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Oz
Giris ve Amagc: Calisma engelli gocuga sahip ebeveynlerin bakim veren yiikii ve depresyon durumlarimi belirlemek
amaciyla planlandi.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini 15 Haziran — 15 Agustos 2018
tarihleri arasinda ¢ocuklarini 6zel egitim merkezine getiren, okuma-yazma bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
100 ebeveyn olusturdu. Veri toplama araci olarak, aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 16
sorudan olusan Sosyo-demografik ozellikleri igeren veri toplama formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri kullanildi. Ebeveynlerden yazili izin ve Karabiik Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar
Etik kurulundan onay alindu.
Bulgular: Bakim veren ebeveynlerin %78’inin anne, %22’sinin baba oldugu, bakim verilen ¢ocuklarin %63 liniin
kiz, %37’sinin erkek oldugu saptandi. Engelli ¢ocuklarin %35’inin 0-6 yas, %31’inin 7-12 yas ve %34’iiniin 13-18
yas araliginda oldugu, engelli cocuklarin; %17’sinin fiziksel, %59 unun zihinsel , %24 iinlinde genetik bir hastaliga
bagli engele sahip oldugu goriildii. Anne ve babalarin bakim yiikii puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 ancak
depresyon durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gériildii. Bakim veren babalarin depresyon
puanin annelerden daha yiiksek oldugu saptandi. Ebeveynlerin hem bakim yiikii hem de depresyon puanlarinin ilk
okul mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu saptandi. Ebeveynlerin bakim yiikii ve depresyon puanlari arasinda da
pozitif yonde bir iliski oldugu, bakim veren yiikii arttik¢a depresyon olanlarda orantili olarak arttigi saptandi.
Sonug: Engelli bir ¢cocuga sahip olmanin bakim yiikii bakimindan anne veya baba agisindan farkli olmadigi, ebeveyn
egitiminin bakim yiikiinde etkili oldugu ve bdyle bir cocuga bakim vermenin depresyon-anksiyete yasanmasinda
o6nemli bir etken oldugu, babalarin annelere oranla daha fazla depresyon yasadig1 sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Engelli ¢ocuk, bakim yiikii, depresyon.

Abstract

Objective: The study was planned to determine the caregiver burden and depression states of parents with children
with disabilities.

Materials and Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 100 parents who
brought their children to the special education center between 15 June and 15 August 2018, who knew how to read
and write and agreed to participate in the research. As the data collection tool, data collection form including Socio-
demographic features consisting of 16 questions prepared by the researchers in line with the literature, Maintenance
Payload Scale and Beck Depression Inventory were used. Written permission from parents and approval from the
Ethical Committee of Interventional Clinical Researches of Karabuk University was obtained.



Results: It was determined that 78% of the caregiving parents were mothers, 22% were fathers, 63% of the children
who were cared for were girls and 37% were boys. Children with disabilities are in the range of 0-6 years old, 35% 7-
12 years old and 34% 13-18 years old. It was observed that 17% had physical, 59% mental, and 24% genetic disease.
It was observed that there was no significant difference between the care burden scores of the mothers and fathers but
there was a statistically significant relationship between the depression states (p = 0.016). It was determined that the
depression score of the caregivers was higher than the mothers. It was found that both parents' burden of care and
depression were higher in primary school graduates. It was determined that there was a positive relationship between
the care burden and depression scores of the parents, and the depression score increased proportionally as the caregiver

burden increased.

Conclusion: It was concluded that having a disabled child is not different in terms of care burden for the mother or
father, parental education is effective on the care burden and that caring for such a child is an important factor in
experiencing depression-anxiety, and fathers experience more depression than mothers

Keywords: Disabled child, care burden, depression.

1. Giris

Engellilik hangi grupta veya hangi konuda olursa olsun
bireyi, aileyi ve toplumu ilgilendiren o6nemli bir
sorunudur. Engelli ¢ocuk, etrafindaki uyaranlar
algilama, degerlendirme, 6grenme, diisiinme, bilgileri
kavramlagtirma,  Ogrendikleriyle  deneyimledikleri
arasinda baglanti yeteneklerini kullanamayan, kendi i¢
diinyasinda yasamaya ¢aligan veya herhangi bir fiziksel
ve motor yetersizligi olan ¢ocuk olarak tanimlanmaktadir
[1-4]. Diger bir ifade ile; fiziksel, zihinsel, sosyal ve tibbi
acidan kendi yas grubundan geride kalan cocuklar
‘engelli cocuk’ olarak tanimlanmaktadir [4].

