007, ss. 649-53; Dereli vd, 2008, ss. 164-168; Yildirim vd,
2010, ss. 248-253). Bu durumda kendine vakit ayiramayan anne kendi kisisel bakimini da ihmal
edebilmektedir. Calismamizda, annelerin yasam memnuniyeti anketinden aldiklar1 ortalama
puan 18.5145.05, viicut algis1 anketinden aldiklar1 ortalama puanin ise 119.55+£28.71 oldugu,
korelasyon analizinde de viicut algisi ile depresyon diizeyi arasinda diisiik dereceli pozitif bir
iliskinin oldugu tespit edildi. Ayn1 sekilde, depresyon ile yasam memnuniyetinin de orta
derecede negatif iligkili oldugu belirlendi. Viicut algist anketinde yiiksek puan
memnuniyetsizligi ifade ettiginden annelerin biiyiik bir oranda viicut algilarindan memnun
olmadiklar1 gozlendi. Fakat viicut algisi ile yasam memnuniyeti arasinda bir iliskiye
rastlanmadi. Viicut algisi pek cok faktorden etkilenebilmektedir. Bunlardan bir tanesi de beden
kitle indeksidir ve oOzellikle asir1 kilolu/obez bireylerde viicut algilarmin koti oldugu
bildirilmektedir (Lipowska vd, 2015, ss. 1-17). Nitekim ¢aligmamiza katilan ¢ocuk annelerinde
beden kiitle indeks degerinin oldukga yiiksek oldugu (obezite degerinde) dikkati gekmektedir.
Bunun disinda, kendine yeteri zaman ayiramayan annenin kendine bakim aktiviteleri ve spor

aliskanliklarin1 gerceklestirme ve/veya devam ettirebilme durumu séz konusu olamamaktadir.



Kendine zaman ayiramayan, bakim aktivitelerini gergeklestiremeyen annenin bu ve buna eslik
eden diger durumlardan dolay1 emosyonel ruh hali de olumsuz etkilenebilmektedir. Farkli bir
bakis acis1 ile degerlendirildiginde, depresif ruh haline sahip bir bireyin kendinden ve
viicudundan memnuniyetsizligi de s6z konusu olabilmektedir. Caligmadaki annelerin biiyiik bir
cogunlugunda farkli siddetlerde depresyon bulgular1 s6z konusu idi ve depresyon dizeyi ile
viicut algisi arasinda pozitif bir iligki vardi. Annelerde depresif ruh hali, annelerin kendinden
memnuniyetsizligi de beraberinde getirmektedir. Bu da bireyin yasam memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir. Depresyon oraninin yiiksek oldugu ¢alismamizda, depresyon diizeyi ile yasam
memnuniyeti arasinda negatif iliski bunun bir gostergesidir. Calismamizda, anne ve babanin
egitim durumu ile viicut algisi arasindaki diisiik dereceli iliski, egitim durumunun da viicut
algisin1 etkileyebilecegini gosterdi. Bir¢ok parametreyi etkileyebildigi gibi egitim diizeyi
kisinin kendini begenme ve viicudundan hosnut olma durumuna da etki edebilmektedir.
Egitimli olmak 6zgiiveni arttirabilen ve kendisiyle barisik olmay1 saglayan bir durumdur.
Calismamizda, egitim diizeyi ile viicut algisi arasindaki negatif iligki de egitim diizeyinin
kendine olan giiveni olumsuz etkileyebilecegini gdsteren dnemli bir bulgudur. Bununla birlikte,
ailenin sosyal giivence varligi, kronik hastaliklar veya medeni durumun viicut algisini
etkilemedigi belirlendi. Literatiirde, kronik engelli ¢ocuk annelerinin kendi sosyal yasantilarina
ayirabildikleri vakit, yasam kalitesi, beklentileri gibi parametrelere ait ¢aligmalar vardir. Fakat
calisgmamiz zamaninin biiylik bir c¢ogunlugunu cocugunun bakimina ayiran annelerin
kendilerine daha az zaman ayirmalar1 (veya ayiramamalar1) nedeniyle kendi viicut algilar1 ve
yasam memnuniyetlerinin nasil etkilendigine dair fikir vermesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Engelli cocuga sahip olsun olmasin bayanlarda viicut algis1 bircok faktorden
etkilenebilmektedir. Fakat engelli gocuk annelerinde yeterli zamanin kalmamas: veya
onceliklerin degismesi viicut algisini farkl bir sekilde etkileyebilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip
annelere yararli olacak gerekli yardim ve hizmet almalar i¢in tesvik edilmelidir. Annelerdeki
mutsuzluga neden olan negatif ruh halinden kurtulmalari i¢in annelere i1yi gelecek egitim
programlari1 diizenlenmelidir. Ayrica, annelerin hem sosyal yasantisini hem de ruh halinin
diizeltilmesine yardimci olacak spor aktivitelerine yonlendirilmelidir. Bu nedenle, bu konuda
yapilacak daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Sonuclar

Calismamizin sonuglarinda, kronik engelli ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeyinin
yiksek oranlarda oldugu, depresyonun hem viicut algisin1 hem de yasam kalitesini etkiledigi
gosterildi. Sonugclar, kronik engelli gocuga sahip ve bakimdan oncelikli sorumlu annelerin

ozellikle, sosyal ve psikolojik alanlarda profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarini gozler 6niine



sermektedir. Engelli cocugunun bakimindan dolay1 kendine yeterince vakit ayiramayan engelli
cocuga sahip annelerde, saglik problemleri ortaya g¢ikabilmekte, emosyonel degisimler s6z
konusu olabilmekte, bu durumda annenin kendine bakisi ve kendi bedenini algilama bigimi
olumsuz etkileyebilmektedir. Boylelikle, yasam memnuniyeti de diisebilmektedir. Kronik
engelli ¢ocuk ailelerinde goriilebilecek sorunlar ve bu sorunlarin ¢oziimiini dile getiren daha
cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Limitasyonlar

Calismanin en 6nemli kisitlilig1 vaka sayisinin yetersiz olmasi idi. Calisma goniilliiliik
esasina dayanmakla birlikte, kuruma tedaviye gelen ¢ocuk ailelerinin ¢ok biiyiik bir kismina
ulasilmig, fakat calismaya katilmak istemeyen anneler, anket sorularini cevaplandirmak
istemeyen veya eksik birakan anneler dolayisiyla calisma 62 annenin katilimi ile
tamamlanmigtir. Gorligme ve degerlendirmelerin yiliz yiize goriisme yontemi ile yapilmis
olmasinin vaka sayisim1 azaltan bir etken oldugu diisliniilmektedir. Egitim diizeyinin diisiik
olmasi ve bazi annelerin anket sorularini tam olarak anlayamadigi gézlendiginden ¢alismada
yliz ylize goriisme yontemi kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Fakat bazi anneler
sorulan baz1 sorulara cevap vermek istemedikleri i¢in sorulari atlamak istemis veya ¢alisma dis1
kalmak istemistir. Vaka sayisinin arttirilmasi i¢in lilkemizde bulunan bir¢ok 6zel egitim ve
saglik kurulusunun dahil edildigi, ailelere telefon veya posta yolu ile de ulasildig1 yontemlerin
kullanilmas1 uygun olabilir. Bu ¢alisma, iilkemizde konuyla ilgili olarak yapilmis tek calisma
niteliginde olup pilot ¢aligma olma 6zelligine de sahiptir. Ayni konunun, vaka sayisi arttirilarak,
farkli engel tiirlerinin anneler iizerindeki etkilerinin de ayrica incelendigi ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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