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OZET

Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin ebeveynlerinde bakim verme yiikii ve
iliskili etmenlerin belirlenmesi

Dr. Yasemin TURKOGLU

Zihinsel yetersizlik; gelisimsel evre boyunca baslayan, zihinsel islevlerde kisitliliga
neden olan norogelisimsel bir bozukluktur. Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin
aileleri yakinlarinin kronik ve geri doniissiiz olan bu durumdan etkilenirler. Kronik
tibbi ve psikiyatrik hastaliklarda bakim verme yiikiinii degerlendiren ¢ok sayida
arastirma olsa da kronik seyirli ve yasam boyu bakim gereksiniminin oldugu Zihinsel
Yetersizlik (2Y) ile ilgili veriler kisitlidir. Bu ¢alismada ZY tanili ¢ocuk ve ergenlerin
bakim verenlerinde bakim verme yiikiinii, depresyon diizeylerini ve sosyal uyumlarini
degerlendirmek, bu degiskenlere etki eden etmenleri incelemek amaglanmistir.
Aragtirma drneklemini, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran 6-17 yas arasindaki ZY tanili ¢cocuklar
olusturmaktadir. Arastirmaya 90 olgu ve primer bakim veren ebeveyni dahil edilmis,
ebeveynlerden Zarit Bakim Yiikii Olgegi, Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme
Olgegi ve Beck Depresyon Olcegini doldurmalar1 istenmistir. Ayrica, komorbid
tanilarin belirlenmesi amaciyla Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi— Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim 2016-
Tirk¢ce Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T) uygulanmistir.  Sosyodemografik
ozellikleri kapsayan bilgi formu ebeveynle yiiz yiize gorligme yontemiyle arastirmact
tarafindan doldurulmustur. Calismamizin sonucunda, ZY tanili cocuklarinin ¢ogunun
agir olmayan ZY tanisina sahip oldugu ve ZY siddetinin bakim yiikiine, depresyon
diizeyine ve sosyal uyuma etki etmedigi saptanmistir. Cocuk ve ergenlerin yagslari ile
sosyal uyum arasinda ayni yonde iligki saptanmigtir. Komorbid psikiyatrik tani sayisi
ile bakim verme yiikii ve depresyon diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir.
Komorbid DB ve/veya KOKGB varligi bakim verme yiikiinde ve depresif
semptomlarda artis ve sosyal uyumda bozulmayla iliskilidir. Ilag kullanan olgularmn
bakim verenlerinde kullanmayanlara gore bakim vermenin zorlastigi, depresif
semptomlarin arttigi ve sosyal uyumlarinin bozuldugu saptanmistir. Antipsikotik

kullanimi ile bakim verme yiikii ve depresyon diizeyi artisi, antiepileptik kullanimai ile
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sadece bakim verme yiikii artisi iligkili bulunmustur. Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi ile Beck Depresyon ve Bakim Verme Yiikii 6lgek puanlari
arasinda ters yonde iligki oldugu, Beck Depresyon 6l¢egi ile Bakim Verme Yiiki
arasinda ayni yonde iliski oldugu saptanmistir. Sonug olarak, ¢alismamiz ZY tanih
cocuk ve ergenlerin bakim verenlerinde bakim verme yiikii, depresyon diizeyi ve
sosyal uyumun degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bakim veren ve hasta sagligi
acisindan, ZY tanisi sonrasinda bakim verenlerin ihtiyaglarmin belirlenmesi, ruhsal

olarak desteklenmesi, komorbid hastaliklarin tedavi edilmesi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, bakim verme yiikii, sosyal uyum, depresyon
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SUMMARY

Determining the caregiving burden and associated factors in parents of
children with intellectual disabilities
Dr. Yasemin TURKOGLU

Intellectual disability is a neurodevelopmental disorder that begins during develop-
mental stages and causes limitations in intellectual functioning. The families of child-
ren with intellectual disabilities are affected by this chronic and irreversible condition.
Although there have been numerous studies assessing the caregiver burden in chronic
medical and psychiatric illnesses, data on Intellectual Disability (ID), which has a
chronic course and requires lifelong care, is limited. This study aims to evaluate the
caregiver burden, levels of depression, and social adjustment in caregivers of children
and adolescents diagnosed with ID and examine the factors influencing these variab-
les. The research sample consists of children aged 6-17 diagnosed with ID who pre-
sented to the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinics at Pamukkale Univer-
sity Medical Faculty. The study included 90 cases and their primary caregiver parents,
who were asked to complete the Zarit Burden Interview, Social Adjustment Self-Eva-
luation Scale, and Beck Depression Inventory. Additionally, the Schedule for Affec-
tive Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime Ver-
sion-DSM-5 (K-SADS-PL-DSM-5) in Turkish was administered to determine comor-
bid diagnoses. A questionnaire covering sociodemographic characteristics was comp-
leted by the researcher through face-to-face interviews with the parents. As a result of
our study, it was determined that the majority of children diagnosed with ID had mild
ID, and the severity of ID did not have an impact on caregiver burden, depression
levels, or social adjustment. There was a positive correlation between the ages of child-
ren and adolescents and social adjustment. It was found that the number of comorbid
psychiatric diagnoses was correlated to caregiver burden and depression levels. The
presence of comorbid Conduct Disorder and/or Oppositional Defiant Disorder was as-
sociated with increased caregiver burden, depressive symptoms, and impaired social
adjustment. It was found that caregivers of individuals using medication experienced
increased caregiver burden, higher levels of depressive symptoms, and impaired social

adjustment compared to non-users. An increase in caregiver burden and depression
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levels was associated with antipsychotic use, while only an increase in caregiver bur-
den was associated with antiepileptic use. There was a negative correlation between
the Social Adjustment Self-Evaluation Scale and the Beck Depression Inventory and
the Zarit Burden Interview scores, and a positive correlation between the Beck Dep-
ression Inventory and the Zarit Burden Interview. In conclusion, our study is important
for evaluating caregiver burden, depression levels, and social adjustment in caregivers
of children and adolescents diagnosed with ID. Identifying and supporting the needs
of caregivers, providing them with psychological support, and treating comorbid con-

ditions can be beneficial for caregiver and patient health.

Keywords: Intellectual Disability, caregiver burden, social adjustment, depression
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1. GIRIS

Zihinsel yetersizlik; gelisimsel evre boyunca baglayan sorun ¢ozme, akil
yiirlitme, tasarlama, yargilama, okulda 6grenme gibi zihinsel islevlerde kisitliliga
neden olan bir norogelisimsel bozukluktur. Bireyin i¢inde bulundugu yas, cinsiyet ve
sosyokiiltiirel ¢evreyle karsilastirildiginda siiregiden bir destek saglanmadik¢a ev,
okul, is ve toplum gibi farkli ¢evrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yasama
gibi giinliik bir yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlanmistir (1).

DSM-IV ve ICD 10’da hafif (IQ 50-70), orta (1Q 35-49), agir (IQ 20-34) ve ¢ok
agir (IQ <20) olmak iizere ¢esitli zeka geriligi seviyeleri belirlemistir. DSM-V ile
“zeka geriligi” yerine “anliksal yeti yitimi” ismi kullanilmaya baslanmis, kavramsal,
toplumsal ve uygulamali alanlarda hem anliksal hem de uyumsal islev eksikliklerini
kapsayan, gelisimsel evre sirasinda basglayan bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1).

Bakici ya da bakim veren; bagimli hastanin psikolojik ve fiziksel ihtiyaclarini
karsilayan kisidir. Psikiyatrik hastalarin giinliik islerini yiiriitebilmesi i¢in destek ve
gozlem ihtiyacinin olmasi bakim veren iizerinde biiylik bir yiik olusturmaktadir. Bu
nedenle bakim verenin ruhsal ve fiziksel sagligi tehdit altindadir (2).

Bakim verme yiikii; bakim verenin kendi duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik
ve ruhsal isleyisini; bakim verme nedeniyle olumsuz algilama derecesi olarak
tanimlanmustir (3).

Bakim verme yiikii agisindan kronik tibbi hastaliklar ve ruhsal hastaliklar
karsilastirildiginda literatiirle uyumlu olarak ruhsal hastaligi olanlara bakim verenlerde
bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna neden olarak; ruhsal
hastaliklarin  dogas1 sebebiyle bazi donemlerde hasta ile bakim verenin
anlasabilmelerinin zorlastigi, hastanin davramis degisiklerinin hasta-bakim veren
iligskisinde bozulmalara yol agtig1 gosterilmistir (3).

Bir ¢ocuk dogdugunda, ailenin hayati dnemli 6l¢iide degismekle birlikte aile
iyelerinin de bu yeni duruma uyum saglamasi gerekmektedir. Zihinsel yetersizligi
olan bir ¢ocuk ailede diizenli uyumu bozmakta, aile yasaminin bozulmasina yol
acabilecek kadar stres, hayal kirikligi ve kederle bas etmek zorunda kalmaktadir (4).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin aileleri yakinlarinin kronik ve geri doniigsiiz

olan bu durumlarindan etkilenirler. Bakim verenler, kendilerini stresli ve yiik altinda



hissetmenin yan1 sira; bakim verme gorevi, ¢ocuklarinin gelecegi ile ilgili kaygilar,
cocuklarinin rahatsiz edici davraniglar1 gibi pek c¢ok nedenden dolayr {iziintii de
duyarlar (5).

Calismamizda bu bilgilerden yola ¢ikarak Zihinsel Yetersizligi olan ¢ocuklarin
bakim veren kisilerinde bakim verme yiikiinii, depresyon diizeyini ve bakim verenin

sosyal uyumunu saptamaya yonelik bilgiler elde edilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.ZEKANIN TANIMI
Zeka c¢ok boyutlu ve dinamik bir kavram oldugu i¢in farkli sekillerde
tanimlanmistir. Zeka; akil yiiritme, soyut diisiinme, planlama, problem ¢dzme,
karmagik diisiinceleri kavrama ve sadece kitaptan degil, es zamanli deneyimlerden de
hizlica 6grenmeyi igeren bir siirectir (6).
Zeka; ¢evreye uyum yetenegi (7); gevresel baglami segme, bigimlendirme ve
uyum saglamak igin gerekli olan zihinsel kabiliyetlerin biitini (8) olarak da

tanimlanmaistir.

2.2 ZIHINSEL YETERSIZLIK
2.2.1. Tamm

Zihinsel yetersizlik (ZY); gelisimsel evre boyunca baslayan sorun ¢ézme, akil
yiirlitme, tasarlama, yargilama, okulda 6grenme gibi zihinsel islevlerde kisitliliga
neden olan bir nérogelisimsel bozukluktur. Bireyin i¢cinde bulundugu yas, cinsiyet ve
sosyokiiltiirel ¢evreyle karsilastirildiginda siiregiden bir destek saglanmadik¢a ev,
okul, ig ve toplum gibi farkli cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yagama
gibi giinliik yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlanmigtir (1).

DSM-1V ve ICD 10’da hafif (IQ 50-70), orta (I1Q 35-49), agir (IQ 20-34) ve ¢ok
agir (IQ <20) olmak iizere gesitli zeka geriligi seviyeleri belirlenmistir. DSM-V ile
“zeka geriligi” yerine “anliksal yetiyitimi” ismi kullanilmaya baslanmis; kavramsal,
toplumsal ve uygulamali alanlarda hem anliksal hem de uyumsal islev eksikliklerini

kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluk olarak tanimlanmistir (1).

2.2.2. Tarihge

Zeka geriligi ile ilgili ilk tanimlamalar Eski Misir’da milattan 6nce 1550’11
yillara dayanan Thebes yazitlarinda beyin zedelenmesinden dolay1 olusan zihinsel ve
bedensel aksakliklar olarak yapilmistir. Eski Yunan ve Roma’da o6ziirlii bebegin
yasamina son verilmesine karsin milattan sonra 2. yilizyilda 6ziirlii ¢ocuklar eglence
amaciyla kullanilmig; tek Tanrili dinlere geg¢ilmesiyle birlikte bu uygulamalar

yasaklanmistir (9).



1799 yilinda Itard’in “Aveyron’un vahsi ¢ocugu” Victor’u dgretme girigimleri
tamamen sosyallestirme acisindan basarisiz olsa da duyusal caligmalart ve
somutlastirma yontemleri 6nemli gelismeler saglamistir. 1830°larda doktor ve egitimci
olan Edward Seguin sadece duyusal ¢alismalar ile degil, iyi ve dogru bir teshis ve
egitim programi gerekliligini kanitlamistir. 1876 yilinda Seguin’in felsefesi ve plani
benimsenerek “Amerika Zihinsel Yetersizlik Dernegi” ve “Amerika Zihinsel
Yetersizlik Dergisi” kurulmustur (9).

1900'lerin ilk yillarinda, 6zel smiflar i¢in cocuklari belirlemek ve esasen
sertifikalandirmak i¢in bazi nesnel araglara duyulan ihtiya¢ nedeniyle, Alfred Binet ve
Henry Simon, herkese agik olan bilgilere dayanan birkag¢ basit sorudan olusan bir yas
Olcegi tasarlamistir. Bu 0Olgek, ¢ocuklarin gelisimini degerlendirmek ve ilerleme
karsilagtirmalari yapmak i¢in uygun bir 6l¢iit haline gelmistir (10). Sonraki yillarda
ZY’si olan bireyler yatili kurumlarda egitilmeye baslanmistir. Ancak siniflarin ¢ok
kalabalik olmasi, ekonomik nedenler ve tedavide yeterince basari saglanamamasi
nedeniyle okullarda 6zel egitim siniflarinda egitim gorebilmeleri igin diizenlenmeler
yapilmistir (9).

Ulkemizde ise 1918’de Dariileytamlar, daha sonra 1921°de Himaye-i Etfal
Cemiyeti (Cocuk Esirgeme Kurumu) agilmistir. ZY’si olan ¢ocuklarin da oldugu bu
kurumda planli bir ¢alisma saglanamamistir. 1934’te Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi (BRSHH) nde
“idiot” cocuklar i¢in 4 yatakli bir kogus acilmig, bu konuda Necati Kemal Kip
“Anormal Cocuk Davas1” bagslikli bir makale yaymlamistir. Yatili kurumlarla hayal
kiriklig1 yasanmasi nedeniyle goniillii gruplar tarafindan dernekler kurulmustur.
1954’ten itibaren Milli Egitim Bakanlig1 bu konu iizerinde ¢aligmalar yaparak once
yetistirme yurtlarini, sonra rehberlik ve arastirma merkezlerini, daha sonra da 6zel

siniflart agmaya baglamistir (11).

2.2.3. Epidemiyoloji

DSM-V’e gore ZY’nin yaygmligi niifusun %1’idir (1). Yapilan ¢alismalarda
diinya genelinde ZY yayginliginin %1 ile %3 arasinda degistigi bildirilmistir (12).
2011 yilinda Maulik ve arkadaslar tarafindan toplam 52 calismanin dahil

edildigi bir meta-analiz ¢alismasi yapilmis ve ZY’nin prevalanst %1,03 olarak



hesaplanmistir. Ayn1 meta-analiz ¢alismasinda prevalans hem erigkin hem de ¢ocuk-
ergen yas grubunda erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Ulkelerin gelir diizeylerine
gore prevalansin degistigi gdzlenmistir. Prevalans; diisiik gelirli tilkelerde %1,64, orta
gelirli tilkelerde %1,59 ve yiiksek gelirli tilkelerde %0.9 olarak hesaplanmustir (13).

2012 yilinda Der-Chung Lai ve ark. tarafindan Tayvan’da 2004-2010 yillar
arasinda 3-17 yas aralifindaki kayitli vakalardan yapilan meta-analiz ¢aligmasinda; 3-
17 yas araligindaki ZY prevalanst 2004 yilinda %0,44, 2010 yilinda %0,57 olarak
hesaplanmistir. Yas gruplarina gore yapilan hesaplamalarda yayginlik orani; 3-5 yas
araliginda %0,15-%0,23, 6-11 yas araliginda %0,4-%0,58, 12-14 yas araliginda
%0,52-%0,65, 15-17 yas araliginda %0,65-%0,72 olarak bulunmustur. Ayni1 ¢alismada
prevalansin her yas grubunda erkeklerde kizlara gore daha yiliksek oldugu bulunmus,
erkek/kiz oranmi 1,45-1,5 arasinda hesaplanmistir (14).

2016 yilinda Bosna Hersek’te retrospektif, epidemiyolojik ve tanimlayict bir
calismaya dahil edilen kurum bakimindaki 527 kisiden 212’sinin ZY tanisi oldugu,
ZY tanist olan kisilerin %16,04 hafif diizeyde ZY, %33,02’sinin orta diizeyde ZY,
%24,3’stmin  agir diizeyde ZY, %24,53’lniin ileri diizeyde ZY tanis1 aldigi
bulunmustur (15).

Hafif, orta, siddetli ve ileri diizeyde ZY, ZY olan niifusun sirasiyla yaklagik
%85'ini, %10'unu, %4'ini ve %2'sini etkiler (16).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaklasik 9 milyon birey ile yiiz
yiize goriisme yoluyla yliriitiilen “2011 Niifus ve Konut Arastirmas1” sonuglari, 3 yas
ve 1lzerindeki niifusta “yasitlarina gore Ogrenme/basit dort islem yapma,
hatirlama/dikkatini toplama” alanlarinda ¢ok zorlanan bireylerin oram1 %2 olarak
saptanmistir. Kamu kurum ve kuruglarindaki Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas
alan Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne gore Tiirkiye’de tiim yas gruplarinda zihinsel
engelli birey sayis1 385.313"tiir (17).

Ulkemizde bir iiniversite hastanesinin ¢cocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuran
790 olgunun tanilarnin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada erkeklerin
%7,1’inde, kizlarm %7,4 ‘linde ZY saptanmistir (18). Baska bir {iniversite
hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi boliimiine basvuran 352 ¢ocuk ve ergenin
saglik kurulu raporlarinin incelendigi ¢calismada; hafif diizeyde ZY oran1 %27,6, orta
diizeyde ZY orani %6,3, agir diizeyde ZY orani %4 olarak bulunmustur (19).