Diinya niifusunun %15’i yani yaklasik olarak 1000
milyondan fazla kisginin engelli oldugu bilinmektedir [5].
Bu her 7 kisiden 1 kisinin engelli oldugu anlamina gelir.
Bu popiilasyonun yaklasik 93 milyondan fazlasinin 15
yas alti ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir. Her gegen
giin kronik hastaliklarin artmasi, {ilkelerdeki saglik
sorunlarinin artig1 ya da c¢evresel ve diger faktorlerden
kaynakli olarak engelli orami da artmaktadir [5].
Ulkemizde engelli ¢ocuk oranmin 5,5-6 milyonun
iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Cocuklardaki
engel durumu zihinsel, fiziksel ya da sosyal engeli
kapsamaktadir [6].

Engelli ¢ocuk oldugunda sadece engelli birey degil aynt
zamanda ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan aile bireyleri de
ciddi sekilde etkilemektedir. Aile bireylerini bu bakim
slirecinin i¢ine kattigimizda ise, engelli gocugun yasadigi
sorun ve sikintilarin 20 milyondan fazla kisi ile ilgili
oldugunu sdylenebilir [7]. Cocugunda engel olan aile
bireyleri olumsuz yonde etkilemekte ve bu durum aile
i¢in oldukga ciddi travmatik bir siire¢ haline gelmektedir.
Bu siirec aileler iizerinde hem psikolojik hem de fiziksel
bir yiik olusturmaktadir. Cocugun bakiminin fiziksel ve
ruhsal anlamda giicliigii aile arasinda etkilesimi de
etkilemektedir [7-9].

Bakim verme; bakim veren ebeveyn tarafindan birgok
yonden olumlu ya da olumsuz olarak algilanan bir
stiregtir. Bu siire¢ sevgi ile desteklenen biiyiik oranda
samimiyetin artmasina da neden olan, yakin iligkilerin
gelismesine, diger kisilerden sosyal destek alma, kigisel
doyum alma gibi birgok olumlu duyguyu yasatiyor
olmasina ragmen, duygusal stres, kisilerarasi iliskilerde
azalma, aile i¢i iligkilerde bozulma, maddi giigliik ve
meslek hayatinin olumsuz etkilenmesi gibi bakim veren

ebeveyni birgok giicliikle de kars1 karsiya getirmektedir
[8-10].

Cocugun diinyaya gelmesi aile ic¢in biiylik bir nese
kaynagi olarak karsilanmakla birlikte, engelli bir ¢ocuga
sahip olmak beraberinde ailenin yasayacagl bircok
gicliigii de beraberinde getirmektedir [11]. Engelli bir
¢ocugun anne- babasi olmak ya da engelli bir kardese
sahip olmak aile i¢inde bir yiik olarak diigiiniilmektedir.
Egitim durumu, maddi zorluk, psikolojik durum, yasam
tarz1 degisiklikleri ve cevresi ile etkilesimde yaganilacak
olan yiik ya da zorluklar aile i¢i islevi 6nemli derecede
etkiler [12]. Ciftlerin bu siire¢te ¢ocuklarinin giinliik
yasamini organize etmek gibi bircok sikintiyla karsi
karsiya kaldiklar1 ve bu siirecin iyi idare edilmesinde en
biiyiik yiikiin anneye kaldig1 goriilmektedir [13]. Birgok
calisma engelli gocugun aile {izerinde olusturdugu ekstra
stres nedeni ile; aile igi iletigimin ve ailenin maddi
durumunun etkilemesinin yan sira, ebeveynlerin kaygi
diizeyini arttirarak anne baba arasindaki uyumda
azalmaya ve kisisel iliskileri arasinda bozulmaya neden
oldugunu bildirmektedir [11-13].

Ebeveynlerin ¢ocugunu yetistirme, egitme ve yasaminda
birgok  sorumlulugu paylagsmas1 gerekir. Ancak
ebeveynler bunu yaparken 6zellikle gocuklart engelli ise
rol ve islevlerinde karigiklik yasayabilirler. Anne ve
babanin bu konuya bakis agist ve aile arasindaki
islevlerini nasil degerlendirdikleri ¢ocuklarinin bakim,
egitim ve gelisim siireci iizerinde 6nemli etkiye sahiptir
[11-13].