2.2.4. Etyoloji

Zihinsel yetersizligin etyolojisi heterojendir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda etyolojik nedenlerle ilgili yapilan c¢alismalarin yaklasik yarisinda
herhangi bir neden bulunmadig1 saptanmistir (13). ZY ’nin bilinen nedenleri arasinda
siklik sirasina gore en fazla; genetik sendromlar veya kromozomal anomaliler,
intrapartum asfiksi, serebral disgenezi, erken ve siddetli psikososyal yoksunluk

(baglanma bozukluklari vs.), intrauterin toksin maruziyeti bulunur (20).

2.2.4.1.Genetik Nedenler

ZY’nin en sik goriilen genetik nedenleri arasinda; Down sendromu, Frajil X
sendromu, Prader Willi Sendromu, Rett Sendromu, Norofibromatozis, Tuberoskleroz,
Lesch-Nyan Sendromu ve Adrenoldkodistrofi sayilabilir (21).

2006 yilinda 600 hastanin dahil edildigi bir calismada ZY’in bilinen en yaygin
nedeninin trizomi 21 (Down Sendromu) oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada ZY’in
bilinen 2. en sik nedeni tanimabilir mikrodelesyon sendromlar1 olarak bulunmustur
(22). Down sendromlu kisilerin biligsel fonksiyonlari ve entelektiiel diizeyleri ile ilgili
bir calismada kadinlarin bilissel diizeylerinin erkeklerden daha iyi oldugu; ¢ocuk ve
ergenlerin yetiskinlere kiyasla daha fazla hafif ZY’ye sahip oldugu bulunmustur. Ayni
calismada kisilerin %29 unda hafif diizeyde, %30’unda orta diizeyde, %33 iinde agir
diizeyde ve %18’inde ileri diizeyde ZY saptanmustir (23).

Kalitsal ZY nin en sik nedeni FMN1 geninde mutasyon sonucu olusan Frajil X
Sendromu’dur (24). Mutasyondan etkilenen erkeklerin %90’1na ZY, %60’ma otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanist konulurken; kizlarin %30’una ZY tanis1 konulur
(25).

7Y de erkek/kiz oraninin yiiksek olmasi nedeniyle sendromik olmayan ZY ile
ilgili en kapsamli olarak X kromozomu ile ¢alisilmistir. Sendromik olmayan ZY’ye
sebep oldugu bilinen 40’a yakin genin %80’1 X kromozomunda bulunmaktadir. X’e
bagli ZY’lerde mutasyona en c¢ok ugrayan genlerden birisi ARX genidir. X
kromozomu iizerinde bulunan MECP2 genindeki mutasyon sonucu olusan Rett
Sendromu da ZY nedenlerinden biridir (26).

Yapilan bir ¢alismada sayisal kromozomal anomalilere agir ve orta diizey ZY’de

hafif diizey ZY’ye gore daha sik rastlandigi saptanmustir (27).



ZY’ye neden olan diger kalitsal hastaliklar arasinda fenilketoniiri, galaktozemi,
Mowat-Wilson sendromu, Tay-Sachs hastalig1 ve glikojen depo hastaliklari sayilabilir
(21).

2.2.4.2.Cevresel Nedenler

Cevresel nedenler arasinda; prenatal, natal, postnatal ve edinsel faktorler
sayilabilir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda;

e Prenatal risk faktorleri: Ileri anne yas1 (>35yas), annenin siyah irktan olmasi,
annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, {ic veya daha fazla dogum &ykiisii, annenin
alkol ve sigara kullanmasi, annede diyabet-hipertansiyon-epilepsi-astim olmasi,
preterm dogum

e Neonatal risk faktorleri: erkek cinsiyet ve diisiik dogum agirhigi olarak
bulunmustur (28).

Baska bir ¢aligmada ise;

e Prenatal risk faktorleri: kontrolsiiz diyabet, intrauterin malniitrisyon, vajinal
hemoraji, plasenta previa, umblikal kord prolapsusu

e Perinatal risk faktorleri: forsepsin yanlis kullanilmasi, anoksi

e Postnatal risk faktorleri: kernikteus, travma, menenjit ve ensefalit olarak
belirtilmistir.

Intrauterin herpes, sitomegaloviriis ve rubella enfeksiyonlar1 da ZY nedenleri
arasindadir (29).

1975’te yapilan bir ¢alismada intrauterin kursun maruziyetinin de ZY’ye neden
oldugu gosterilmistir (30).

Konjenital hipotiroidi engellenebilir ZY nin sik nedenidir (31). Yapilan bir
calismada; hipotiroidi tan1 yas ile IQ diizeyi arasinda ters iliski, erken donemde tedavi
ile IQ diizeyi arasinda ayn1 yonde iliski oldugu gosterilmistir (32).

Cocukluk doneminde gegirilen ensefalit, menenyjit, kafa travmalari, epilepsi gibi
nedenler de bilissel gelisimi etkileyerek ZY’ye neden olurlar. Ebeveynlerden birinde
psikiyatrik hastalik olmasi, kotli anne beslenmesi, diisiik sosyoekonomik diizey, aile

i¢i catigmalar, sik gbg, yetersiz bakim verme cevresel risk faktorleri arasinda sayilir
(33).



2.2.5. Tam Olgiitleri

Anliksal yetersizlik (anliksal gelisimsel bozukluk), kavramsal, toplumsal ve
kilgisal (uygulamali) alanlarda hem anliksal hem de uyumsal islev eksikliklerini
kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluktur. Asagidaki 3 ol¢iitiin
karsilanmasi gerekir:

A. Hem klinik degerlendirme hem de bireye uygulanan, kabul gdren bir
zeka Ol¢timii ile dogrulanan, uslamlama (akil yiiriitme), sorun ¢ézme,
tasarlama, soyut diisiinme, yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden
O0grenme gibi anliksal islevlerde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve
toplumsal-kiiltiirel 6lgiileri karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde
eksiklikler. Stiregiden bir dayanak saglanmadik¢a, uyumsal eksiklikler, ev, okul,
is ve toplum gibi degisik ¢evrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz
yasama gibi giinliik yagsamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

C. Anliksal ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.

Not: Anliksal yetersizlik tanisal terimi; ICD-11"in anliksal gelisimsel bozukluk
tanis1 ile esdeger bir terimdir. DSM-5"te anliksal yeti yitimi terimi kullanilmigsa da
diger siniflandirma dizgeleriyle iligkisini agikliga kavusturmak i¢in baslikta her iki
terimi de kullanmistir. Dahasi, Birlesik Devletler *de bir tiiziik (Kamu Yasas1 111.256,
Rosa Yasasi) zeka geriligi terimini anliksal yetersizlik ile degistirmis ve arastirma
dergileri de anliksal yetersizlik terimini kullanmaktadirlar. Dolayisiyla, saglikeilar,
egitimciler ve diger uzmanlarin yani sira halk ve yandas:1 kisilerce yaygin olarak
kullanilan terim anliksal yetersizlik terimidir.

Kodlama notu: Anliksal yetersizlik (anliksal gelisimsel bozukluk) i¢in ICD-9-
CM kodu 319°dur ve agirlik belirleyicisi géz Oniine bulundurulmaksizin bu kod
kullanilir. ICD-10-CM kodu agirlik belirleyicisine gore degisir. (F70-Agir Olmayan,
F71-Orta Derecede, F72-Agir, F73-Cok Agir) (1).

2.2.6. Klinik Goriiniim

ZY olan kisilerde etkilenme derecesine gore konusma ve kendini ifade etme
giicliikleri gozlenir. Hafif diizeyde ZY olanlarda normal ¢ocuklara yakin dil becerileri

gozlenebilirken agir diizeyde ZY olanlarla hi¢ iletisim kurulamayabilir. Ayrica bu



kisilerde algilama zorlugu, analiz etme, akil yiiriitme, hesaplama ve soyut diisiinme
gibi bilissel islevlerde degisen derecelerde bozulma gozlenir. Duygularini anlatmakta
zorlanabilirler, bazilar1 utangag ve ice kapanik olabilir. ZY’si olan ¢ocuk ve ergenlerin
genellikle motor koordinasyonlarinda da bozulma gozlenir. Ozellikle siddetli ZY’de
kendine ve gevreye zarar verme davraniglart gézlenebilir (34).

Agir Olmayan ZY: Okul oOncesi donemde belirgin farkliliklar
gozlemlenmeyebilir. Okul doneminde yasitlarina gore; okuma, yazma, matematiksel
islemlerde geridirler ve destege ihtiya¢ duyarlar. Erigkinlik doneminde; tasarlama,
yontem belirleme, Oncelik belirleme gibi biligsel esneklik gerektiren becerilerini
kullanamazlar. Yasitlarina gore daha somut yaklasimlar gosterirler. Yasitlarinin
toplumsal tepkilerini algilayamazlar. Iletisim becerileri olgun degildir ve
beklendiginden daha somuttur. Duygularini ve davraniglarini yaslarina uygun bicimde
diizenlemekte zorlanmalar1 disaridan anlasilir. Toplumsal olaylarda yargilamalar
yasitlarindan geridir ve kolayca kandirilirlar. Kisisel bakimlarinda yasina uygun
islevsellik gosterebilirler; ancak karmasik giinliik islerde bir miktar destege ihtiyag
duyarlar. Erigkinlik doneminde; aligveris yapma, yemek pisirme, ¢ocuk bakma,
bankaya gitme gibi konularda destege ihtiya¢ duyarlar. Ayrica saglkla ilgili ve is
becerisi kazanma gibi durumlarda da destek gormeleri gerekir.

Orta Derecede ZY: Gelisim donemleri boyunca yasitlarinin belirgin gerisinde
kalirlar. Okul 6ncesi donemde dil ve o donemde kazanilmasi gereken beceriler
yasitlarina gore yavas gelisir. Okul doneminde; yasitlarina goére okuma, yazma,
matematiksel islemlerde egitim hayatlar1 boyunca yavaslik vardir ve yasitlariyla
kiyaslandiklarinda belirgin geridirler. Erigkin doneminde okul becerileri ilkogretim
seviyesindedir ve bu becerileri kullanmakta destege ihtiya¢ duyarlar. Giinlik
kavramsal iglerini tamamlayabilmeleri i¢in siirekli yardima ihtiya¢ duyarlar. Konugma
dilleri yasitlarindan daha az karmasiktir ve belirgin olarak farklidir. Bag kurma ve
sevgili iliskileri kurma konusunda yeterlilikleri vardir; ancak toplumsal olaylari
algilayamayabilirler ve yorumlamayabilirler. Karar verme ve yargilamalar1 sinirh
oldugu icin bakim verenlerinin destegine daima ihtiyag duyarlar. Iletisim
kisithliklarindan dolay: yasitlariyla olan arkadasliklar: etkilenir. Is ortaminda basari
saglayabilmeleri i¢in destege ihtiyac duyarlar. Yeme, i¢gme, giyinme, tuvalete gitme

gibi 6z bakim becerilerini ¢ok uzun siire egitim verilmesi ve hatirlaticilarin olmasi



kosuluyla kazanabilirler. Ev iglerini yapabilme konusunda da yeterli egitim verilmesi
ve destek saglanmasi durumunda yardimer olabilirler. Saglik haklari, para yonetimi
gibi konularda da ¢evreden destek almalar1 gerekir.

Agir ZY: Kavramsal becerileri sinirlidir. Okuma, yazma, matematiksel islemleri
cok az anlarlar. Kelime dagarciklar1 olduk¢a az olmasina bagl iletisim becerileri
olduk¢a smirlidir. Konusma tek sozciiklerden ya da basit deyislerden olusur.
Konugmalar1 giindelik olaylara odaklanmistir. Sade konusmayir ve basit el kol
hareketleri ile iletisimi anlarlar. Tanidiklar1 insanlarla iliskilerden zevk alirlar. Giinliik
ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Sorumluluk isteyen
kararlar1 alamazlar. Beceri kazanabilmeleri i¢in siirekli destege ve ¢ok uzun siireli
egitime ihtiyag¢ duyarlar.

Cok Agir ZY: Kavramsal beceriler daha ¢ok fiziki diinyay1 kapsar. Eslestirme
ve fizik 6zelliklerine gére ayirma gibi birtakim beceriler kazanilmis olabilir. Konugma
ve el kol hareketlerini anlamalari sinirlidir. Bazen basit konugma ve el kol hareketlerini
anlayabilirler. Duygu ve isteklerini s6zel olmayan iletisimler ile disa wvururlar.
Yakindan tanidiklari aile bireyleri ve bakim verenleri ile iligkilerinden zevk alirlar, el
kol hareketleriyle bu kisilerle iligski baslatabilirler. Giinliik islerini karsilayabilme
konusunda bagkalarina bagimlidirlar. Agir bedensel 6zrii olmayan kisiler evde masa
toplama gibi basit islerde yardimei olabilirler. Siirekli ve yogun bir destekle, isyerinde
basit sade birtakim isleri yapabilirler. Miizik dinleme, film izleme, yiiriiyilis yapma gibi
etkinlikleri bagkalarmin destegiyle yapabilirler. Ancak motor ya da duyusal

bozukluklarin eslik etmesi tiim bu becerilerin kazanilabilmesini engeller (1).

2.2.7. Tamsal Degerlendirme

ZY tanist konulmadan 6nce detayli bir dykii alinmalidir. Annenin hamilelik
Oykisiiniin detayli sorgulanmasi gerekir. Hamilelik doneminde alkol-ilag-sigara
kullanimi, travma ve enfeksiyon Oykiisli, annenin daha once gebelik kaybi olup
olmadigi, gestasyonel diyabet gibi tibbi sorunlar1 yasayip yasamadig1 sorgulanmalidir.
Dogumun seyri, siiresi, komplikasyonlar1 hakkinda anneden bilgi alinmalidir.
Hastanin ameliyat, travma, ciddi hastalik ge¢irme ve hastaneye yatis 6ykiisiiniin olup
olmadig1 6grenilmelidir. Detayli bir fizik muayene yapilmali ve hipotoni, konusma

gecikmesi, motor koordinasyon sorunlari, dismorfik yliz goriintiisii agisindan
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incelenmeli, bulgular kaydedilmelidir. Bagin, yiiziin, kulaklarin ve gozlerin
degerlendirilmesi gorme ve igitme testlerini icermelidir. ZY ile iligkili anomalileri
saptamak i¢in ekstremiteler, gévde ve kaslar incelenmeli, norolojik muayene
yapilmalidir (35).

Tanimlanmig semptom ve bulgularin yoklugunda alaninda uzman olanlara
danisilarak genetik testler, metabolik testler ve beyin goriintilleme c¢alismalar
yapilmalidir. Yapilan caligsmalarda noérogdriintiilemenin verimi %33-63 arasinda
bulunmustur. Genetik testlerin ise verim oraninin %2 ile %7 arasinda degistigi
gozlenmistir (36).

Zihinsel yetersizlikten siiphe edilen durumlarda IQ’nun dl¢lilmesi gerekir.
Miimkiinse belirli bir popiilasyona standardize edilmis yontemler kullanilmalidir (34).
Ulkemizde siklikla kullanilan zeka testleri; Porteus Labirentleri Testi, Kent E-G-Y,
Catell Zeka Testi 2A, Kaufman Kisa Zeka Testi- ikinci Siiriim (KBIT-2), Wechsler
Sézel Olmayan Yetenek Olgegi (WNV), Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-Gozden
Gegirilmis Formu (WCZO-R), WCZO niin 4. Siiriimii, Wechsler Yetiskinler icin Zeka
Olgegi, Gozden Gegirilmis Formu (WAIS-R) ve Anadolu SAK Zeka Olgegi
(ASIS)’dir. Kaufman Kisa Zeka Testi- Ikinci Siiriim (KBIT-2) ve Wechsler Sozel
Olmayan Yetenek Olcegi (WNV) en giincel kisa testler olmasina ragmen telif hakki
Milli Egitim Bakanligi’nda oldugu icin hastanelerde kullanilamamaktadir. Porteus
Labirentleri ve Kent EGY testleri oldukga eski olmakla birlikte kapsamli ve uzun siiren
zekd  testlerini  yapacak psikolog ve materyal olmadigi  durumlarda
kullanilabilmektedir (37).

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde kullanilan gelisim testleri dil, sosyal
beceriler kaba ve ince motor hareketleri degerlendirir, boylece zeka hakkinda fikir
edinmeyi saglar. Ulkemizde Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Denver
Gelisim Tarama Testi ve Bayley Bebek Gelisimini Degerlendirme Gereci gelisim testi
olarak kullanilir. Ayrica sozel becerileri olmayan, isitme engeli olan ve otizmi olan
bireylerde zeka diizeyi hakkinda Leiter Zeka Testi kullanilmasi 6nerilmektedir (33).

Tan1 yas1 genellikle; hafif diizeyde ZY’lerde 5-6 yas veya lizeri, orta diizeyde
ZY’lerde 3-5 yas arasi, agir diizeyde ZY’lerde 3 yas ve alti, ileri diizeyde ZY’lerde 2
yas ve altidir (36).
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2.2.8. Ayirici Tam ve Eslik Eden Durumlar

“Genel gelisimsel gecikme” terimi; ¢ocuklarin bir ya da daha fazla uyumsal
islevsellik alaninda giicliik yasadigini gosteren ancak biligsel kabiliyetlerin dnemli
Olclide bozulmadigi, ZY’den daha genis bir kavramdir. Yani; ZY olan bireylerde genel
gelisimsel gecikme gozlense bile genel gelisimsel gecikmesi olan bireylerin tiimii
ZY’ye sahip degildir. ZY ile karisan baska bir durum okul basarisizligidir. ZY benzeri
diisiik okul performansi, okula devam etmeme ya da eslik eden depresyon gibi
durumlar nedeniyle okul basarisizligi ZY ile karisabilir. Ender goriilse de ciddi
diizeyde ¢evresel yoksunluk da ZY benzeri semptomlar yaptigi i¢in dislanmalidir (34).

Ayirict tanida diigiiniilmesi gereken iletisim bozukluklarinda iletisim alaninda
bozulma gozlenirken, 6zgiil 6grenme bozuklugunda 6grenme alaninda zorluk goriiliir.
Her iki bozuklukta da zihinsel ve uyumsal davraniglarda zorluk yoktur. Ancak her iki
durum ZY ile goriilebildigi icin tani Olciitlerini karsiliyorlarsa ek tani olarak
konabilirler. OSB ve ZY birlikteligi sik gézlenen bir durumdur. OSB olan ¢ocuklarda
toplumsal-davranigsal ve iletisimsel sorunlar oldugu igin =zihinsel becerilerin
degerlendirilmesi zor olmakla birlikte; zeka diizeyleri erken c¢ocukluk doneminde
kalict olmadigr i¢in tekrarlanan testlerle zekd diizeyinin uygun sekilde
degerlendirilmesi gerekir (1).

Siir zeka kapasitesi terimi; 1Q’su 71-85 arasindaki bireyler i¢in kullanilir. Bu
bireylerde islevsellik ZY olan bireyler kadar bozulmaz ancak simirli bilissel
kapasiteleri nedeniyle giinliik aktivitelerini ve basit igleri yardim alarak yapabilirler ve
stresli yasam olaylarina daha savunmasiz olduklar igin psikiyatrik bozukluk
gelistirme riskleri daha fazladir (34).

2018 yilinda Mazza ve arkadaslar1 tarafindan yapilan 29.958 kisinin dahil
edildigi bir meta-analiz calismasinda; ZY’ye ek bir ruhsal bozukluk eslik etme
prevalansi %33,6 olarak bulunmustur. Ek bir ruhsal bozukluk gelisme prevalansi hafif
diizeyde ZY’si olanlarda %29,1, orta diizeyde ZY’si olanlarda %?28,5, agir diizeyde
ZY’si olanlarda %33,5, ileri diizeyde ZY’si olanlarda %22,4 olarak hesaplanmistir.
Yine ayn1 ¢alismada ruhsal bozukluklarin alt grup incelemesinde; %6,7 prevalans ile
en yaygin goriilen ruhsal bozukluk duygudurum bozukluklar1 olarak saptanmustir.

Bunu sirasiyla %5,5 prevelans ile anksiyete bozukluklari, %4,8 prevelans ile sizofrent,
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%3,9 prevelans ile tanimlanmamis psikotik bozukluk ve %2.8 prevelans ile kisilik
bozukluklarinin izledigi bulunmustur (38).

2018 yilinda Salazaar ve arkadaslar tarafindan yapilan, 43 hafif diizeyde ZY’si
olan, 48 orta diizeyde ZY’si olan, 44 agir diizeyde ZY’si olan, 7 ileri diizeyde ZY’si
olan toplam 142 kisinin katildig1 ¢alismada; %22,5 oraninda en sik goriilen tibbi
komorbidite epilepsi olarak bulunmustur. Epilepsinin 6zellikle agir ve ileri derecede
ZY olanlarda goriildiigii saptanmistir. Orneklemde en az bir ruhsal bozuklugu
olanlarin oran1 %29,6 olarak bulunmustur. Hafif/orta diizeyde ZY ’si olan grupta en stk
goriilen ruhsal bozukluk major depresif bozukluk olarak bulunurken, agir/ileri
derecede zihinsel yetersizligi olan grupta en sik goriilen ruhsal bozukluk anksiyete
bozuklugu olarak bulunmustur (39).

2011°de zihinsel yetersizlige eslik eden kronik hastaliklarin incelendigi bir meta-
analiz calismasinda agirlikli ortalama yayginlik oranlari sirasiyla; epilepsi igin 22/100,
serebral palsi i¢in 19,8/100, isitme sorunlari i¢in 4,5/100, Down sendromu igin 11/100,
Frajil X sendromu i¢in 1,9/100, Cri-du-chat sendromu i¢in 0,2/100, Down disindaki
konjenital malformasyonlar igin 3,1/100, sinir sistemi malformasyonlari igin 5,1/100,
metabolik/endokrin /tiroid bezi malformasyonlari i¢in 0,5/100, otizm i¢in 10,1/100,
bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluklar i¢in 7,1/100, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu i¢in 9,5/100, davranim bozuklugu i¢in 5,1/100, karsit
olma karsit gelme bozuklugu icin 12,4/100, anksiyete bozuklugu icin 17,1/100, tik
bozuklugu i¢in 1,1/100 olarak hesaplanmistir. Enkoprezis/eniirezis, duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, obsesif kompulsif bozukluk, yeme ve diirtii kontrol

bozukluklar1 yayginlik oranlar1 %0,6 ile %17,2 arasinda bulunmustur (40).

2.2.9. Tedavi

ZY tedavisinde en onemli nokta erken teshis ve miidahaledir. %40 oraninda
etyoloji bulunamadigi i¢in c¢ogu bireyde amag¢ tedavi degil; riski ve engellilik
durumunu en aza indirmektir. ZY 'nin siddetine ve eslik eden tanilara baglh olarak her
birey i¢in tedavi algoritmasi farkli olmaktadir (34).

ZY’ye neden olabilecek durumlarin engellenmesi gerekir. Gebelikte alkol ve
toksinlerden uzak durulmasi, konjenital kizamikg¢ik-kizamik igin gebelik Oncesi

asillanma, kursun intoksikasyonun onlenmesi, gebelikte folik asit kullanilmasi,
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prenatal iyi bakim, cocuklar i¢in oto koltugu ve bisiklet kasklarinin kullanilmasi
primer 6nleme miidahalesidir. ZY ile sonuglanacak beyin hasarini engellemek veya en
aza indirgemek i¢in altta yatan nedenlerin tedavisi; 6rnegin fenilketoniiri diyeti gibi
durumlar sekonder 6nleme miidahalesidir. Erken tani, rehabilitasyon, uygun terapi ve
aile destegi gibi durumlar da tersiyer dnleme miidahalesidir (41).

7Y ’si olan bireylerin ruhsal bozukluklarinin tedavisinde en yaygin kullanilan ve
arastirilan terapotik yaklasimlar; davranissal tedaviler, psikofarmakolojik tedaviler,
cevresel miidahaleler, bireysel-grup-aile odakl psikoterapidir (42).

Zorlayict davraniglar; engelli bireylerin ve bakim verenlerinin hayat kalitelerini
bozan, giinliik aktivitelerini engelleyen; kendine zarar verme, uyumsuzluk, bireye
0zgl aligkanliklar ve sosyal uyumsal davraniglar gibi ¢ok cesitli sorunlar1 igeren
davraniglardir. Eslik eden ruhsal bozukluklarin varligi, yasam olaylari, iletisim
sorunlari, akran zorbaligi, tibbi durumlar (tanimlanamayan agri, epilepsi, ila¢ yan
etkileri vb.) zorlayic1 davraniglara neden olurlar. Zorlayici davranislar analiz etmek
tedavi agisindan biiyiik 6nem tasir (34).

Davranigsal tedavi; bireyin yasina uygun ve ddiilleri en iyi sekilde kullanan, 6diil
verme sikliginin bireyin 6diilii neden aldigni anlayabilmesi i¢in bireyin biligsel
diizeyine uygun olarak diizenlenmelidir. Okulda bu konuda basarili yontemler
uygulaniyorsa aile ve diger bakim verenlere de bu yontem konusunda egitim
verilmelidir. Bu tedavi ile yalniz riskli davranislarin engellenmesi degil uygun devam
ettirme davranislariin 6gretilmesi de gerekir (43).

ZY’si olan bireylere ila¢ baglanmadan 6nce; kapsamli psikiyatrik degerlendirme
yapilmali, davranis degisiklikleri psikoterapi veya cevresel destekler gibi miidahaleler
etkili bir bicimde uygulanmali, mevcut duruma neden olabilecek tibbi hastaliklarin
ekartasyonu yapilmali, ruhsal hastaligin semptomlarini dlgen verileri toplamak ve
sonuglari1 degerlendirebilecek sistem olmali, hasta ve/veya yasal vasisinden
bilgilendirilmis onam alinmalidir (43). ZY’si olan bireyler yan etkilere daha duyarl
olduklari i¢in diisiik dozda baslanmali ve doz artirimi yavas yapilmalidir (34). Yikict
davranig bozukluklart en yaygin ila¢ kullanma nedenidir ve tedavide en cok
antipsikotikler kullanilir (42).

2017 yilinda 265 kisinin katildig1 bir ¢calismada; psikotrop ilag kullanma oram

%37,73, en fazla kullanilan psikotrop ila¢ grubu olan antipsikotiklerin kullanma oran
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%21,89, ikinci sirada kullanilan psikotrop ilag grubu olan antidepresanlarin kullanim
orani %17,38 olarak bulunmustur. Antipsikotikler i¢inde en sik kullanilan grup olan
atipik antipsikotikler i¢inde en fazla risperidon ve olanzapin kullanimi; tipik
antipsikotikler i¢cinde en fazla haloperidol kullanimi goriilmiistiir. Antidepresanlar
icinde ise en sik kullanilan grup segici seratonin re-uptake intibitorleri arasindan en
fazla sitalopram, paroksetin ve fluoksetin kullanim1 goriilmiistiir. Zorlayici, saldirgan
ve yikic1 davraniglari olanlara 2 kat, kendine zarar verme davraniglari olanlara 2,5 kat
daha fazla psikotrop ila¢ baslama orani1 bulunurken; stereotipik hareket ile psikotrop
ilag baslama arasinda anlamli iligki bulunmamustir (44).

ZY’li kisilerden elde edilen verilere gore IQ puanlarn ile soyut diisiince
stireglerini iceren terapi yontemlerinin basarisizligl tutarhidir. Daha ¢ok davranigsal
tedavilerden fayda goriirler. Grup terapileri 6zellikle hafif ve orta diizeyde ZY’si olan
kisilerin sosyal beceri eksikliklerinin iistesinden gelmesine yardimci olmaktadir.
Ayrica klinik deneyimler aile terapilerinin de 6nemine vurgu yapmaktadir. ZY’si olan
bireylerin aileleri normal gelisimi olan ¢ocuga sahip ailelere gore daha fazla zorluk
yasadiklar1 i¢in ailelere verilecek destek ve egitim ¢ok onemlidir (42).

Genel olarak ZYli cocuklar diger cocuklardan daha zor 6grenirler. Amerika gibi
yiiksek gelirli iilkelerde 3-21 yas arasi tiim ZY’li olan bireyler kisisellestirilmis egitim
programlarina ticretsiz olarak erisebilmektedir. Okula gitmek; sadece akademik
anlamda degil toplum i¢inde yasamak i¢in 6z disiplin, pratik ve sosyal 6grenmelerini
de saglar. Dogru teknikler kullanildiginda okuma, yazma ve aritmetik temel beceriler
kazanilabilir. Ayrica hastalara eslik eden motor koordinasyon bozuklari i¢in fizik

tedavi, konugma bozukluklari i¢in konugma terapileri yapilmalidir (34).
2.3.BAKIM VERME YUKU

2.3.1. Bakim Verme Yiikiiniin Tanimm ve Tiirleri

TDK bakim sézciigiinii; “bakma isi”, “bir seyin iyi durumda kalabilmesi ve
gelismesi icin verilen emek” veya “birinin beslenme, giyinme gibi ihtiyaclarini
istlenme ve saglama” olarak tanimlamistir (45). Bakim verme yiikii; bakim verenin
kendi duygusal, fiziksel, sosyal, ekonomik ve ruhsal isleyisini bakim verme nedeniyle

olumsuz algilama derecesi olarak tanimlanmistir (3).
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Bakim, formal ve informal bakim olarak ikiye ayrilir. Formal bakim, bakim
konusunda tecriibeli ve egitimli kisiler tarafindan belirli zaman dilimleri i¢inde ve
ticret karsiliginda verilen bakim tiiriidiir. Formal bakim veren kisilerin
sorumluluklarini belirleyen sozlesmeleri vardir ve bu kisiler iist merciler tarafindan
kontrol edilirler. Informal bakim ise bakim verme konusunda herhangi bir egitime
sahip olmayan kisiler tarafindan verilen, cogunlukla bu kisilerin yakin akraba, arkadas
veya komsular oldugu; zaman smiriin olmadigi ve herhangi bir iicret alinmadan
yapilan bakim tiiriidiir. informal bakim veren kisilerin herhangi bir sosyal haklar1 veya
sOzlesmeleri olmamasina ragmen bu kisiler formal bakim verenlerin gorevleri de dahil
olmak iizere bakim verilen kisiye maddi ve manevi her tiirlii destegi saglarlar (46).

Montogomery ve ark. tarafindan bakim verme yiikii nesnel yiik ve 6znel yiik
olarak ikiye ayrilarak incelenmistir. Nesnel yiik bakim verenin ev yasami ve hayatinda
yasadig1r degisimler ya da bozulmalar ile, 6znel yiik ise bakim verenin yasadigi
duygusal tepkiler ya da bakim verme tecriibesine yonelik tutumlari ile tanimlanmistir
(47).

Genellikle hastaliktan kaynaklanan bakim gdrevleri nesnel olarak
goriilmektedir. Nesnel yiikiin bilesenleri esas olarak giinlik yasam aktivitelerine
yardim edilmesini, hastay1 gozetlemesini icermesinin yaninda hastanin hastalik 6ncesi
yaptig1 ev ici ve dis1 gorevleri listlenmek, hastanin duygusal gereksinimlerini gidermek
olarak gosterilmistir. Ayrica bakimdan dolay: etkilenen aile iliskileri, ruh ve beden
sagligi, sosyal cevre ve is yasami da nesnel yiikiin bilesenleri arasinda sayilir. Yapilan
caligmalarda nesnel yiikiin boyutlar1 farkli olarak degerlendirilse de ¢ogunluklu
kesigim kiimelerinin benzer oldugu gosterilmistir (48).

Bakim verenin yasadigi duygusal tepki veya i¢inde bulundugu duruma olan
tutumu 6znel yiik olarak tanimlanir (47). Bakim veren kisilerin yasadiklari sikinti,
endise, utang, stigma ve sucluluk 6znel yiik bilesenlerini olusturur. Bakim verenler bu
duygularin1 hastadan saklamaya ¢alistiklarindan duygusal olarak daha fazla zorluk
cekerler. Bakim verme duygusal olarak genis dalgalanmalara neden oldugu i¢in bakim
yiikii 6lgeklerinin bircogunda daha ¢ok 6znel yiiklerle ilgili 6geler yer almaktadir.
Oznel yiik altinda incelenen kaygi, sugluluk duygusu ve stres gibi belirtecler bakim
verme ylkiinlin sonucu olarak goriilebilen depresyon belirtileri olabilmekle beraber

yiik skorlarina da katkida bulunmaktadir (48).
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Bakim verilen kisi ve bakim veren kisiye bagli parametreler nedeniyle bakim
verenlerin durumlarinda farkliliklar gozlenir. Bakim veren kaynakli parametreler;
calisma durumu, ekonomik sartlar, medeni hal, aile iliskileri, kisilik yapisi, bas etme
yetenekleri ve hastayla arasindaki bag olarak siralanmaktadir. Hastaligin etkiledigi
alanlar, siiresi ve yapist da bakim konusunda etkili parametreler arasindadir (49).

Bakim yiikii risk faktorleri arasinda kadin cinsiyet, egitim diizeyinin diisiik
olmasi, depresyon, sosyal izolasyon, ekonomik sikintilar, bakim verilen kisi ile
beraber yasama, bakim vermeye ayrilan siirenin uzun olmasi ve bakim veren olma

konusunda se¢im sansinin olmamasi saytlmaktadir (50).

2.3.2. Bakim Verme Yiikiniin Etkileri

Uzun donem bakim verme, hayat kalitesi belirteglerinden olan sosyoekonomik
durum, saglik ve psikolojik durumu etkileyen bir siirectir. Bakim verme yiikii;
depresyon, tilkenmislik, anksiyete, sosyal izolasyon, ekonomik sorunlar ve fiziksel
sagligin bozulmasi gibi sonuglara yol agar (51).

Primer bakim veren kiside depresif duygu durum, uyku ve istah sorunlari,
psikomotor ajitasyon, anhedoni, diisiik enerji diizeyi, asir1 sugluluk gibi major
depresyon belirtileri gozlendiginde mutlaka psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir
(52).

Yapilan bir ¢aligmada bakim veren kisilerde depresif belirtilerin gozlendigi,
anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu, uyku siirelerinin yetersiz oldugu; bu kisilerin
0z bakim ve kisisel sagliklar1 ile ilgili daha az ilgili olduklar1 bildirilmistir. Ayni1
calismada bakim verenlerin kendi sagliklarini kotii olarak degerlendirdikleri ve daha
fazla regeteli ilag kullandiklar1 gozlenmistir (53). Bagka bir ¢aligmada bakim veren
kisilerin uyku bozuklugu yasadigi ve buna bagl olarak bitkinlik, yorgunluk gibi
fiziksel semptomlara sahip olduklari gozlenmistir (54). 2019 yilinda Nijerya’da
yapilan bir ¢alismada bakim veren kisilerde anksiyete ve/veya depresyon seklinde
ruhsal bozukluk goriilme orant %26 olarak bildirilmistir (55). Bakim verenlerin
mortalite diizeylerine iligskin bir ¢calismada zorluk yasayan bakim verenlerin kontrol
grubuna gore mortalite oranlarinin %63’ten daha fazla oldugu bildirilmistir. Ek olarak
erkek cinsiyet, ileri yas, en az bir sistemik hastaliga sahip olma ve siyah irkin mortalite

oranini 4 kat arttirdig1 gosterilmistir (56).
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2.3.3. Bakim Verme Yiikiiniin Degerlendirilmesi

Bakim verme yiikiiniin degerlendirilmesine yonelik klinikte kullanilan bir¢ok
6l¢ek bulunmaktadir. Bu 6lgeklerden Tiirk¢e uyarlanmis olanlar (57);

1. Bakim Verme Yiikii Ol¢egi (Burden Interview)

2. Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri (Caregiver Burden Inventory)

3. BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi (BAKAS Caregiving Outcomes Scales)

4. Bakic1 Yiikii Olgegi [Turkish Version Caregiver Burden Scale (CBS)]

5. Aile Bakim Verme Yiikii Olcegi [Burden Scale for Family Caregivers
(BSFC)]’dir.

Bu 6l¢ekler i¢inde en sik kullanilan 1980 yilinda Zarit ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis olan Bakim Verme Yiikii Olcegidir (3,51). Bu dlgegin 2006 yilinda inci
tarafindan uyarlanan 4°lii likert seklinde 22 maddeden olusan ve 2009 yilinda Ozlii
tarafindan uyarlanan 5°li likert seklinde 19 maddeden olusan 2 tane Tiirkgeye
uyarlanmis hali bulunmaktadir. Inci ve Ozlii tarafindan uyarlanan o6lgeklerin ig

tutarlilik kat sayilar sirasiyla 0,95 ve 0,86 olarak hesaplanmistir (58,59).