Bakim veren ebeveynlerin bakim verme yiikiinii
paylasmalart ve saglikli bir sekilde yiiriitmeleri,
cocuklarinin bakim ve gelisim siireci iizerinde olumlu
yonde katkida bulunacagi oOngoriilmektedir. Ancak
bunun igin oncelikle engelli ¢gocuga bakim verenlerin
yiikiiniin ve ebeveynleri nasil etkilediginin bilinmesi
onemlidir. Bu caligma engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin
bakim veren yiikii ve depresyon durumlarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

2. Materyal and Metot

Arastirmamin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve Kesitsel olarak planlanan arastirma,
engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bakim verme
yikii ve depresyon durumlarinin incelemek amaci ile
yapildi. Calismanin evrenini Karabiik ili sinirlar1 i¢inde
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bulunan, 6zel bir egitim ve rehabilitasyon merkezine
kayitli olan, bedensel, zihinsel ya da her iki engele sahip
cocuklarm ebeveynleri (n: 220) olusturdu. Orneklemini
ise 15 Haziran — 15 Agustos 2018 tarihleri arasinda
cocuklarini 6zel egitim merkezine getiren, okuma-yazma
bilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 ebeveyn
olusturdu.

Veri Toplama Araglart

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan 16 sorudan olusan sosyo-
demografik oOzellikleri iceren Veri Toplama Formu,
Bakim Verme Yiikii Olcegi ve Beck Depresyon
Envanteri kullanilarak topladi. Karabiik Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (18.06.2018 tarihli ve 77192459-050.99-
E.5201 6/17 sayili) izin ve arasgtirmanin yapilacag:
kurumdan kurum izinleri alind1 ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden ebeveynlere aragtirmanin amaci ve goniilli
olur formu doldurulduktan sonra veriler yiiz yiize
goriigme yontemi ile toplandi.

Bakim Verme Yiikii Olcegi

Gegerlilik c¢alismast Inci ve ark. (2008) tarafindan
yapilan Bakim Verme Yiikii Olgegi [14]. 22 sorudan
olusmaktadir ve “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik” ya
da “hemen her zaman” geklinde “1” den “5” e kadar
degisen Likert tipi bir dlcektir. Olgekten en az 22, en
fazla 110 puan almabilmektedir. Olgegin kesme
noktasina iliskin bir veri bulunmamakla birlikte elde
edilen puanlar 22-46 arasinda ise hafif, 47-55 arasinda ise
orta, 56 ve lizerinde ise siddetli diizeyde yiik olusturdugu
seklinde yorumlanmaktadir. Olcekte yer alan maddeler
genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlgek
puaninin yiiksek olmasi, bakim veren yiikiiniin de yiiksek
oldugunu gostermektedir [14,15].

Beck Depresyon Envanteri (BDO)

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde
gecerlilik  ve giivenilirlik caligmasi, Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda yapilmistir (16).
Olgek yirmi bir belirti kategorisini igeren bir “kendini
degerlendirme” Olgegidir. Alinacak en yiiksek puan
63°tiir. Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini
gosterir (17). Olgekten alman 0-9 puan, minimal
diizeyde; 10-16 puan, hafif diizeyde; 17-29 puan, orta
diizeyde ve 30-63 puan, siddetli diizeyde depresif
belirtiler olarak yorumlanmaktadir. BDO’den 17 puan ve
iistil alan bir kiside psikiyatrik muayene ile depresyon
saptanma olasilig1 ortalama %80, depresyonu olan bir
bireyin 16 ve altinda puan alma olasilig1 ise ortalama
%30 olarak belirlenmistir [16].

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin  istatistiksel analizi bilgisayar destekli
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile
degerlendirildi ve paremetrelerin normal dagilim
gostermedigi goriildi. Arastirmadan elde edilen veriler,
yiizdelik ve frekans dagilimlar1 yapilarak incelendi.
Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki kiyaslamalar
veriler nonparametrik dagilim gosterdiginden, iki
degiskenli gruplarda Mann Whitney U ve {i¢ ve lizeri
degiskenli gruplarda da Kruskal Wallis testleri

kullanilarak yapildi. Bakim yiikii ve depresyon durumlari
arasindaki iligki durumunu incelemek igin ise
nonparametrik kolerasyon analizi olan Spearman
kolerasyon analizi kullanildi [17]. Elde edilen veriler
%095 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