2.3.4. Ruhsal Bozukluklarda Bakim Verme Yiikii

20. ylizyilin ortalarinda psikiyatri hastalarina yonelik sosyal politikalarin
etkisiyle toplum merkezli bakima doniisiim giindem olmustur. Ancak toplumda yeterli
destek olmadigr halde ruh saghigi hastanelerinin kapanmasi ve yatarak tedavi
stirelerinin kisalmasi aile ile gegirilen stirelerin uzamasina neden olmus; bu durum da
bu hastalarin primer bakiminda aile bireylerinin daha aktif rol almalar ile
sonu¢lanmistir. Bu nedenle hastaligin seyri ve bakim verilme davraniglarinin
birbirlerine olan etkileri ile ilgili ¢aligmalara ilgi artmistir (60,61).

Bakim verme yiikii agisindan kronik tibbi hastaliklar ve ruhsal hastaliklar
karsilagtirildiginda ruhsal hastaligi olanlara bakim verenlerde bakim verme yiikiiniin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ruhsal hastaliklarin dogasi sebebiyle bazi
donemlerde hasta ile bakim verenin anlasabilmelerinin zorlagsmasi, hastanin davranis
degisiklerinin hasta-bakim veren iliskisinde bozulmalara yol agmasi buna neden olarak
gosterilmistir (2).

Literattirde ruhsal bozukluklar ve bakim yiiklerini inceleyen ¢esitli ¢alismalar

mevcuttur:
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Sizofreni, bakim verenler i¢in kiilfet haline gelebilecek uzun siireli destek ve
bakim gerektiren 6nemli bir psikiyatrik hastaliktir. Sizofreni tanisi alan 115 hasta ve
bakim verenin dahil edildigi bir calismada bakim verenlerin %42 oraninda hafif-orta
yiik belirttikleri bildirilmis; bakim yiikii ile bakim verenin es ya da ebeveyn olmasi,
hastayla ayn1 evde ikamet etme, psikotik atak sayisinin fazlaligi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (62). Baska bir ¢alismada hastanin geng¢ olmasi, bakim verenin yash
olmas1 ve egitim diizeyinin diisiik olmasi1 yiiksek yiik nedenleri arasinda saptanmis
olup; bakim verenlerin %90,2’sinin agir yik tanimladiklar1 belirtilmistir (63).
Tedaviye direngli sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir ¢aligmada
bakim verenlerin %22’sinin antidepresan ve anksiyolitik ila¢ kullandiklari, %63’ tiniin
fiziksel sagliginda bozulma oldugu; bakim verenleri en cok pozitif semptomlarin
(siiphecilik-alinganlik, dezorganize konusma vb.) zorladig1 bildirilmistir (64).

Bipolar bozukluk dongiisel seyirli oldugu i¢in hastanin klinik durumundaki
degisimlere gére bakim verenin yiikiinde, basa ¢ikma davranislarinda ve sikintisinda
degisiklikler gbzlenebilir. Yapilan bir calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin
yasli bakim verenlerinin geng bakim verenlere gore daha fazla uyku sorunu, daha kotii
fiziksel saglik ve daha az depresif belirti bildirdikleri bulunmustur (65). Bipolar
bozukluk ve sizofreninin bakim verme yiiklerinin karsilastirildigr bir c¢alismada
sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bakim verme yiikii puanmin bipolar
bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin bakim ytikii puanina gore daha ytiksek
oldugu bildirilmistir. Ayrica bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim verenlerinin
pozitif iletisim ve sosyal katilimi arttirma gibi problem odakli stratejileri daha sik
kullandig1 gozlenirken; sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin boyun egme,
kaginma ve manevi destek arama gibi duygu odakli stratejileri kullandiklar
gozlemlenmistir (66).

OSB tanisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde psikososyal problem goriilme riski
fazladir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bakim yiikiinii etkileyen ana faktoriin OSB
belirtilerinin siddeti oldugu bulunmustur (67). Baska bir ¢alismada OSB tanist olan
cocuklarin bakim verenlerinde %47,5 oraninda hafif-orta yiik, %42,6 oraninda ise
orta-agir yiik saptanmistir (68).

Depresyon esler, ebeveynler ve c¢ocuklar arasindaki iligkilerde degisen

derecelerde zorluga neden olur. Yapilan bir ¢aligmada hastanin depresyon derecesinin
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artmasiyla sosyal destegin azaldig1, bu nedenle de bakim yiikiiniin arttig1 bulunmustur.
Ayni ¢aligmada eslerin ebeveynlere gore daha fazla bakim yiikii belirttikleri ve evlilik
stiresinin bir yi1ldan kisa olmasinin da bakim yiikiinii arttirdigi saptanmustir (69). Vikas
ve ark. tarafindan obsesif kompulsif bozuklugu ve depresyonu olan hastalarin bakim
veren yikleri incelenmis, obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalarin
islevselliklerinin ve yasam kalitelerinin daha iyi olmasina karsin bakim verme
yiikiiniin daha fazla oldugu tespit edilmistir (70).

Alkol bagimliligi, yalniz bagimli olan kisi i¢in degil, aile bireyleri i¢in de saglik
problemleri, finansal ve sosyal yiik ile ilgili ciddi bir sorundur. Yapilan bir ¢alismada
bagimliligin siddeti ile bakim yiikii arasinda anlamli iligki saptanmig, bakim verenlerin
%58’1nin agir, %36,5’inin ise orta diizeyde yiik yasadigi bildirilmistir (71).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ebeveynlerin ya da bakim
veren kisilerin aile iligkilerinde ve ev hayatlarinda zorluklara neden olmaktadir. Dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi olan cocuklarin bakim verenlerinin daha sik
anksiyete, stres ve depresyon bulgusu gosterdikleri ve daha diisiik aile yasam kalitesi
bildirdikleri gosterilmistir (72). DEHB tanisi olan ¢ocuga sahip olan ailelerin DEHB
tanist olmayan c¢ocuklarin ailelerine gore 5 kat daha fazla yiike sahip oldugunu
gosteren bir calismada DEHB’1i ¢cocugu olan ebeveynlerin daha fazla isten ¢ikarilma,
daha diisiik mesleki verimlilik ve daha yiiksek sosyal ve mesleki yiik yasadiklari
bulunmustur (73).

Tourette bozuklugu tanist olan 7-16 yas araligindaki 26 ¢ocukla kronik astimli
cocuklarin aile ici iliskileri, masraflari, iyilik hali, etkinliklere ayirdiklar1 zamanlarin
karsilastirildigi bir ¢alismada Tourette bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin ailelerinde

ekonomik konular hari¢ diger konularda daha fazla aile yiikii bildirilmistir (74).

2.3.5. Zihinsel Yetersizlikte Bakim Verme Yiikii

ZY’si olan bir cocuga ebeveynlik yapmak normal gelisimi olan ¢ocuklara
ebeveynlik yapmak i¢in gerekli olmayan durumlara karsi uyum saglamay1 gerektirdigi
icin ebeveynlerin kisisel ve ailevi meseleleriyle ilgilenmeleri i¢in ¢ok az vakit birakir.
Hafif ve orta diizeyde ZY’si olan ¢ocuklar her ne kadar uyum saglama yeteneklerini
gelistirebilirlerse de giivenlik ve sagliklar1 agisindan ¢ogunlukla ebeveyne bagimli

kalirlar (75).
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Ailelerin yasadigr kaygi genellikle tant doneminde en yogun sekilde
yasanmaktadir. ilerleyen zamanlarda anne ve babaya bagimliliginin artmasr aile igi
iliskileri etkilemekte, yalnizlik ve sosyal izolasyon duygularina neden olabilmektedir.
Bu durum ise hayat kalitesini ve yasam doyumunu azaltmaktadir (76).

ZY tanist olan c¢ocuklarin anne ve babalarmin bakim verme yiikiiniin
karsilastirildigr bir calismada annelerin ortalama yiik degerleri biraz daha yiiksek
bulunmasina karsin bunun anlamli olmadigi, her iki ebeveynin de esit derecede yiik
gosterdigi bildirilmistir (77).

Ulkemizde yapilan bir calismada annelerin ¢ocuklarinin ZY’si oldugunu ilk
ogrendiklerinde gelecek hakkinda kaygilandiklarini, durumu kader olarak
gordiiklerini, ¢aresizlik ve sagkinlik hissettiklerini ve hayal kiriklig1 yasadiklarini dile
getirdikleri bildirilmistir. Anneler saglikli kardeslerin ¢ogunlukla ZY’si olan aile
bireyine karsi yakin, sicak, korumaci davrandiklarimi ve destekleyici olduklarini;
ancak az da olsa kiskanglik hissettiklerini, sinirli davrandiklarini ve utang duyduklarini
beyan etmislerdir. Ayni calismada ailelerin agir derecede yiik yasadiklar1 bulunmustur
(78). Baska bir ¢alismada ise; g¢ocugun okula gitmesinin sosyal yiki azalttig
bulunurken, 6zel egitime gitmesinin fiziksel ve sosyal yiikii arttirdig: bildirilmistir.
Ayni calismada agir diizeyde ZY olan bireylerde duygusal, sosyal, ekonomik ve
fiziksel yiik daha fazla saptanmigtir (79).

Ispanya’da yapilan bir ¢alismada ZY’ye ruhsal bozukluk eslik etmesi ve IQ
diisiikliigiiniin bakim yiikiinii arttirdigi bildirilmistir. Ozellikle duygudurum ve
psikotik bozukluklarin, davranis sorunlarinin olmasinin ytikii 6nemli dl¢tlide arttirdigi
bulgulanmistir (80). Baska bir calismada da ZY’ye ek ruhsal bozukluk olmasi
bakicinin stresini ve psikolojik iyi olusunu etkiledigi, 6zellikle de OSB’nin eslik

etmesinin daha yiiksek diizeyde bakici stresine neden oldugu bulunmustur (81).

2017 yilinda 18-24 yas araligindaki agir diizeyde ZY’li bireylerin ebeveynleri
ile yapilan bir ¢aligmada ailelerin eriskinlige gecis doneminde maddi, manevi ve
biligsel ihtiyaclarin karsilanamamasi nedeniyle zorluk yasadiklari, gegis siirecinde
daha fazla destege ihtiyag¢ duyduklar bildirilmistir (82).

COVID-19 pandemisinin ZY’li bireylerin bakim verenlerine etkileri ile ilgili
yapilan bir ¢alismada pandemi siirecinde maddi durumu ve sosyal destekleri 1yi olan

bakim verenlerin daha diisiik depresif belirtiler gosterdigi, bakim verenlerin ¢ogunun
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cocuklarin okul ve yeme rutinlerinin degismesi lizerine zorlandiklart bulunmustur
(83).

ZY’li ¢ocugu olan ve olmayan babalarin karsilastirildigi bir ¢alismada ZY’li
¢ocugu olan babalarin daha diisiik diizeyde yasam doyumu bildirdikleri bulunurken;
ig-aile dengesi, ebeveynlik 6zyeterliligi ve ebeveyn ¢cocuk yakinligi agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ancak ZY’li ¢cocugu olan babalar kendilerini
“ortalama ebeveyn” olarak tamimlarken; ZY’li ¢ocugu olmayan babalar kendilerini

“ortalama ebeveynden daha iyi” olarak tanimlamiglardir (84).
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3. GEREC YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel analitik aragtirmadir.

3.2.ARASTIRMANIN TARIHI

Aragtirma Agustos 2021 -Mayis 2022 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.

3.3.ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’nde degerlendirilerek Zihinsel Yetersizlik

tanist alan 6-17 yas araligindaki 90 cocuk ile bakim veren ebevenyni olusturmustur.

Goniilliiler icin Arastirmavya Dahil Olma Kriterleri:

1. Cocugun 6-17 yas aralifinda olmasi

2. Bagvuran ebeveynin hastanin primer bakim vereni olmast

3. Cocugun bakimverenle ayn1 evde yasiyor olmasi

4. Ebeveynin arastirmaci ile yeterli bicimde iletisim kurabiliyor olmasi

5. Calismaya katilim sirasinda ebeveyn/yasal vasisinin olguya ait verilerin

kullanilmasina yonelik yazili onam vermis olmasi,

Goniilliiler icin Dislama Kriterleri:

1. Cocugun kurum bakiminda olmasi

2. Ebeveynin goriismeye katilmi ya da Olgekleri tamamlamay1
etkileyecek dil sorununun olmasi

3. Ebeveynin okuma-yazma bilmemesi

4. Bakimveren ebeveynde siirekli yardim veya bakim gerektiren, cocuga
bakimi etkileyecek veya c¢alismaya katilimi bozacak nitelikte kronik hastalik
veya ruhsal bozukluk varligi

5. Evde siirekli bakim gereksinimi olan agir kronik tibbi hastalik veya
ruhsal bozuklugu olan bagka birinin daha olmasi

Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken literatiirde planlanan arastirma ile birebir

uyumlu baska bir aragtirmanin olmadigi goriilmiis, bu nedenle benzer yontem ile
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yiriitillmiis olan “Examination of caregiver burden and depression conditions of
parents with disabled children” baslikli ¢aligma referans olarak alinmistir (85).
Referans ¢alismada elde edilen etki biiyiikliigiiniin orta diizeyde oldugu (r=0,439)
gorilmiistiir. Daha diistik diizeyde bir etki buyiikligi de (r=0,3) elde
edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gili¢ analizi sonucunda; calismaya en az 82 kisi
alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Calisma
siiresince olusabilecek aksakliklar ongoriilerek %10 yedek eklenerek 90 kisi
alinmasina karar verilmistir.

Arastirma siirecinde tim klinik goriismeler, ikinci arastirict tarafindan
stirdiiriilmiistiir. Sosyodemografik 6zelliklerin detayli olarak sorgulandigi bilgi formu
ebeveynle ylizylize goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
Zihinsel yetersizligi olan cocuklarin ebeveynine; eslik eden ruhsal bozukluklarin
belirlenmesi amaciyla form uygulama sertifikasina sahip olan arastiric1 tarafindan
DSM-5’e gore yapilandirilmis Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam boyu Sekli (CDSG-SY-DSM-5-T) uygulanarak
simdiki tanilar belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerden Bakim Verme Yiikii Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegini doldurmalar

istenmistir.

3.4ETIK

Arastirma konusu Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kuruluna sunulmus, 03.08.2021 tarihli ve E-60116787-020-83882 sayil1 karar1

ile Etik Kurul onay1 alinmis, onay alindiktan sonra ¢alisma yiiriitilmustiir.

3.5.VERi TOPLAMA ARACLARI
3.5.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bilgi formunda g¢ocugun yasi,
cinsiyeti, aile 6zellikleri, tan1 aldig1 yas, 6zel egitim ve tedavi durumu, fiziksel engel
veya ek hastaliklarin varligi, giinliik yasam etkinliklerinde bakim verene ihtiyaci,
bakim veren kisinin hastaya yakinligi, bakim verme konusunda yardim alip almadig,
bakim veren kisinin sorumlulugunda bagka kisilerin varligi, varsa bakim veren kisinin

fiziksel ya da ruhsal tanilari ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.5.2. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Bakim Verme Yiikii Olcegi 1980 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (86). Olgek bakim verenin kendi sagligii, ruhsal iyilik ve ekonomik
durumunu, sosyal hayatin1 ve bakim verdigi kisi ile iliskisini sorgulayan ve bu
alanlarda yasadigi sikintiy1 derecelendiren 22 maddeden olugmaktadir. 0°dan 4’e kadar
degisen Likert tipi degerlendirmeye sahip olan Olgegin  0-88 araliginda olan
puanlariin yiiksekligi algilanan yiikiin biiytikligiinii gostermektedir. Puanlamada 0 —
20 puan: “bakim yiikii yok”, 21— 40 puan: “hafif bakim yiikii”, 41 — 60 puan: “orta
diizeyde bakim yiikii” ve 61 — 88 puan ise: “agir bakim yiikii” olarak siniflanir (87).
2006 yilinda lgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasi inci tarafindan yapilmistir. Uyarlanan
Olcegin faktdr analizi sonucunda tek boyutlu olarak kullanilmasinin daha uygun
oldugu belirtilmis olup Tiirk toplumu i¢in gecerliliginin ve gilivenilirliginin yiiksek

olduguna karar verilmistir (58).

3.5.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO) 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan
depresif belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (88). Tiirkiye’de
gecerlilik glivenirlik ¢aligmasi 1988 yilinda Hisli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
BDO her yanit1 0-3 arasinda puanlanan ve toplam 21 sorudan olusan bir dlgektir. Buna
gore Olgegin toplam puani 0-63 arasinda degismektedir. Kesme noktasi olarak 17 ve
tizeri kabul edildiginde Olcegin tedavi gerektiren depresyonu Ongdrmedeki
duyarliliginin %90 {izerinde oldugu bulunmustur (89). Siddet olarak “0-9 puan
minimal” , “10-16 puan hafif”, “17-29 puan orta”, “30-63 puan siddetli” depresyon
oldugunu gostermektedir (90).

3.5.4. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi

“Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi” (SUKDO) (Social Adaptation
Self-evaluation Scale) Bosc ve arkadaslart (1997) tarafindan gelistirilmistir. Klinik
aragtirma amagli olarak, sosyal islevsellik diizeyini degerlendirmeyi amaglayan, 21-
maddeli bir kendini degerlendirme 6lgegidir ve sosyal islevselligin dort ana alanini (is,
bos vakit, aile ve ¢cevreyi diizene koyma ve onunla bag etme yetenegi) sorgulamaktadir

(91). Olgegi dolduranlar motivasyonlariin ve davranislarinin, kendilik algilarinin,
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giinlik yagamlarinda sahip olduklar1 farkli rollere ilgilerinin ve aldiklari tatminin
degerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamamlayan sorulara yanit vermektedirler.
21 maddeden olusan 6lgegin, 1. ve 2. maddelerinden biri meslek durumuna gore
doldurulur ve her kisi toplam 0-3 araliginda degerlendirilen 20 maddeye cevap verir.
Her bir maddenin puani toplanarak toplam degere ulasilir. Olgegin puan aralig1 0-60
arasindadir. Kisinin normal bir sosyal islevsellige sahip olmasi i¢in en az 35 puan
almas1 gerekli olup 25 puanin altinda bir puan almasi durumunda, sosyal
islevselliginde sorun oldugu diisiiniilmektedir. Testin depresif belirtilerde meydana
gelen degisikliklere hassas ve giivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmstir. Olgegin
Tiirkge’ ye uyarlamasi, gecerliligi ve giivenirligi Akkaya ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,90 olarak bulunmustur (92).

3.5.5. Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulamim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Formu-Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tiirkce
Uyarlamasi (CDSG-SY-DSM-5-T)

Kaufman ve arkadaglarinin DSM-5 tani Olciitlerine gore giincelledikleri yari
yapilandirilmis bu goriisme ¢izelgesinin Tiirk¢e uyarlamasi 6-17 yas arast ¢cocuk ve
ergenlerde Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Ug boliimden olusan goriisme
cizelgesinin; ilk boliimiinde yapilandirilmamais bir goriisme ile ¢cocugun ve ailesinin
sosyodemografik ozellikleri, yakinmalari, gelisim Oykiisii, saglik durumu ve genel
olarak islevselligine iliskin bilgiler sorgulanir. ikinci béliimde hem gegmis hem de su
andaki (son iki aydaki) tanilar1 degerlendirmek amaciyla yaklasik 200°den fazla sayida
belirti taranir. Ugiincii boliim ise sonug kismudir; her bilgi kaynagindan alinan bilgiler
ayr1 ayr1 puanlanir ve son olarak klinisyenin gozlemleri de eklenerek degerlendirme
tamamlanir.

CDSG-SY-DSM-5-T ile major depresif bozukluk, siiregen depresif bozukluk,
mani, hipomani, siklotimi, bipolar bozukluklar, yikict duygudurum diizensizligi
bozuklugu, sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa tepkisel
psikoz, panik bozukluk, agorafobi, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, basit fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu/secici konusmazlik, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu,

karsit olma/karsi gelme bozuklugu, eniirezis, enkoprezis, anoreksiya nervoza,
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bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, gegici tik bozukluklari, Tourette
bozuklugu, kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, alkol kdtiiye kullanimi, madde
kotiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrumu bozukluklari

taranabilemektedir (93).

3.6.ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Armonk, NY: IBM
Corp.)) paket programiyla analiz edilmistir. Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma ve median-geyrekler arasi aralik (IQR), kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verilmistir. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz grup
farkliliklarin ~ karsilastirilmasinda  bagimsiz  gruplarda t testi; parametrik test
varsayimlar1 saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkliliklarin karsilagtirilmasinda
Mann Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Ayrica siirekli
degiskenler arasindaki iliskiler Spearman ya da Pearson korelasyon analizleriyle ve
kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki kare analizi ile incelenmistir.

[statiksel olarak p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1.SOSYODEMOGRAFIK VERILER
4.1.1. Cocugun Cinsiyeti
Calismaya dahil edilen 90 ¢ocugun %34.,414 (n=31) kiz, %65,6’s1 (n=59)
erkektir.
4.1.2. Cocugun Yasi
Arastirmaya dahil edilen olgular 6-17 yas araliginda olup yas ortalamasi 12,03
+ 3,63 tiir.
4.1.3. Cocugun Egitim Durumu
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %81,1’inin (n=73) 6rgilin egitime devam
ettigi, %18,9’unun (n=17) ise okula gitmedigi belirlenmistir.
4.1.4. Bakim Veren Ebeveyn
Aragtirmaya katilim saglayan ebeveynlerin %94,4’linli (n=85) anneler,
%35,6’s11 (n=5) babalar olusturmaktadir.
4.1.5. Aile Yapisi

Ailelerin %80°1 (n=72) ¢ekirdek aile, %8,9 ‘i (n=8) genis aile ve %8,9’u (n=8)
pargalanmis aile yapisina sahiptir. Ailelerin %2,2’sinde (n=2) ise ebeveynlerden

birinin vefat ettigi belirlenmistir.

4.1.6. Toplam Cocuk Sayisi

Arastirmaya katilan ailelerin %12,2’sinin (n=11) tek ¢ocugunun, %43,3 {iniin
(n=39) iki ¢ocugunun, %34,4’liniin (n=31) ii¢ cocugunun, %10’unun (n=9) ise dort
cocugunun oldugu saptanmuistir.

Ailelerin ortalama ¢ocuk sayis1 2,42 + 0,83 oldugu belirlenmistir.
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4.1.7. Dogum Sirasi

Arastirmamiza dahil olan c¢ocuk veya ergenlerin %41,1’inin (n=37) ilk/tek
cocuk, %14,4’linlin (n=13) ortanca ¢ocuk, %44,4’linlin (n=40) ise son ¢ocuk oldugu

gorilmektedir.

4.1.8. Annenin Yasi, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 40,12 + 6,08 (26-
52)’dir.

Annelerin 53’1 (%58,9) ilkogretim mezunu, 27’si (%30)’u lise mezunu, 10’u
(%11,1) ise yiiksekdgretim mezunudur.

Annelerin gogunun (%85,6’s1, n=77) emekli oldugu ya da ¢alismadigi, 9’unun
(%10) tam zamanli, 4’iiniin (%4,4) ise yart zamanli ya da diizensiz calistig1

belirlenmistir.

4.1.9. Babanin Yasi, Egitim Diizeyi ve Calisma Durumu

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin babalarin yas ortalamasi 44,80 = 7,12 (30-
66)’dir.

Babalarin % 58,9°u (n=53) ilkdgretim mezunu, %25,6’s1 (n=23) lise mezunu, %
12,2’s1 (n=11) ise yliksekdgretim mezunudur.

Babalarin ¢ogunun (%71,1’1, n=64) tam zamanlh c¢alistigi saptanmisken,
%14,4’liniin (n=13) emekli oldugu ya da calismadigi, %11,1’inin (n=10) ise yar1

zamanl ya da diizensiz ¢alistig1 saptanmigtir.

4.1.10. Ailenin Ortalama Ayhk Geliri

Arastirmaya katilan ailelerin aylik geliri asgari iicrete gore degerlendirildiginde,
%22,2’sinin (n=20) asgari iicret diizeyinde veya altinda, %45,6’sinin (n=41) 1-2 asgari
ticret arasinda, %32,2’sinin (n=29) iki asgari iicret tutar1 veya iizerinde aylik kazanca

sahip oldugu goriilmektedir.

4.1.11. Evde Yasayan Kisi Sayis1

Ailelerde evde yasayan kisi sayisinin ortalama 4,07+1,05 (2-7) kisi oldugu

saptanmistir.
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4.1.12. Ailenin ikamet Yeri

Arastirmaya katilan ailelerin %70’inin (n=63) sehir merkezinde, %23,3 liniin

(n=21) ilgede, %6,7’sinin (n=6) ise kdyde ikamet ettigi goriilmiistiir.

4.1.13. Bakim Veren Ebeveynde Tam Almis Ruhsal ve Tibbi Hastalhik

Arastirmaya katilan bakim veren ebeveynlerin %16,7’sinin (n=15) devam eden
ruhsal bozuklugunun oldugu, %6,7’sinin (n=6) ge¢miste ruhsal bozuklugunun oldugu,
%76,7’sinin (n=69) ise hi¢ ruhsal bozukluk tanis1 almadigi saptanmistir. Bakim
verenlerin %11,1’inde (n=10) anksiyete bozukluklari, %10’unda (n=9) depresyon,
%]1,1’inde (n=1) obsesif kompulsif bozukluk, %1,1’inde (n=1) bipolar bozukluk tanis1
halen/ge¢miste mevcuttur.

Yirmi dokuz (%32,2) bakim verende diizenli kontrol ve tedavi gerektiren kronik
tibbi hastalik oldugu saptanmistir. Bakim verenlerde en sik rastlanan tibbi hastaliklar
ise Diyabetes Mellitus (n=6, %6,6), hipertansiyon (n=5, %5,5) ve astimdir (n=4,
%4,4).

4.1.14. Evde Yasayan Diger Aile Uyelerinde Tam Almis Ruhsal ve Tibbi
Hastahk

Katilimeilarin %90’ 1inda (n=81) evde yasayan diger aile liyelerinde herhangi bir
ruhsal hastalik tanis1 olmadig1 belirlenmistir. Aile liyelerinin %3,3’iinde (n=3) Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, %3,3’liinde (n=3) Anksiyete Bozukluklari,
%2,2’sinde (n=2) Depresif Bozukluk, %1,1’inde (n=1) Obsesif Kompulsif Bozukluk,
%]1,1’inde alkol kullanim bozuklugu saptanmistir. Bir kiside (%1,1) birden fazla
ruhsal bozukluk tanis1 vardir.

Evde yasayan diger aile tiyelerinin %22,2’sinde (n=20) diizenli takip ve kontrol
gerektiren tibbi hastalik oldugu, en sik %7,7 (n=7) oranla hipertansiyonun goriildiigi
saptanmistir. Bes (%5,5) kiside birden fazla kronik hastalik varlig1 saptanmistir.
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4.2 ZIHINSEL YETERSIZLIK iLE iLGILI VERILER
4.2.1. Zihinsel Yetersizlik Tamis1 Alms Baska Cocuk Varhg

Arastirmaya katilan ailelerin higbirinde ZY tanisi olan baska ¢ocuk yoktur.
4.2.2. Zihinsel Yetersizlik Tam Yasi

Olgularin %57,8’sinin (n=52) 2 yas ve Oncesinde, %42,2’sinin (n=48) ise 2 yas

sonrast ZY tanis1 aldig1 saptanmustir.

4.2.3. Zihinsel Yetersizlik Siddeti

Arastirmaya katilan olgularin ZY siddeti degerlendirildiginde; %64,4 {inlin
(n=58) hafif diizeyde, %25,6’smin (n=23) orta diizeyde, %10 nun (n=9) agir diizeyde
ZY oldugu belirlenmistir.

4.2.4. Ozel Egitim Alma Durumu ve Siiresi
Aragtirmaya dahil edilen olgularin %83,3 liniin (n=75) 6zel egitime halen devam
ettigi, 6zel egitim alma siirelerinin ortalamasi 8,50 + 3,75 yi1l oldugu 6grenilmistir.

4.2.5. Zihinsel Yetersizlik ile iliskili Sendrom Varhg

ZY tanisi olan olgularin %24,4’liniin (n=22) ZY ile iliskili sendrom tanis1 oldugu
belirlenmistir. ZY 1ile iliskili en sik goériilen sendrom Down Sendromu (n=15, %68,1)
olarak saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1: Zihinsel Yetersizlik Tanis ile Iliskili Sendromlar

Zihinsel Yetersizlik Tanisi Tle Tliskili n (%)
Sendrom

Down Sendromu 15 (%68,1)
Cornelia De Lange Sendromu 2 (%9,1)
18 p Delesyonu 2 (%9)
Di George Sendromu 1 (%4,5)
4 p Delesyonu 1 (%4,5)
Tiiberoskleroz 1 (%4,5)
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4.2.6. Ek Kronik Hastaliklar

Arastirmaya katilan olgularin %63,3’tinde (n=57) diizenli takip ve tedavi
gerektirecek ek kronik hastalik oldugu saptanmistir. Epilepsi (n=36, %40,0), Serebral
Palsi (n=17, %18.,8), ve (n=8, %38,8) hipotiroidi en sik saptanan kronik hastaliklardir.
Yirmi dort (%26,6) olguda birden fazla hastalik oldugu saptanmustir.

4.2.7. Fiziksel Engellilik ve Yardima Thtiya¢c Durumlar

Arastirmaya dahil edilen olgularin 34’tinde (%37,8) fiziksel engellilik
saptanmis, 30 olguda (%33,3) motor, 7 olguda (%7,8) duyusal engelin oldugu
belirlenmistir.

ZY tanisina sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin %35,6’sinda (n=32) motor beceriler
(ylriime, kosma, merdiven ¢ikma vb.), %68,9’unda (n=62) tuvalet ihtiyacini
karsilama, %32,2’sinde (n=29) beslenme, %64,4’linde (n=58) giyinip soyunma,
%84,4’tinde (n=76) kisisel bakim (dis fircalama, tirag, banyo yapma vb.) konularinda
yardima ihtiyag oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Ayrica %93,3’linlin (n=84)

-----

Tablo 2: Yardima ihtiyag Duyulan Durumlar

Yardima ihtiya¢c Duyulan Durumlar n (%)
Motor beceriler 32 (%35,6)
Tuvalet ihtiyacini karsilama 62 (%68,9)
Beslenme 29 (%32,2)
Giyinip soyunma 58 (%64,4)
Kisisel bakim 76 (%84,4)

4.2.8. Tletisim Becerileri

Olgularin ¢ogunun (%73,3, n=66) ciimle kurabildigi, %14,4’linlin (n=13) tek
kelimeler ile konusabildigi, %7,8’nin (n=7) sdyleneni anlayabildigi, %4,4 {iniin (n=4)

ise sOyleneni anlamadig1 ve konusamadig1 bulgulanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: iletisim Becerileri

Tletisim Becerileri n (%)
Ciimle kurma 66 (%73,3)
Tek kelime ile konusma 13 (%14,4)
Soyleneni anlama 7 (%7,8)
Sdyleneni anlayamama 4 (%4,4)

4.2.9. Ek Ruhsal Bozukluk Varhg

Arastirmamiza katilan olgularin %86,7’sinde (n=78) komorbid ruhsal bozukluk
saptanmistir. Olgularin %33,3’linde (n=30) komorbid tek ruhsal bozukluk mevcuttur.
Yirmi iki (%24,4) olguda 2, 12 (%13,3) olguda 3, 9 (%10,0) olguda 4, 4 (%4,4) olguda
5,1(%1,1) olguda da 6 komorbid ruhsal bozukluk belirlenmistir. Olgulardan 69 unda
(%76,0) DEHB, 30’unda (%33,0) 6zgiil fobi, 18’inde (%19,9) KOKGB, 14’iinde
(%15,4) disa atim bozuklugu, 11’inde (%12,1) OKB, 10’unda (%11,0) sosyal fobi,
9’unda (%9.,9) ayrilik anksiyetesi, 8’inde (%8,8) agorafobi, 4’linde (%4,4) OSB,
3’linde (%3,3) motor tik, 3’tinde (%3,3) depresyon, 2’sinde (%2,2) yaygin anksiyete
bozuklugu, 2’sinde (%2,2) davranim bozuklugu, 1’inde (%1,1) sigara kullanim

bozuklugu oldugu saptanmustir (Tablo 4).
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Tablo 4: CDSG-SY-DSM-5-T Ek Tami Varhigi

Ek Tam n (%)
DEHB 69 (%76)
Ozgiil fobi 30 (%33)
KOKGB 18 (%19,9)
Disa atim bozuklugu 14 (%15,4)
OKB 11 (%12,1)
Sosyal fobi 10 (%11)
Ayrilik Anksiyetesi 9 (%9,9)
Agorafobi 8 (%8,8)
OSB 4 (% 4,4)
Motor tik 3 (%3,3)
Depresyon 3 (%3,3)
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 (%2,2)
Davranim bozuklugu 2 (%2,2)
Sigara kullanim bozuklugu 1(%1,1)

4.2.10. Medikal Tedavi

Arastirmaya katilan olgularin %76,7’sinin (n=69) ZY’ye komorbid psikiyatrik
ve tibbi hastaliklar nedeniyle ila¢ kullandig1 saptanmistir. Kullanilan ilaglarin %40’ 1n1
(n=36) antipsikotikler, %31,1’ini (n=28) antiepileptikler, %24,4’tinii (n=22)
metilfenidat, %13,3’linii (n=12) diger ilaglar (kardiyak ilaglar, kas gevsetici vb.)
%8,9’unu (n=8) antidepresanlar, %7,8’ini (n=7) tiroid ilaglari, %6,7’sini (n=6)

atomoksetin olusturmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 5: Medikal Tedavi

Medikal Tedavi n (%o)
Antipsikotikler 36 (%40)
Antiepileptikler 28 (%31,1)
Metilfenidat 22 (%24,4)
Diger ilaglar 12 (%13,3)
Antidepresanlar 8 (%8,9)
Tiroit ilaglari 7 (%7,8)
Atomoksetin 6 (%6,7)

*46 ¢ocukta birden fazla ila¢ kullanimi oldugu bulunmustur.
4.2.11. Alternatif Tedavi ve Ozel Diyet Kisitlamasi
Arastirmaya katilan katilimcilarin = %2,2’sinin  (n=2) alternatif tedavi
yontemlerine bagvurduklari, %6,7’sinin (n=6) 6zel diyet kisitlamasi uyguladiklari
saptanmistir.
4.3.BAKIM VERME ILE ILGILI BULGULAR
4.3.1. Bakim Veren Ebeveyne Yardimc1 Varhg:
Bakim verenlerin %45,6’s1 (n=41) bakim verme konusunda yardim aldigini,
%1,1’1 (n=1) ise evde licret karsiliginda c¢alisan bir yardime1 oldugunu belirtmistir.
4.3.2. Zihinsel Yetersizlik Sebebiyle Ek Masraf Varhgi

Bakim verenlerin %42,2 (n=38) zihinsel yetersizlik nedeniyle ek harcamalarinin
oldugunu belirtmistir. Yapilan ek harcama aylik ortalama 1509,21 + 1197,90 (100-
5000) TL dir.