3. Bulgular

Bakim Verme Yiikii Olcegi'nin Tiirkge formunun
Cronbach Alfas1 0,94 [14] ve Beck Depresyon Olgeginin
Tiirkge formunun Cronbach Beck Alfasi da 0,93 [18],
olarak bulunmustur. Calismamizda ise Bakim Verme
Yiikii Olgegi’nin Cronbach alfas1 0,85, Beck Depresyon
Olgeginin Cronbach Alfasi da 0,84, olarak bulunmustur.
Bakim veren ebeveynlerin %78’inin anne, %22’sinin
baba oldugu, %85’inin evli, oldugu, %57’sini yaslarmin
26-39 yas, %64’ tniin ilkokul, %36’smin lise mezunu
oldugu, %74 linilin ¢alismadigi, bakim verilen ¢ocuklarin
%63’tniin  kiz ¢ocugu oldugu saptandi. Engelli
cocuklarin %35’inin 0-6 yas, %34’linlin de 13-18 yas,
%31’inin 7-12 yas araliginda oldugu, %17’sinin fiziksel
bir engele, %59’unun zihinsel bir engele ve %24 {iniinde
genetik bir hastaliga bagli engele sahip oldugu belirlendi.
Cocuklarin %73 iiniin hafif bir engele (yliriiyebildigi ve
yemek yeme gibi kendi fiziksel ihtiyaglarimi yapabildigi),
%27’sinin orta ve siddetli bir engele (desteksiz
ylrliyemedigi  ve  yemek  gibi  ihtiyaglarini
karsilayamadigi) sahip oldugu saptandi. Cocuklarinin
%69’unun  dogustan, %25’inin 0-1 yasinda ve
%6’sininda 2 yasinda engele sahip oldugu gorildi
(Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde ailelerin %14 {iniin ciddi,
%22’sinin orta ciddi, %48’inin hafif ve %16’smnin da ¢ok
az bakim yiikiine sahip olduklari goriildi. Ayrica,
%>5’inin minimal, %30’unun hafif, %17’sinin orta ve
%48’inin agir depresyon belirtileri gosterdigi saptandi.
Bakim yiikii puanlarina gore ebeveynler %22 oranla orta
ciddi ve %48 oranla hafif bakim yiikiine sahipken, Beck
depresyon puanlarina goére ise ebeveynlerin %48’inin
agir depresyon belirtileri gosterdigi tespit edildi. (Tablo
2).

Ebeveynlerin yaslar1 ile bakim yiikii (p=0,001) puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
goriilmesine ragmen depresyon (p=0,063) durumlari
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir.

Calismada, ebeveynlerin cinsiyetleri ile bakim yikii
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (p=0,55), fakat buna karsin depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0,16)
farklilik oldugu gorilmiistiir. Bakim veren babalarin
annelerden daha fazla depresyon puanina sahip oldugu
saptanmistir.  Ebeveynlerin  medeni  durumlarina
bakildiginda hem bakim yiki (p=0,375) hem de
depresyon (p=0,402) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Ailelerin egitim
durumlart ile bakim yiiki (p=0,002) ve depresyon
puanlar1 (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli
derece farklilik goriilmistiir. Egitim durumu azaldik¢a
bakim yiikiiniin ve depresyonun arttig1 goriilmiistir.
Ebeveynlerin c¢aligma durumlarina bakildiginda hem
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bakim yiikii (p=0,355) hem de depresyon puanlari
(p=1,00) arasinda herhangi bir fark saptanmamustir.
Ailelerin gelir durumlarma bakildiginda ise hem bakim
yiikii. (p=0,000) hem de depresyon (p=0,00) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derece fark

bulunmustur. Bu farkin gelir-giderine denk olan
ailelerden kaynaklandig1 goriilmiis. Bu ebeveynlerin her
iki puan grubundan da yiiksek puan aldig1 goriilmistiir
(Tablo 3).