4.4 OLCEKLERDEN ELDE EDILEN VERILER

4.4.1. Bakim Verme Yiikii Olcegi

Aragtirmamiza katilan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii 6l¢egi puan
ortalamast 36,18 + 12,66 (0-66) olarak hesaplanmistir. Bakim Verme Yiki
derecelendirmesi géz Oniine alinarak yapilan siniflandirma sonucunda katilimcilarin

%12,2’sinin (n=11) bakim yiikii bildirmedigi, %56,7’sinin (n=51) hafif derecede,
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%28,9’unun (n=26) orta derecede, %2,2’sinin (n=2) ise agir derecede bakim yiikii
bildirdigi gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Bakim Verme Yiiki Derecelendirmesi

Bakim Verme Yiikii Derecelendirmesi n (%)
0-20 Yok 11 (%12,2)
21-40 Hafif 51 (%56,7)
41-60 Orta 26 (%28,9)
>60 Agir 2 (%2,2)

4.4.2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi

Katilimeilarin Sosyal Uyum Derecelendirme 6lgegi puan ortalamasi 39,35 +
7,94 (0-60) olarak saptanmistir. Ebeveynlerin 63’tiniin (%70) normal sosyal
islevsellige sahip oldugu, 3’iiniin (%3,3) ise sosyal islevselliginde sorun oldugu

bulunmustur.

4.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Aragtirmamiza katilan bakim verenlerin Beck Depresyon 6lgegi puan ortalamast
12,32+ 9,76 (0-63) olarak hesaplanmistir. Beck Depresyon derecelendirmesi dikkate
alinarak yapilan gruplama sonucunda bakim verenlerin %48,9’unun (n=44) minimal
diizeyde, %23,3’linlin (n=21) hafif diizeyde, %22,2’sinin (n=20) orta diizeyde,
%35,6’s1min (n=5) siddetli diizeyde depresif yakinmalarinin oldugu saptanmistir (Tablo
7).

Tablo 7: Beck Depresyon Derecelendirmesi

Beck Depresyon Derecelendirmesi n (%)
0-9 Minimal diizeyde 44 (%48,9)
10-16 Hafif diizeyde 21 (%23,3)
17-29 Orta diizeyde 20 (%22,2)
30-63 Siddetli Diizeyde 5 (%5,6)
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45.0LCEK PUANLARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE
TLISKiSI

45.1. Cinsiyete Gore Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore Olceklerden elde edilen puanlar Tablo 8’de gosterilmistir.

Cinsiyete gore olgek puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 8: Cinsiyete Gore Olgek Puanlari

Olgunun Cinsiyeti
Kiz (n=31) Erkek (n=59) S
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii Oleegi 36,93 + 12,64 (15-62) 35,79 + 12,76 (8-65) 0688 | 0403

36 (20) 36 (13)

Puanlar*
Sosyal Uyum
Kendini
Degerlendirme 39,61+7,45 (24-53) 39,2248,24 (18-60) 0,835 | -0,208
o 42 (10) 40 (13)
Olgegi
Puanlarr**
Beck Depresyon
A 12,12+10,40 (0-36) 12,42+9,50 (0-40) i
ggegl Puanlar 9 (14) 10 (17) 0,786 0,272

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Mann Whitney U testi kullanilmistir
p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum,
Med: median, IQR: Interquartile Range.

4.5.2. Yasa Gore Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Olgularin yaslar1 ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi arasinda
istatistiksel olarak ayni yonde zayif anlamli iligki (r=0,211, p=0,046) saptanmistir.
Bakim Verme Yiiki (r=0,089, p=0,402) ve Beck Depresyon Olcekleri (r=-0,046,

p=0,668) ile yas arasinda ise istatiksel olarak anlaml iligki saptanmamustir (p>0,05).

4.5.3. Cocugun Okul Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan cocuk ve ergenlerin okula gidip gitmemesine gore dlgeklerden

elde edilen puanlar farklilik gostermemistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: Cocugun Okul Durumuna Gore Gére Olgek Puanlar

Okula Gitme Durumu

Gidiyor (n=73) Gitmiyor (n=17) P 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme

le AL oo 35,79+12,27 (8-65) 37,88+14,50(14-59) i
Yiikii Olcegi 36 (14,5) 37 (24,5) 0,539 0,614
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 40,09+8,01 (18-60) 36,17+6,97 (24-51) ]
Degerlendirme 42 (11) 36 (9) 0,053 1,935
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 12,32+9,93 (0-40) 12,2949,29 (0-32) i
Olcegi Puanlan 10 (17) 10 (13) 0,841 0,201

Mann Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

45.4. Aile Yapisina Gore Olg¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aile yapisina gore Olceklerden elde edilen veriler Tablo 10°da gdsterilmistir.

Aile yapisina gore 6lgek puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 10: Aile Yapisina Gore Olgek Puanlar

Aile Yapisi
Cekirdek (n=72) Diger (n=18) P 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
o g 35,73 + 12,68 (8-62) 38+12,78 (12-65) )

Yiikii Olgegi 35 (17,25) 38,5 (12,25) 0,328 0,979
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 39,36 + 8,04 (18-60) 39,33+7,73 (30-54) i
Degerlendirme 41 (10) 39 (12,25) 0,770 | -0,293
Olc¢egi Puanlan
Beck Depresyon 11,95 + 9,64 (0-40) 13,77+10,40 (1-32) 0508 | -0.661
Olgegi Puanlan 9,5 (12,75) 12 (20,25) ' '

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.
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4.5.5. Cocuk Sayisina Gore Olcek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Ailelerin sahip oldugu toplam ¢ocuk sayis1 ile Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme (r=-0,019, p=0,856), Bakim Verme Y ikii (r=-0,082, p=0,442) ve Beck
Depresyon dlgekleri (r=-0,048, p=0,654) puanlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05).

Olgularin dogum sirasina gore Olgek puanlart Tablo 11°de belirtilmistir.
Arastirmaya dahil edilen ¢ocuk ya da ergenin dogum sirasina gore dlgek puanlar

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Tablo 11: Dogum Sirasina Gére Olgek Puanlar

Dogum Sirasi
Ik ¢cocuk Ortanca Son cocuk
(n=37) cocuk (n=13) (n=40) P kw
Ort+ss Ort+ss Ort+ss degeri
(min-max) (min-max) (min-max)
Med (IQR) Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme 35,91+15,37 35,00+8,82 36,82+11,09
Yiikii Olgegi (8-65) (19-50) (11-62) 0,919 | 0,169
Puanlan 35 (28) 36 (14) 36,5(9,75)
Sosyal Uyum
Kendini 39,43+ 8,90 38.,84+7,91 3945+7,16
Degerlendirme (18-60) (27-52) (24-52) 0,981 | 0,038
Olgegi 40(11) 39 (14) 41,5(12,75)
Puanlari
gzg;esyon 117051095 | 11924607 | 1302+972
Olcegi (0-40) (2-25) (0-36) 0,526 1,283
Puanlart 9 (16) 11(7) 9 (17,5)

Kruskal Wallis testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

4.5.6. Bakim Verenin Yasi, Egitim ve Cahsma Durumuna Gore Olgek
Puanlarinin Degerlendirilmesi
Bakim verenin yas1 ile Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Slgegi arasinda
ayni yonde zayif iliski (r=0,230, p=0,029) saptanmistir. Bakim veren yasi ile Beck
Depresyon (r=-0,086, p=0,419) ve Bakim Verme Yiikii 6l¢eklerinin puanlar1 (r=0,054,
p=0,610) arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).
Bakim verenin yas1 ile Ol¢ek puanlart arasindaki iliski Tablo 12’de

gosterilmistir.
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Tablo 12: Bakim Verenin Yasi ile Olgek Puanlarinin iliskisi

Bakim Verenin Yas1
Bakim Verme Yiikii Olcegi r 0,054
p 0,610
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme r 0,230
Olgegi p 0,029
Beck Depresyon Olgegi r 0,086
p 0,419

*Spearman korelasyon testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir

Bakim verenin egitim diizeyi ile Bakim Verme Yiikii 6l¢egi (r=0,135, p=0,206),
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme 6lgegi (r=0,025, p=0,812) ve Beck Depresyon
Olcegi (r=-0,023, p=0,827) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamuistir.

Bakim verenin c¢aligma durumu ile Olgekler arasindaki iliski Tablo 13’te
gosterilmistir. Bakim verenin ¢alisma durumuna goére ol¢ek puanlar farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13: Bakim Verenin Calisma Durumuna Gore Olgek Puanlar

Calisma Durumu
Calisan (n=11) Issiz (n=79) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
viikii Olcegi 32+12,36 (11-47) 36,77+ 12,67(8-65) 0358 | -0.918
35(21) 36 (17)

Puanlari
Sosyal uyum
kendini 42,54+8,04 (29-54) 38,91+ 7,87 (18-60) i
degerlendirme 44 (8) 40 (13) 0,197 1,289
olcegi puanlarn
Beck Depresyon 15,54+12,74 (1-34) 11,8749,29 (0-40)
olcegi puanlar 14 (25) 10 (13) 0,498 | -0,678

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

45.7. Ailenin Gelir Diizeyine Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ailenin gelir diizeyi ile Bakim Verme Yiikii (r=-0,168, p=0,114), Sosyal Uyum
Kendini Degerlendirme 6l¢egi (r=0,150, p=0,159) ve Beck Depresyon dlcegi (r=-

0,134, p=0,207) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamastir.
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458. Evde Yasayan Kisi Sayisina Gore Olcek Puanlarimin

Degerlendirilmesi

Evde yasayan kisi sayis1 ile Bakim Verme Yiiki (r=-0,094, p=0,376), Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme 6l¢egi (r=-0,153, p=0,150) ve Beck Depresyon dlgegi
(r=-0,157, p=0,140) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

45.9. Ailenin ikamet Yerine Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Ailenin ikamet yerine gore Olgeklerden elde edilen puanlar Tablo 14’te

gosterilmistir. Ikamet yerine gore dlgek puanlar farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 14: Ailenin Ikamet Yerine Gore Olcek Puanlar

Ailenin ikamet Yeri
Koy/ilge (n=27) Sehir Merkezi (n=63) P 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii Olcegi 34,92+14,05 (8-59) 36,73+12,10 (11-65) 0,874 | -0.159
38(21) 36(13)

Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 40,44+7,95 (25-54) 38,88+ 7,95(18-60) i
Degerlendirme 42(12) 40 (13) 0,405 0,833
Olcegi Puanlar
Beck Depresyon 12,03+10,49 (0-34) 12,44+ 9,52(0-40)
Olcegi Puanlan 8 (21) 10 (16) 0,650 | -0,454

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

4.5.10. Bakim Verende Ruhsal ve Tibbi Hastallk Varhgma Gore Olcek

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bakim verenlerde ruhsal hastalik varligina gore 6lgeklerden elde edilen puanlar
Tablo 15’te gosterilmistir. Ruhsal hastalik varligmma gore olgek puanlart farklilik
gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 15: Bakim Verende Ruhsal Hastalik Varligina Gére Olgek Puanlar

Bakim Verende Ruhsal Hastalik

Var (n=15) Yok (n=75) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
viikii Olgegi 33,93+8,37 (21- 47) 36,64 + 13,35 (8-65) 0537 | -0617
35(14) 36 (18)
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 38,20+10,10 (21-53) 39,58+7,49 (18-60) )
Degerlendirme 39(17) 41 (12) 0,692 0,396
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 12,06 £11,57 (2-40) 12,37+9,45 (0-36)
Olcegi Puanlan 8(9) 11(17) 0,708 | -0,374

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Bakim verenin tibbi hastalik durumuna gore 6l¢eklerden elde edilen puanlar

Tablo 16’da gosterilmistir. Kronik hastaligi olan bakim verenlerin Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 olmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 16: Bakim Verende Tibbi Hastalik Varligina Gore Olgek Puanlari

Bakim Verende Kronik Hastalik

Var (n=29) Yok (n=61) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
N 38,51+10,47 (19-65) 35,08+13,52 (8-62) i

Yiikii Olcegi 38(12,5) 35(16,5) 0,160 1,404
Puanlan
Sosyal Uyum
Kendini 37,89+ 8,69(21-53) 40,04+7,53 (18-60) i
Degerlendirme 37(12) 41 (10,5) 0,158 1,413
Olcegi Puanlan
Beck Depresyon 15,34+10,38 (3-40) 10,88+9,19 (0-34)
Olgegi Puanlar 12 (17,5) 8 (13) 0,028 | -2,200

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.
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4.5.11. Evde Yasayanlarda Tibbi Hastahk Varhgma Gére Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ailelerin diger fertlerinde kronik tibbi hastalik varligina gore

Ol¢ek puanlar1 Tablo 17°de gosterilmistir. Elde edilen verilere gore kronik tibbi

hastalik varligina gore 6lgek puanlari farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 17: Evde Yasayan Diger Bireylerde Tibbi Hastalik Varligina Gore Olgek

Puanlan

Evde Yasayan Diger Bireylerde Kronik

Hastahk Varhg
Var (n=20) Yok (n=70) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
g 36,15+ 14,32 (11-65) 36,20+12,26 (8-62) )

Yiikii Olgegi 37,5 (17,5) 36 (17,25) 0,973 0,034
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 37,05+7,45 (24-49) 40,01+ 8(18-60) i
Degerlendirme 35,5(13,5) 41,5(11) 0172 | -1,365
Olcegi Puanlar
Beck D - -
Beck Depresyon 12,60+8,45 (3-28) 12,24+10,16 (0-40) 0593 | -0534
Olgegi Puanlan 10 (14,5) 10 (17)

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

4.6.0LCEK PUANLARININ ZiHINSEL YETERSIZLiK iLE ILGILI
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

4.6.1. Zihinsel

Yetersizlik Tam

Degerlendirilmesi

Yasina

Gore

Olcek Puanlarinin

Cocugun tan1 alma yasina gore bakim verenin Olgek puanlar farklilik

gostermemistir (p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18: Tan1 Alma Yasia Gére Olgek Puanlari

Tam Alma Yasi
2 yas alt1 (n=48) 2 yay listii (n=42) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
cpe A1 e 35,5+ 11,85(11-59) 36,97+13,63 (8-65) i
Yiikii Olcegi 35,5 (11,75) 36,5 (20,5) 0,584 0,549
Puanlarr®
Sosyal Uyum
Kendini
< . 39,87+ 7,21(18-54) 38,76+ 8,75(21-60) i
l?egevr.lendlrme 41,5(10,75) 40 (14) 0,409 0,826
Olgegi
Puanlarr**
g‘ig:v?epresyon 10,56 £8,29 (0-32) 143341097 040) | o14s | 1468
& 8,5 (10,5) 13,5 (20) ' ’
Puanlari**

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

4.6.2. Zihinsel Yetersizlik Siddetine Gore Olcek Puanlarinn

Degerlendirilmesi

Cocugun zihinsel yetersizlik diizeyi ile Bakim Verme Yiikii (r=0,084, p=0,433),
Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme 6lgegi (r=-0,032, p=0,761) ve Beck Depresyon
olgegi (r=-0,110, p=0,301) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamistir.
46.3. Ozel Egitim Alma Durumuna Gére Olgek Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Cocugun oOzel egitim alip almamasina gore bakim verenin 6l¢ek puanlar

farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19: Ozel Egitim Alma Durumuna Gére Olgek Puanlari

Ozel Egitime Gitme Durumu

Gidiyor (n=75)

Gitmiyor (n=15)

z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
viikii Olcegi 36,12+12,64 (11-65) 36,53+13,21 (8-59) 0,837 | -0.206
36 (16) 37 (16)
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 39,48+8,03 (18-60) 38,73+7,72 (24-52) i
Degerlendirme 41(12) 40 (12) 0,712 | -0,369
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 12,26+9,91 (0-40) 12,60+9,32 (1-28)
Olgegi Puanlari 10 (17) 13 (17) 0,778 | -0,282

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

4.6.4. Zihinsel Yetersizlik Tanmisina Eslik Eden Sendrom Varhgmma Gore

Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocukta zihinsel yetersizlik tanisi ile iligkili sendrom olup olmamasina gore

0lcek puanlart farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20: Eslik Eden Sendrom Varligina Gére Olgek Puanlari

Eslik Eden Sendrom Varhg:

Var (n=22) Yok (n=68) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii Ol¢egi 315 931151("1‘2,(51)1 56) 37’67;7%77?5()8 6 | 0077 | 4771
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 40,86+ 6,54(28-54) 38,86+8,32 (18-60)
Degerlendirme 42,5(9,25) 40 (13) 0.319 1 -0.99%
Olcegi Puanlan
Beck Depresyon 9,09+7,83 (0-29) 13,36+10,14 (0-40) 0102 | -1635
Olgegi Puanlari 7,5(10,5) 10,5 (16) ’ '

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.
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4.6.5. Cocukta Ek Kronik Hastallk Varhgma Gére Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Olgularin kronik hastaliklarinin olup olmamasina gore dl¢eklerden elde edilen

puanlar Tablo 21°de gosterilmistir. Kronik hastalik varligina gore bakim veren 6lgek

puanlar1 farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 21: Kronik Hastalik Varligia Gére Olgek Puanlari

Kronik Hastalik Varhg:

Var (n=57)

Yok (n=33)

**

10 (14)

10(20)

Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri z/t
Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme

ARl 35,92+13 (8-65) 36,63+12,24 (11-59) )
Yiikii Olcegi 36 (19,5) 38 (13,5) 0,800 0,254
Puanlar*
Sosyal Uyum
Kendini 39,10+7,99 (18-60) 39,78+7,96 (21-54) i
Degerlendirme 40(13) 42 (11,5) 0,606 | -0,516
Olcegi Puanlar**
Beck Depresyon i i
Olcegi Puanlar: 11,85+9,29 (0-36) 13,12+10,62 (1-40) 0,681 -0.411

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ort:

ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median,
Interquartile Range.

IQR:

Epilepsi eslik edip etmemesine gore dlgeklerden elde edilen puanlar Tablo 22°de

gosterilmistir. Cocukta epilepsi varligina gére bakim veren 6lgek puanlari farklilik

gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 22: Epilepsi Varligia Gore Olgek Puanlari

Olcegi puanlar**

10,5 (15)

8 (13,25)

Epilepsi Varhgi
Var (n=36) Yok (n=54) P 7/t
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
N 38,75+14,08 (8-65) 34,48+11,44 (11-59)

Yiikii Oliegl 39 (20,25) 35(13,25) 0,118 1,579
Puanlan
Sosyal uyum
kendini 37,77+7,81 (18-52) 40,40+7,92 (21-60) )
degerlendirme 38,5(12,75) 42 (10,25) 0136 | -1,492
olcegi puanlarn**
Beck Depresyon 13,19+9,46 (1-36) 11,74+10 (0-40) 0349 | 0936

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

4.6.6. Fiziksel Engel Varhgina Gore Ol¢ek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuktaki fiziksel engel durumuna gore bakim veren 6lgeklerinden elde edilen

puanlar farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23: Fiziksel Engel Varligima Gore Olgek Puanlar

Fiziksel Engel Varhgi

Var (n=34) Yok (n=56) p 7/t
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Vi Ongegt | PRS48| 350028166 | ge7g | g7
Puanlarn*
Sosyal Uyum
Kendini 40,35+ 6,97(24-52) 38,75+8,47 (18-60)
Degerlendirme 41,5(11) 40 (12,75) 0,315 | -1,004
Olcegi Puanlari**
Beck Depresyon 12+8,52 (0-36) 12,51+ 10,51(0-40) 0848 | -0.192
Olgegi Puanlarr** 10,5 (12,25) 9,5 (17) ' '

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Whitney U testi kullanilmistir p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

Cocukta motor alanda fiziksel engellilik durumuna gore Slgeklerden elde edilen

puanlar Tablo 24’te gosterilmistir. Motor engellilik olup olmamasina gore 6lgek

puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05).




Tablo 24: Motor Engel Varligina Gore Olgek Puanlari

Motor Engel Durumu
Var (n=30) Yok (n=60) p 7/t
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
AR 37,33+ 13,36(14-65) 35,61+12,37 (8-62)

ikt Olgeg 355 (19,5) 36,5 (15) 0,547 1 0,604
Sosyal Uyum
Kendini 40,20+7,33 (24-52) 38,93+8,25 (18-60) ]
Degerlendirme 41(11,75) 40 (11,75) 0,418 0,810
Olgegi Puanlari**
Beck Depresyon
e 11,9048,80 (0-36) 12,53+10,27 (0-40) ]
ggegl Puanlar 9,5 (12,25) 10 (17) 0,993 0,09

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. ** Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

4.6.7. Cocugun

Yardim

Degerlendirilmesi

Ihtiyacina

Gore

Olcek

Puanlariin

Cocugun motor becerilerinde yardim ihtiyaci olup olmamasina gore dlgeklerden

elde edilen puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25: Motor Becerilerde Yardim Ihtiyacina Gore Olgek Puanlar

Motor Becerilerde Yardim Ihtiyaci
Var (n=32) Yok (n=58) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
vy s AT e 36,53+11,94 (14-58) 36+13,14 (8-65)
Yiikii Olcegi 36,5 (13) 36 (15,25) 0,850 0,189
Puanlan®
Sosyal Uyum
Kendini
o . 40,18+6,99 (24-52) 38,89+8,44 (18-60) i
lgegef.lendlrme 42 (10,5) 40 (13) 0,376 0,886
Olgegi
Puanlarn**
Beck Depresyon i )
Olgegi 11,371117(,597%) 36) 12,84i;(z,26()5; (0-40) 0909 | -0.114
Puanlarn** '

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmistir p<0.05
anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.
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Cocugun tuvalet konusunda yardim ihtiyact olup olmamasina gore dlgeklerden

elde edilen puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26: Tuvalet Konusunda Yardim Ihtiyacina Gére Olgek Puanlari

Tuvalet Konusunda Yardim Ihtiyaci

Var (n=62) Yok (n=28) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii Olgegi 37,80;1%&?2(51)1 65) 32,60;316?5()8 51) 0,142 11,469
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 39,27+8,12 (18-60) 39,53+7,67 (28-54)
Degerlendirme 41(11,25) 40 (13) 0,979 0,026
Olcegi Puanlar:
Beck Depresyon 12,2949,47 (0-40) 12,39+10,55 (0-34) 0831 | -0214
Olgegi Puanlan 10 (13) 10 (20) ’ ’

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Cocugun beslenme konusunda yardim ihtiyact olup olmamasina gore

Olgeklerden elde edilen puanlar farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27: Beslenme Konusunda Yardim Ihtiyacina Gore Olgek Puanlari

Beslenme Konusunda Yardim ihtiyaci

Var (n=29) Yok (n=61) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Vi Ogest | SSEZT046) | 3631206 | g | 0104
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 39+ 7,31(24-51) 39,52+8,27 (18-60)
Degerlendirme 41(11,5) 40 (12,5) 0822 | -0225
Olcegi Puanlan
I§eck Depresyon 11,20+8,49 (0-36) 12,85+10,33 (0-40) 0641 -0.467
Olgegi Puanlari 10(12) 10 (18,5) ' !

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Cocugun kiyafet giyip ¢ikarma konusunda yardim ihtiyact olup olmamasina

gore dlgeklerden elde edilen puanlar farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28: Giyinip Soyunmada Yardim Ihtiyacina Gore Olgek Puanlar

Giyinip Soyunmada Yardim Ihtiyac
Var (n=58) Yok (n=32) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
o S 37,82+12,99 (11-65) 33,21+11,65 (8-58)

gﬁfﬁﬁlieg‘ 36 (18,5) 35,5 (16,25) 0,099 | 1,669
Sosyal Uyum
Kendini 38,27+ 7,40(18-52) 41,3148,61 (21-60) ]
Degerlendirme 39(12) 42,5 (14,2) 0,112 1,591
Olgegi Puanlari**
Beck Depresyon 12,37+8,95 (0-36) 12,21+£11,24 (0-40) 0486 | -0696
Ol¢egi Puanlarr** 10(12,25) 8 (20) ’ ’

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

Cocugun kisisel bakimda yardima ihtiyaci olup olmamasina gore dlgeklerden

elde edilen puanlar farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29: Kisisel Bakimda Yardim Ihtiyacina Gore Olgek Puanlari

Kisisel Bakimda Yardim Ihtiyaci
Var (n=76) Yok (n=14) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
lee AL oo 37,13+12,14 (11-65) 31,07+14,63 (8-51) i

Yiikii Olgegi 36 (16) 36,5(24) 0,303 1,030
Puanlan
Sosyal Uyum
Kendini 39,2147,55 (18-60) 40,14+10,08 (21-54) ]
Degerlendirme 41(11,5) 40 (17,75) 0,628 | 0,485
Olcegi Puanlan
Beck Depresyon 11,52+8,85 (0-36) 16,64+13,28 (1-40) 0.292 1053
Olgcegi Puanlar: 9,5(12) 16,5 (23) : o

Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range

4.6.8. Iletisim Becerisine Gore Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cimle kurma durumuna gore olgeklerden elde edilen puanlar Tablo 30’da

gosterilmistir. Climle kurmasi olan ve olmayan ¢ocuklarin bakim verenleri arasinda

0lcek puanlart bakimindan farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 30: Ciimle Kurmasina Gére Olgek Puanlari

Ciimle Kurma
Evet (n=66) Hayir (n=24) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme " ) 4 }
Yiikii Olgegi 36,30 31(52ég)(8 65 | 3 ’856;34(’%,% 59 | 0964 | -0,046
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 39,24+8,17 (18-60) 39,66+7,42 (24-52) 0791 | -0.265
Degerlendirme 40,5(13) 40,5 (11,75) ’ ’
Olcegi Puanlar:
Beck Depresyon 13,27£10,36 (0-40) 9,70+ 7,44(0-26) 0224 | -1215
Olcegi Puanlar 10,5 (17,5) 8,5 (8,5) ' '

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range

4.6.9. Komorbid Tam Varhgina Gére Olgek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Psikiyatrik ek tanilarin varligina gore dlgeklerden elde edilen puanlar Tablo

31°de gosterilmistir. Komorbid tanist olan ve olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinde

Olcek puanlar farklilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 31: Komorbid Tan1 Varligina Gére Olgek Puanlari

CDSG-SY-DSM-5-T Ek Tam
Var (n=78) Yok (n=12) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Baklm"Verme n ) " )
Yiikii Olgegi 36’9;6,152(’%,&? 65) 31’083%,),253(3181 ) | 0142 | -1,467
Puanlari
Sosyal Uyum 38,88+8,08 (18-60) 42.41+6,41 (31-54)
Kendini 40(13) 42,5 (9,5) 0195 | -1205
Degerlendirme ' '
Olcegi Puanlan
Beck Depresyon 12,89+9,95 (0-40) 8,58+7,78 (1-26)
Olgegi Puanlari 11 (16,25) 6 (4,75) 0,146 | -1,456

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

CDSG-SY-DSM-5-T ek tani sayist ile Beck Depresyon (r=0,310, p=0,003) ve

Bakim Verme Yiikii (r=0,365, p=0,000) 6l¢ek puanlari arasinda ayn1 yonde zayif iliski
saptanmistir (p<0,05). Ek tan1 sayisiyla Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme 6lcek

puani arasinda ise anlamli iliski saptanmamustir (r=-0,182, p=0,087).
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Komorbid anksiyete bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinde

Olgek puanlari farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 32).

Tablo 32: Anksiyete Bozuklugu Varligia Gére Olgek Puanlar

**

11 (16,5)

8 (15)

Anksiyete Bozuklugu
Var (n=45) Yok (n=45) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii (")lg:egi 37,3513173,((;;)(8—59) 35,0211325,(2175§ 11-65) 0.385 0.873
Puanlar*
Sosyal Uyum
Kendini 39,31+8,07 (18-60) 39,40+7,89 (21-54) i
Degerlendirme 41(13) 40 (11,5) 0,939 1 -0,077
Olgegi Puanlari**
Beck Depresyon ) i
Olcegi Puanlar: 12,62+9,65 (0-36) 12,02+9,97 (0-40) 0,704 -0.380

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmigtir p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

Komorbid DB ve/veya KOKGB olan ¢ocuklarin bakim verenlerinde bakim

verme yiikii 0lgegi ve Beck depresyon 6lgegi puanlart olmayanlardan daha yiiksek,

sosyal uyum kendini degerlendirme 6l¢egi puanlari ise daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo

33).

Tablo 33: DB/KOKGB Varligia Gére Olgek Puanlar

DB/KOKGB
Var (n=19) Yok (n=71) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii (")lg:egi 44,05+11,24 (21-62) 34,08+12,25 (8-65) 0,002 -3.136

43 (20) 35 (14)

Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 36,21+6,94 (21-53) 40,19+8,02 (18-60) )
Degerlendirme 35(9) 42 (11) 0,027 | -2,217
Olc¢egi Puanlan
Beck Depresyon 20,42+9,49 (4-40) 10,15+8,68 (0-36)
Ol¢egi Puanlar: 21(14) 8 (10) <0,001 | -4,048

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

52




Komorbid DEHB tanis1 olan ve olmayan ¢ocuklarin bakim verenlerinde dlgek

puanlari farklilik gostermemistir (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34: DEHB Varligina Gére Olgek Puanlari

DEHB
Var (n=56) Yok (n=34) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
ot ST e 38,21+ 12,65(14-65) 32,85+12,14 (8-54)

Yiikii Olcegi 38 (17,75) 34,5 (18.75) 0,051 1,978
Puanlar*
Sosyal Uyum
Kendini 38,37+8,08 (18-60) 40,97+7,53 (24-54) 0140 | -1475
Degerlendirme 38,5(12,75) 42 (10,25) ' '
Olgegi Puanlari**
Beck Depresyon
P 13,25+10,33 (0-40) 10,79+8,67 (0-36) ]
ggegl Puanlar 11 (19) 8,5(11,25) 0,373 0,891

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

4.6.10. fla¢ Kullanma Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ila¢ kullaniom durumuna gore 6lgeklerden
elde edilen puanlar Tablo 35’te gdsterilmistir. ila¢ kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
Bakim Verme Yiikii ve Beck Depresyon olgeklerinin puanlari ila¢ kullanmayanlara
gore daha yiiksektir. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi puanlar ise ilag

kullanimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde olmayanlardan daha diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 35: ila¢ Kullanma Durumuna Gére Olgek Puanlart

Ila¢ Kullanma Durumu

Kullaniyor (n=69)

Kullanmiyor (n=21)

z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
cpe A1 e 37,95+12,43 (8-65) 30,38+11,91 (11-56) i

Yiikii Olcegi 38(15) 34 (15,5) 0,016 2,420
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 37,92+7,96 (18-53) 44,04+5,91 (32-60) i
Degerlendirme 38(12,5) 44 (35) 0,003 | -3,023
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 13,88+9,87 (0-40) 7,19+7,52 (0-29)
Olgegi Puanlari 11 (16) 4(7,5) 0,002 -3,080

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Metilfenidat/atomoksetin kullanma durumuna gore Olceklerden elde edilen

puanlar farklilik géstermemistir (p>0,05) (Tablo 36).

Tablo 36: Metilfenidat/Atomoksetin Kullanim Durumuna Gére Olgek Puanlari

Metilfenidat/Atomoksetin Kullanim

Var (n=25) Yok (n=65) p Z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
Yiikii Oleegi 37,96i§ ;,63 (19-59) 35,50+13,06 (8-65) 0377 | -0.883
(15) 35 (16)
Puanlari
Sosyal Uyum
Kendini 37,3249,56 (18-52) 40,13+7,15 (24-60)
Degerlendirme 40(16) 41 (10,5) 0,287 | -1,064
Olgegi Puanlan
Beck Depresyon 15,48+11,16 (0-40) 11,10+8,97 (0-36) 0115 | -1578
Olgegi Puanlar: 14 (19,5) 9(11,5) ' ’

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart

sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Antipsikotik kullanma durumuna goére Olgeklerden elde edilen puanlar Tablo

37°de gosterilmistir. Antipsikotik kullanan c¢ocuklarin bakim verenlerinde Beck

Depresyon ve Bakim Verme Yiikii 6l¢cek puanlar1 daha yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 37: Antipsikotik Kullanim Durumuna Gére Olgek Puanlari

Antipsikotik Kullanim
Var (n=36) Yok (n=54) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
res AT e 40,19+11,20 (19-65) 33,51+12,97 (8-62) i

Yiikii Olcegi 39 (14,75) 35 (19,5) 0,016 | -2,410
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 37,63+7,69 (21-53) 40,50+7,96 (18-60) i
Degerlendirme 38,5(12) 42,5 (12) 0,052 1,942
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 16,41+10,61 (0-40) 9,59+8,17 (0-36) 0002 | -3154
Olgegi Puanlari 14,5 (18,75) 7,5 (11) ’ ’

Mann Whitney U testi uygulanmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Cocugun antiepileptik kullanma durumuna gore bakim veren dlgeklerinden elde

edilen puanlar Tablo 38’de gosterilmistir. Antiepileptik kullanan ¢ocuklarin bakim

verenlerinde bakim verme yiikii 6l¢egi puanlar1 kullanmayanlara gore daha yiiksektir

(p<0,05).

Tablo 38: Antiepileptik Kullanim Durumuna Gére Olgek Puanlari

Antiepileptik Kullanim
Var (n=28) Yok (n=62) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
e . 40,07+14,39 (8-65) 34,43+11,5 (11-59)

Yiikii Olgegi 40,5 (20.25) 35 (13,25) 0,040 | -2,049
Puanlan
Sosyal Uyum
Kendini 37,57+ 8,38(18-52) 40,16+7,66 (21-60) 0206 | -1265
Degerlendirme 37,5(12,75) 42 (10,25) ' ’
Olcegi Puanlan
Beck Depresyon 12,92+9 (1-36) 12,04+10,15 (0-40)
Olcegi Puanlan 10,5(14) 8,5 (17) 0432 | -0,785

Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range.

Kullanilan diger ilaglara gore Olceklerden elde edilen puanlar farklilik
gostermemistir (p>0,05) (Tablo 39).

55




Tablo 39: Diger Ilaclara Gére Olgek Puanlar

Diger Ilaclar
Var (n=18) Yok (n=72) p 7
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri

Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
el e AT e 33,77+11,29 (14-58) 36,79+12,99 (8-65) i

Yiikii Olcegi 33 (11) 37 (17,75) 0,220 1,226
Puanlar
Sosyal Uyum
Kendini 37,83+7,25 (24-50) 39,73+8,10 (18-60) i
Degerlendirme 37(13,25) 41 (11) 0,380 0.879
Olgegi Puanlari
Beck Depresyon 11,55+ 10 (0-32) 12,51+9,76 (0-40) 0701 | -084
Olcegi Puanlar 9 (13,25) 10 (17) ' '

Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05 anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart
sapma, min-max: minimum-maksimum, Med: median, IQR: Interquartile Range

47.0LCEK PUANLARININ BAKIM VERME ILE ILGILI
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

4.7.1. Bakim Verene Yardimct Varhgma Gére Olcek Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Bakim vermede yardim eden varlifina goére olgeklerden elde edilen puanlar
Tablo 40’ta gosterilmistir. Bakim verme konusunda yardim eden biri bulunan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puanlari tek basina bakimu iistlenenlerden daha
diisiiktiir (p<0,05).
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Tablo 40: Bakim Vermede Yardim Eden Varligia Gére Olgek Puanlar

Bakim Vermede Yardim Eden

**

8 (8)

14 (17,5)

Var (n=41) Yok (n=49) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)
Bakim Verme
viikii Olgegi 34,63+12,65 (11-65) 37,48+12,66 (8-62) 0,289 | -1.066
36 (15,5) 36 (20)
Puanlarr®
Sosyal Uyum
Kendini 40,65+6,71 (24-54) 38,26+8,75 (18-60) ]
Degerlendirme 41(10) 40 (13.5) 0157 | -1415
Olgegi Puanlari**
Beck Depresyon i )
Olgegi Puanlar: 9,48+8,47 (0-34) 14,69+10,21 (0-40) 0,013 22,490

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.