Tablo 1. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynler ile Bakim Verilen Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n (100) %
Cinsiyet Anne 78 78
Baba 22 22
Medeni durum Evli 85 85
Bekar 15 15
Yas 26-39 57 57
40 ve lizeri 43 43
Egitim Tlkokul 64 64
Lise 36 36
Calisma Durumu Calistyor 26 26
Calismiyor 74 74
Bakim verilen Cocuk cinsiyet Kiz 63 63
Erkek 37 37
Bakim verilen Cocuk Yas 0-6 yas 35 35
7-12 yas 31 31
13-18 34 34
Bakim verilen Cocuk Engel Durumu Fiziksel Engel 17 17
Zihinsel Engel 59 59
Genetik hastalik 24 24
Bakim verilen Cocuk Engel Siddeti Hafif 73 73
Orta ve Siddetli 27 27
Bakim verilen Cocuk Engel Zamam Dogustan 69 69
0-1 Yas 25 25

2-3 Yas 6 6

Toplam | 100 100
Tgblo 2. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Bakim Yiikii ve Beck Depresyon Olgegi Puanlari

Olceklerinin Puan Araliklar n (100) %
Bakim Yiikii Olcegi 21’in alt1 daha az yiik ya da yiik yok 16 16
21-40 aras1 hafif yiik 48 48
41-60 aras orta ciddi yiik 22 22
61-88 arast ciddi yiik 14 14

Beck Depresyon Olgegi 10 ve alt1 ise minimal diizey depresyon 5 5
10-18 hafif diizey depresyon 30 30
29-19 orta diizey depresyon 17 17
30-63 agir depresyon 48 48

Toplam | 100 100

Calismamizda bakim verilen ¢ocugun cinsiyeti ile bakim
yukii (p=0,3126) ve depresyon puanlart (p=0,884)
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Cocugun engel
durumuna bakildiginda hem hafif hem de orta-siddetli
engelli gocuga sahip ebeveynlerin bakim yiikii (p=0,000)
ve depresyon (p=0,000) puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlami derecede farklilik goriilmistir. Ayni
zamanda ¢ocugun etkilenen ekstremitesi ile depresyon
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,000). iki ve daha fazla ekstremitesinin etkilendigi
¢ocuga sahip olan ailelerin daha fazla depresyon puanina
sahip oldugu goriilmiistir. Bakim verilen gocuklarin
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yaglar1 ile ebeveynlerin bakim yiikkii ve depresyon
durumlart incelendiginde hem bakim yiikii (p=0,000)
hem de depresyon (p=0,000) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu
farkin bakim yiik{i puaninda 13-18 yas aras1 gocuga sahip
bakin veren ailelerin, depresyon puaninda ise 7-12 yas
arast ¢ocuga sahip olan ailelerin olusturdugu

goriilmiistiir. Cocugun engel zamani ile ebeveynlerin
bakim yiikii (p=0,000) ve depresyon (p=0,000) puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir.
Cocuklarin engel zamanii dogustan olarak tanimlayan
ailelerin diger ailelere oranla depresyon puanlarim
yiiksek oldugu, 0-1 yas olarak tanimlayan ailelerin ise
bakim yiikii puaninin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Bakim Veren Ebeveynlerin Ozellikleri ile Bakim Yiikii ve Depresyon Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bakim Yiikii Puanlari Beck Depresyon Puanlari
n Toplam n Toplam
X+ SS X+ SS
Ebeveynlerin 26-40 57 41,96+239 57 45,91+261
Yags 40 Ve Uzeri 43 61,83+265 43 56,58+243
u* 738,500 964,000
D ,001 ,063
Ebeveyn Cinsiyet | Anne 78 47,58+371 78 46,85+365
Baba 22 60,84+133 22 63,43+139
u* 630,500 573,500
p ,055 ,016
Medeni Durum Evli 85 49,44+420 85 49,50+420
Bekar 15 56,53+848 15 56,17+842
u* 547,000 552,500
p 375 0,402
Egitim Durumu ilkokul 64 57,25+366 64 67,59+432
Lise 36 38,50+138 36 20,11+724
u* 720,000 58,000
p ,002 ,000
Ebeveynlerin Calistyor 26 46,04+119 26 50,50+131
Cahsma Durumu | Cahgmiyor 74 52,07+385 74 50,50+373
u* 846,000 962,000
p ,355 1,000
Gelir Durumu Gelir Giderimden Diisiik 40 45,83 40 29,43
Gelirim Giderime Denk 49 62,16 49 69,60
Gelirim Giderimden Fazla 11 15,55 11 42,05
**h 25,664 45,165
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Erkek 37 54,24+200 37 51,04+188
Cocugun Kiz 63 48,304304 | 63 50,18+316
Cinsiyeti u* 1027,000 1145,500
p ,316 ,884
Bakim  Verilen Hafif 73 40,26+293 73 44,14+322
Cocugun Engel | Orta ve Siddetli 27 78,19+211 | 27 67,70+181
Durumu u* 238,000 521,000
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Tek Ektremite 25 47,00+117 25 70,64+176
Cocugun ikiden Fazla Ekstremite 75 51,67+387 | 75 43,79+328
Etkilenen u* 850,000 434,000
Ekstremitesi p 480 .000
Bakim  Verilen 0-6 Yas 53 29,70 53 33,98
Cocugun Yas1 7-12 Yas 27 72,59 27 61,93
13-18 Yas 20 75,80 20 78,85
**h 59,834 42,226
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Dogustan 69 52,30 69 43,89
Cocugun Engel | 0-1 Yas 25 56,80 25 58,18
Zamam 2-3 Yas 6 3,50 6 94,50
**h 17,702 19,964
p ,000 ,000
Bakim  Verilen Fiziksel Engel 17 58,35 17 82,62
Cocugun Tanis1 Zihinsel Engel 59 42,51 59 42,23
Genetik Hastalik Nedeni ile 24 64,58 24 48,08
Engel
**h 11,714 26,917
p ,003 ,000

*u= Mann Whitney U testi kullanilmigstir.
**N: Kruskal Wallis Testl kullanilmistir.
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Bakim verilen c¢ocuklarin tanilart ile bakim yikii
(p=0,000) ve depresyon (p=0,000) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Fiziksel
engeli olan ve fiziksel anlamda bakima ihtiya¢ duyan
cocuklarin ailelerinin diger tanilar1 olan ¢ocuklara oranla
daha yiiksek bakim yiikii ve depresyon puani aldig:
goriilmiistiir (Tablo 3).

Engelli ¢cocuga bakim veren ebeveynlerin bakim yiikii ve
depresyon puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizey
iligki bulunmustur. Korelasyon kat sayisi r: 0,439 olarak
hesaplanmigtir. Bu degere gore bakim yiikii arttikga
depresyon belirtilerinin de arttig1 soylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveynlerin Bakim Yiikii ve Depresyon Puanlari Arasindaki iliski

Bakim Yiikii Puanlan

r*

p

Beck Depresyon Puanlari 439

P<0.005

*Spearman Korelasyonu

4. Tartisma

Calismamizda bakim veren ebeveynin anne-baba olma,
evli bekar olma ve ¢aligma durumlari ile bakim yiikii
puanlart arasindaki fark bulunmamistir. Bu sonuglar
yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir [19-21].
Bakim veren ebeveynin yasi ile bakim yiikii arasinda
anlamli fark bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarinn,
kanserli g¢ocugu olan ebeveynlerinin bakim verme
yiiklerini tespit etmek amactyla yaptigi ¢alismalarinda
annelerin yasi arttikca bakim verme yiikiiniinde arttigini
saptamistir  [21]. Beyzati’me ark.’larmm hastanede
tedavi goren c¢ocuklarin annelerinde bakim yiikiinii
belirlemek amaciyla yaptiklari galigmalarinda da benzer
sekilde yas ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmigtir [22]. Bu sonug¢ ¢aligmamizla
benzerlik gostermektedir. Bakim verenlerin  yasi
ilerledikge  engelli  bireye  bakmak ile ilgili
sorumluluklarin istesinden gelmekte zorlanmalart bu
sonugcta etkili olmus olabilir.

Calismamizda gelir durumu ile hem bakim yiikii hem de
depresyon puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Bakim veren ebeveynlerin, geliri giderinden diisiik yada
esit olanlarinda bakim yiikii ve depresyon puanlarinin
arttigl gorilmiistiir. Benzer sekilde bircok calismada
¢ocuklarinda kronik bir hastaligin olmasi, kanser olmasi
ya da bakim gerektirecek bir hastaligin olmasi hem ailede
maddi olarak yiiksek bir gidere neden olmasindan dolay1
hem de bakim yikiinin arttirdign belirtilmektedir
[1,21,23]. Aym1 zamanda c¢alismalarda, ailelerin
ozellikleri ile annelerin ¢ocuklarina bakim vermek igin
islerinden ayrilmasmin ekonomik yetersizlik iizerinde
etkili oldugu goriilmistiir [1,21,24,25].

Ebeveynlerin depresyon puanlarina bakildiginda, yas,
medeni durum ve c¢alisma durumu arasinda bir fark
saptanmamigtir. Calismamizda ebeveyn cinsiyetlerine
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmis ve babalarin annelere oranla daha fazla
depresif belirti gosterdigi goriilmustir. Karahan ve
Islam’in serebral parsili (SP) ve yasli hastalara bakim
verenleri  karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda,  SP’li
cocuklara bakim veren annelerin babalara oranla daha
yiiksek stres diizeyine sahip olduklari saptamistir [26].

Calismamizin aksine baska c¢alismalarda da annelerin
babalara oranla daha fazla depresif belirti gosterdigi
belirtilmektedir [13,27,28]. Bu sonugta ¢alisgmanin
yapildig1r bolgenin etkili olabilecegi disiiniilmektedir.
Maddi geliri diisiik olan ailelerin fazla olmasi ve bu geliri
tek basma babalarin karsiliyor olmasi da bu durumun
gostergesi olarak diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim durumu azaldik¢a bakim yiikii ve
depresyon puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu tesbit
edilmistir.  Alonson ve ark.’larinin, karaciger
transplantasyonu nedeni ile kronik bakim verilen
cocuklarin ebeveyleri ile yaptigi ¢alismalarinda, egitim
durumu azaldikga bakim yiikii puanlarinda artis
goriildiginii saptamuglardir [29]. Posfay ve ark.’lar1 da
calismalarinda benzer sekilde egitim durumu ile bakim
yiikil arasinda anlamli iligki oldugunu saptamigtir [30].
Hastanede akut ya da kronik bir neden ile yatan
cocuklarin anneleriyle yapilan bir baska c¢alisma,
annelerin egitim diizeyi arttikga, aldiklar1 sosyal destek
diizeyinin de arttigini, kaygi ve depresyon diizeyinin
azaldigini tespit etmistir [25]. Buna ragmen literatiirde
bakim yiikii puanlart ve depresyon puanlar ile
ebeveynlerin egitim durumu arasinda anlamli fark
olmadig1r belirten ¢aligmalar da yer almaktadir.
Calismalarda bunun nedeninin ilkokul egitim seviyesine
ait olan ebeveynlerin sayisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmustiir [13,19,21,23,31].
Calismamizda bakim verilen gocugun cinsiyeti ile bakim
yikii ve depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug literatiir ile benzerlik
gostermektedir [13,21,23]. Toplumda cinsiyet rolleri
anne-babalar tarafindan belirlenmis ve ¢ocuklara da bu
belirlenen roller iizerinden tanimlamalar yapilmistir.
Fakat toplum gelistikce ve egitim seviyesi arttikga bu
bakis agist  azalmaktadir [31]. Fakat bakim
gereksinimlerinin artti§1 engelli cocuklarda bakim
verilen c¢ocugun cinsiyetinin bir Oneminin olmadigi
literatiirle ~desteklenmistir [13,19,21,28]. Ergin ve
arkadaglarini, engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla, 290 ebeveyni kapsayan c¢alismalarinda, bakim
verilen ¢ocuk cinsiyeti ile depresyon puanlari arasinda

307



anlamli bir fark bulunmamistir. Fakat kiz cocuguna sahip
ebeveynlerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [31].

Beyazit ve ark.’nin, hastanede tedavi géren ¢ocuklarin
ebeveynlerinde bakim verme yiikiint inceledikleri, 160
aileyi kapsayan caligmalarinda, kronik hastaliga sahip
¢ocugu olan ebeveynlerin bakim verme yiikiiniin ve
anksiyetelerinin yiiksek oldugu goriillmiistiir [24]. Benzer
sekilde calismamizda da engel durumu yiiksek olan
cocuklara bakim veren ebeveynlerin bakim yiki ile
depresyon puanlarinin ileri derecede anlamli sekilde
iliskili oldugu goriilmiistiir [21,23,24,32]. Ikeda ve
ark.’in bedensel engelli ¢ocuklarda uyku problemi ve
bakim yiikiinii inceledikleri, yiiz ebeveyni kapsayan
calismalarinda ¢ocuklarin engel durumu ile bakim yiikii
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir [33]. Toki ve
ark.’m engelli g¢ocuklara bakan ebeveynlerin bakim
yikiini 6lgmek amact ile 134 ebeveyni igeren
calismalarinda, ¢ocuklarin engel durumlarinin artmasi ile
bakim yiikii puanlar1 ve depresyon puanlari arasinda
anlaml iligki saptamigtir ve engel durumu arttikga hem
bakim ytiikii puanlari hem de depresyon puanlarinin artig
gosterdigi goriilmistiir [34]. Calismamizda ailelerden,
cocuklarinin engel durumunu ekstremite etkilenmesi
acisindan degerlendirilmesi istenmis ve iki ekstremiteden
fazlasinin etkilenmis oldugu ¢ocuklarin ailelerinde
bakim yiikkii puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, depresyon puanlari arasinda ileri derecede
anlamli bir fark goriilmiistir. Bu durumun g¢ocugun
etkilenen ekstremite sayisinin ailelerin bakim yiikiini
etkilemedigi fakat buna karsin ¢ocuklarinin dmiir boyu
engelli kalacak olmalarindan kaynakli kaygilarinin
depresyona neden oldugu sonucunu varilmistir.

Bakim verilen ¢ocugunun engele sahip olma zamani ya
da kronik hastaliga sahip ¢cocuklarin tanilanma zamanu ile
bakim yiikii ve depresyon puanlarinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarin tanilandiktan sonra yillar
gegtikce aileye olan bakim yiikiiniin artmasi, ailenin
hastalik ve tam siirecini kabullenmesi ya da tedaviye
uyum saglamasinin  bakim yikii ve depresyon
puanlarindaki artisa neden oldugu ¢aligmalarla
desteklenmistir [21,24,32]. Calismamizda ise ¢ocugun
tan1 zamani dogustan olan ailelerin bakim yiikii puani
yiiksek iken, tan1 zamani 2-3 yag olan ailelerin depresyon
puanlart ileri derecede istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Calismamizda da ¢ocuklarin engel tanisi ile bakim yiikii
ve depresyon puanlari arasinda anlamli fark goriilmiistir.
Bu farkin fiziksel engele sahip c¢ocugu olan
ebeveynlerden kaynakli oldugu ve bu ebeveynlerin
algiladiklar1 bakim yiikii ve depresyon puanlarinin yiiksel
oldugu goriilmiistiir. Bakim verilen ¢ocugun fiziksel
engele sahip olmasi ve kisisel ihtiyaglarim
karsilayamamas1  aileye olan  bakim  yiikiini
arttirmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocugunun fiziksel olarak
zorluk yasadigint gormesi ebeveynlerde depresyona
neden olmaktadir [27,32]. Toros’un zihinsel veya fiziksel
engelli ¢ocuklarin annelerdeki depresyon ve ¢ocuklarimi
algilama seklini saptamak amaciyla, 51 zihinsel/fiziksel
engele sahip ¢ocuk ve annesi ile 21 saglikli ¢ocuk ve

annesiyle yaptig1 ¢aligmasinda, zihinsel veya fiziksel
engelli c¢ocuklarin annelerinin depresyon puanlarinin

daha yiiksek olugu goriilmistir [32]. Herken ve
arkadaglart benzer sekilde c¢alismalarinda down
sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon

durumlarinin yiiksek oldugunu saptamiglardir [27].

5. Sonug
Calismamizda, ¢ocuklarin tan1 alma zamani, aldiklari
tani, bakim verilen yas, etkilenen ekstremite,

ebeveynlerin yasi, calisma durumu, egitim durumu ve
gelir durumu ile bakim yiikii ve depresyon puanlar
iliskili ve ileri diizeyde anlaml1 bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda;

Engelli ¢ocugu olan ailelere destek olacak politikalar
gelistirilmeli.

Engelli bireye bakim veren ebeveynler yakindan
izlenmeli ve depresyon bulgular1 gézlenmelidir.

Engelli bireye bakim veren ebeveynlere saglik
profesyonelleri tarafindan bakim yiikiinii azaltmaya
yonelik bakim ilkeleri ile hijyen egitimleri verilmelidir.
Bakim yiikiiniin artmasi ile ebeveynlerin kendilerine 6zel
zaman aylramayacaglt g0z Oniinde bulundurularak
kendilerine kisisel zaman ayirabilme konusunda destek
olunmalidir.

Bakimda sadece anne- baba degil abla, kardes belki
biiyiik anne ve baba gibi evin tiim bireylerini dahil ederek
ebeveynlerin bakim yiiklerinin azaltilmasina olanak
saglanmali ve aile bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Ebeveynlerin kamu kurum ve kuruluglarindaki sosyal
hizmet olanaklarindan aktif bir sekilde yararlanmalar1
saglanmalidir.

Birinci, ikinci ve tigiincii basamak olmak {izere sagligin
her alaninda aktif rol alan tiim saglik profesyonellerinin
engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynleri sosyal destek
alabilecek kurum ve kuruluglara yonlendirmelerinin
yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
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