4.7.2. Zihinsel Yetersizlik Sebebiyle Ek Masrafina Durumuna Gére Olcek

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

Zihinsel yetersizlige bagli nedenlerden dolay1 ek masraf yapma durumuna gore

Ol¢eklerden elde edilen puanlar Tablo 41°de gosterilmistir. Ek masraf yapma

durumuna gore dlgek puanlari farklilik gostermemistir.

Tablo 41: Zihinsel Yetersizlik Sebebiyle Ek Masraf Durumuna Gére Olgek Puanlar

Zihinsel Yetersizlik Sebebiyle Ek Masraf

Yapihiyor (n=38) Yapilmiyor (n=52) p t/z
Ort+ss (min-max) Ort+ss (min-max) degeri
Med (IQR) Med (IQR)

Bakim Verme
Yiikii Olegi 37’44;%1?2(51)1 65) 35’236?51(’%’;? 59 | 0423 | 0804
Puanlan®
Sosyal Uyum
Kendini 38,55+7,96 (21-54) 39,94+7,95 (18-60)
Degerlendirme 39,5(13,25) 41 (11) 0,449 | -0,756
Olcegi Puanlari**
Beck Depresyon 13,21£10,46 (0-40) 11,67+9,27 (0-34) 0513 | -0.654
Olgegi Puanlarr** 11 (16,75) 8,5 (15,75) ’ ’

* Bagimsiz grup t testi uygulanmistir. **Mann Whitney U testi kullanilmistir. p<0.05
anlamlidir. . Ort: ortalama, ss: standart sapma, min-max: minimum-maksimum, Med:
median, IQR: Interquartile Range.
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4.8.0LCEK PUANLARININ BiRBIiRIYLE ILISKIiSI

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi ile Beck Depresyon (r=-0,475,
p=0,000) ve Bakim Verme Yiikii (r=-0,479, p=0,000) dl¢ek puanlar1 arasinda ters
yonde orta derecede, Beck Depresyon o6lgegi ile Bakim Verme Yiki (r=0,551,

p=0,000) 6l¢ek puanlar1 arasinda ayni yonde orta derecede iliski saptanmistir (Tablo

38).

Tablo 42: Olgek Puanlarmin Korelasyonu

Korelasyonlar* Bakim Verme Sosyal Uyum Beck
Yiikii Olcegi Kendini Depresyon
Degerlendirme Olcegi
Olcegi

Bakim verme yiikii r 1 -0,479 0,551
olgegi p 0,000 0,000
Sosyal uyum kendini r 1 -0,475
degerlendirme 6lgegi p 0,000

Beck depresyon 6lcegi r 1

P

*Spearman korelasyon testi uygulanmigtir. p<0.05 anlamlidir.
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5. TARTISMA

Zihinsel yetersizlik (ZY) gelisimsel evre boyunca baglayan sorun ¢ézme, akil
yiiriitme, tasarlama, yargilama, okulda 6§renme gibi zihinsel islevlerde kisithliga
neden olan, bireyin i¢inde bulundugu yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel cevre ile
kiyaslandiginda siiregiden bir destek saglanmadikca ev, okul, is ve toplum gibi farkli
cevrelerde islevselligini kisitlayan norogelisimsel bir bozukluktur (1). Diinya
genelinde ZY yaygmliginin %1 ile 3 arasinda degistigi bildirilmistir (12). Tirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaklasik 9 milyon birey ile yiiz yiize goriisme
yoluyla yiiriitiilen “2011 Niifus ve Konut Arastirmasi” sonuglari, 3 yas ve tizerindeki
niifusta “yasitlarina gore Ogrenme/basit dort islem yapma, hatirlama/dikkatini
toplama” alanlarinda ¢ok zorlanan bireylerin orant %2 olarak saptanmistir. Kamu
kurum ve kuruslarindaki Engelli Saglik Kurulu Raporlarini esas alan Ulusal Engelli
Veri Sistemi’ne gore Tiirkiye’de tim yas gruplarinda zihinsel engelli birey sayisi
385.313"tiir (17).

ZY olan bireylerde degisen diizeylerde konusma ve kendini ifade etme
giicliikleri, algilama zorlugu, analiz etme, akil yiiriitme, soyut diisiinme, hesaplama
gibi biligsel islevlerde bozulma ve motor koordinasyonlarinda bozulma gozlenir. Bu
bireyler duygularini anlatmakta giigliik ¢ekebilir (34).

ZY’si olan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak normal gelisimi olan ¢ocuklara
ebeveynlik yapmak i¢in gerekli olmayan durumlara karsi uyum saglamay1 gerektirir.
Cocugun ZY diizeyi, cinsiyeti, yasi, evdeki bagka stres faktorleri, aile bireylerinin
ZY’li ¢ocuga yaklasimi, cocuk ve aile arasindaki iliski normal ailelerden daha
karmasik ve dengesiz olmasi yasanan stresin boyutlarini degistirebilir (94).

Bakim verme yiikii; bakim verenin kendi fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik
ve ruhsal isleyisini bakim verme nedeniyle olumsuz algilama derecesi olarak
tamimlanmistir (3). Ruhsal bozukluklara sahip bireylerin bakim verenleri tibbi
hastaliklara sahip bireylerin bakim verenlerine gore daha yiiksek bakim verme yiikii
bildirmislerdir (2).

Hindistan’da okula giden ve gitmeyen ZY’li ¢cocuklarin anne ve babalarinda
bakim yiikii Zarit Bakim Verme Olcegi ile, depresyon diizeyi Major Depresyon
Envanteri ile degerlendirilmis, her iki gruptaki ebeveynlerin bakim yiikiiniin ve

depresyon belirtilerinin fazla oldugu, ancak Ol¢ek puanlarinin okula gitmeyen
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cocuklarin ebeveynlerinde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada her iki
gruptaki annelerin bakim yiikii ve depresyon puanlari babalarin bakim yiikii puanlarina
gore daha yiiksek bulunmustur (95). ZY 'nin eslik ettigi sendromlardan biri olan Prader
Willi Sendromu’na sahip olgularin bakim verenleri ile yapilan ¢alismada Zarit Bakim
Verme Yiikii Olcegi kullanilmis, bakim yiikii diizeyinin bebeklerin ve 4 yasin altindaki
kiiclik cocuklarin bakim verenlerinde en diisiik oldugu, 5 yas ve iizeri cocuklara sahip
bakim verenlerin yiikk dlizeyinin arttigi, 19-30 yas arasi geng yetiskinlerin bakim
verenlerinde ise bakim yiikiiniin en yiiksek oldugu saptanmistir (96).

Literatiirde ZY’li olgularin bakim verenlerinde bakim verme yiikiine iliskin
verilerin kisitl oldugu gézlenmistir. Mevcut ¢alisma ile Tiirkiye’de yasayan ZY tanili
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde bakim verme yiikiine ve bakim verme yiikiiyle
iligkili faktorlere deginilmistir. Bu bilgiler 1518inda ¢alismamizin amaglari; ZY tanili
cocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde bakim verme yiikiinii degerlendirmek, bakim
verme yiikiiyle iligkili ¢cocuga, bakim verene ve hastaliga iliskin faktorleri incelemek
ve bakim verme yiikii ile bakim verenlerin depresyon ve sosyal uyum dereceleri

arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

5.1. KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Yapilan bir meta analiz caligmas1 ZY goriilme sikliginin her yas grubunda
erkeklerde daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (13). Tayvan’da yapilan bir
calismada erkek/kiz oraninin agir olmayan ZY icin 1.42, agir ZY i¢in 1.31 oldugu
belirlenmistir (97). Aym arastirmacilar baska bir ¢aligmalarinda erkek/kiz oranini
1,45-1,5 olarak saptamis, artan yasla birlikte erkek/kiz oranin azaldigi belirtilmistir
(14). Avustralya’da yapilan bir arastirmada da erkek/kiz orani 1,6-1,78 olarak
saptanmistir (98). Bizim arastirmamiza katilan 90 ¢ocugun % 34,4 ‘i (n=31) kiz,
%65,6’s1 (n=59) erkektir ve erkek/kiz orani yaklasik 1,9’dur. Calismamizda erkek/kiz
oraninin Oncekilerden yliksek olmasi arastirmamizin digerlerinin aksine klinik
orneklemde yiiriitiilmiis olmastyla iligkili olabilir.

Caligmamizdaki olgular 6-17 yas araliginda olup olgularin yas ortalamasi 12,03

+ 3,63 olarak bulunmustur. Cocuklarin %81,1’inin (n=73) 6rgiin egitime devam ettigi,
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%18,9’unun (n=17) ise okula gitmedigi belirlenmistir. Bakim veren ebeveynlerin
%94,4’1inii (n=85) anneler, %5,6’sin1 (n=5) babalar olusturmaktadir.

Literatiir incelendiginde ZY ile sosyodemografik verilerin iligkisinin incelendigi
bir¢ok ¢aligma mevcuttur. 2000 yilinda Durkin ve arkadaslar1 tarafindan Banglades’te
yapilan genis kapsamli bir ¢alismada kirsal bolgelerde annenin okuma yazmasinin
olmamasi ve akraba evliliginin kentsel bolgelere gore agir diizeyde ZY ile iligkili
oldugu, ciddi biligsel yetersizlik ile annede iyot eksikligi, postnatal beyin
enfeksiyonlart ve diisiikk sosyoekonomik diizeyin iligkili oldugu bulunmustur (99).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ZY’li ¢ocuga sahip annelerin %38,2’sinin ilkokul
mezunu ve %94,5’nin ev hanimi oldugu, babalarin ise %49,1’inin lise mezunu ve
%52,7’sinin is¢i oldugu bulunmustur. Ayni1 ¢alismada ailelerin %43,6'sinin diistik,
%56,4'niin orta gelirli oldugu saptanmistir (100). 2012 yilinda Cin’de yapilan bir
calismada okuma yazma bilmeyen annelerin hafif ve siddetli ZY’li ¢ocuga sahip olma
olasilig1 ilkokul mezunu annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢aligmada
strastyla diisiik, alt orta ve list orta gelir diizeyine sahip ailelerin hafif ve 6zellikle
siddetli ZY’li ¢ocuk sahibi olma orani daha yiiksek bulunmustur (101). Bizim
arastirmamizda da anne-babalarin ¢ogunlugunu (her ikisi i¢in n=53, %58,9) ilkogretim
mezunu ebeveynler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan ailelerin aylik geliri asgari
ticrete gore degerlendirildiginde, %22,2’sinin (n=20) asgari licret diizeyinde veya
altinda, %45,6’sinin (n=41) 1-2 asgari licret arasinda aylik kazanca sahip oldugu
goriilmektedir.

ZY’li c¢ocuklarin anne ve babalarinda anksiyete ve depresyon c¢ok sik
goriilmektedir. Ebeveynler i¢cin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilara
bakim vyiikii zemin hazirlamaktadir (102). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ZY’li
cocuga sahip ebeveynlerin %35,9’unda depresyon goriildiigli, depresyon puan
ortalamalarinin cinsiyet ve yas acisindan anlaml istatiksel farklilik gostermedigi
saptanmistir (103). ZY’li ¢ocuga bakim vereninin ¢ogunlukla anne olmasi annenin
normal aile dongiisiindeki gorevlerinden daha fazla sorumlulugu olmasina, bu
sorumluluklara yetemeyecegine iligkin diisiinceler de depresyona neden olmaktadir
(104). Bizim arastirmamiza katilan bakim veren ebeveynlerin %16,7’sinin (n=15)
devam eden ruhsal bozuklugunun oldugu, %6,7’sinin (n=6) ge¢cmiste ruhsal

bozuklugunun oldugu belirlenmis, en sik goriilen ruhsal bozukluklarin anksiyete
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bozukluklar1 ve depresif bozukluk oldugu saptanmaistir.

5.2.ZIHINSEL YETERSIZLIiK iLE ILGILIi VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmamizda evde bakim gerektirecek diizeyde kronik tibbi ve ruhsal hastalik
tanisina sahip baska bir bireyin olmas1 diglama kriteri olarak belirlenmistir. Bu nedenle
olgularimizin tamami evde ZY tanili tek ¢ocuga sahip olan ailelerden segilmistir.

DSM 5’e gore ZY olgulariin %851 agir olmayan, %10 orta, %3,5 agir, %1,5
cok agir diizeydedir (1). Ulkemizde Aktas’m ZY’li gocuklarm etyolojisine ydnelik
yaptt calismada olgularin %73,4’linitin hafif, %17,7’sinin orta, %7,6’sinin agir,
%1,3’linlin ¢ok agir diizey ZY tanist oldugu, vakalarin ¢ogunlugunun hafif diizey
7Y ’si oldugu saptanmustir (105). Aktepe ve Sonmez’in yaptigi calismada da gocuk ve
ergenlerin %53,1’inde hafif, %33’linde orta, %13,9’unda agir diizeyde zeka geriligi
oldugu bulunmustur (106). Bizim c¢alismamizdaki 90 olgunun %64,4’tinde agir
olmayan, %25,6’sinda orta derecede ve %10’unda agir ZY oldugu saptanmis olup
literatlirle benzer oranlar bulunmustur. DSM oranlarina gore agir olmayan ZY
olgularinin daha az, orta derecede ve agir ZY olgulariin daha fazla olmasi ise
olgularmn klinik drneklemden segilmis olmasiyla iliskili goriinmektedir. islevsellikte
daha fazla bozulmanin oldugu daha agir ZY olgular1 poliklinigimize daha fazla
basvuruyor olabilir.

7Y de tam1 yas1 ZY siddetine baghdir. Agir ZY olan cocuklarda altta yatan
durumun klinik ozelliklerine bagli olarak daha erken yaslarda tami konur. Agir
olmayan ZY olan cocuklarin genellikle altta yatan tanimlanabilir bir etyolojisi
olmadig1 i¢in agir diizeyde ZY ’ye gore daha gec¢ yaslarda tan1 konur. ZY tani yasi hafif
diizeyde ortalama >5-6 yas, orta diizeyde 3-5 yas, agir diizeyde < 3 yas ve ¢ok agir
diizeyde < 2 yastir (36). Ulkemizde yapilan bir galismada ailelerin %36,4’iiniin 1
yasina kadar, %?22,7’sininde 5 yasindan sonra ¢ocuklardaki engeli fark ettikleri
bulunmustur (107). Olgularimizin %57,8’sinin (n=52) 2 yas ve 6ncesinde, %42,2’sinin
(n=48) ise 2 yas sonrast ZY tanis1 aldig1 saptanmistir. Olgularimizin yaklasik ticte
ikisini agir olmayan ZY olgular1 olusturmasina ragmen olgularin ¢ogunun erken yasta
tan1 almasi ilgi ¢ekicidir. Bu durum olgu grubumuzdaki yiiksek ek kronik hastalik ve

sendrom varligiyla iligkili olabilir.
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Giirhopur ve Dalgi¢’in ¢alismasinda ZY tanist olan 467 cocuk ve ergenin
%71,3’linlin 6zel egitime devam ettigi saptanmistir (79). Andi¢’in ¢aligmasinda ise 3
yil ve tlizeri Ozel egitime gitme oranm %65,2 olarak bulunmustur (108). Bizim
calismamizda ise olgularin %83,3’iinilin (n=75) 6zel egitime halen devam ettigi, 6zel
egitim alma siirelerinin ortalamas1 8,50 + 3,75 yil oldugu &grenilmistir. Ozel egitime
devam oraninin literatiirdeki verilerle benzer oldugu saptanmustir.

ZY olgularinin yaklasik yarisinda etiyoloji saptanamamaktadir (109). ZY nin
bilinen en sik nedeni Down Sendromu’dur (22,110). Etyolojiye yonelik yapilan
caligmalarda saptanan en sik kromozal hastaliklar X kromozom andploidisi, 18 q
delesyonu, 4p delesyonu, 17 p delesyonu, 5 p delesyonu; en sik tek gen hastaliklari ise
Fragile X sendromu, X’e bagli mental retardasyon (XLMR sendromlar1), Angelman
sendromu, Williams sendromu, Prader—Willi sendromu, Velokardiyofasial sendromu,
Rett sendromu’dur (111,112). DSO’ye gore ZY’ye neden olan bazi sendromlar ise;
Down Sendromu, Prader Willi Sendromu, Cornelia De Lange Sendromu, Di Goerge
Sendromu, Rubenstein-Taybi Syndrome, Frajil X Sendromu’dur (113). Bizim
calismamizda ZY tanisi olan olgularin %24,4’iiniin (n=22) ZY ile iliskili sendrom
tanist oldugu, en sik saptanan sendromun Down Sendromu (n=15) oldugu
belirlenmistir. Eslik eden diger sendromlarin ise Cornelia De Lange Sendromu (n=2),
18 p delesyonu (n=2), Di George Sendromu (n=1), Tuberoskeloz (n=1), 4 p delesyonu
(n=1) oldugu saptanmistir. Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Epilepsi ZY’li bireylerde genel popiilasyona gore daha sik goriilir (114).
Gustavson ve arkadaslarmimn Isve¢’te yaptigi ¢alismada epilepsi ve serebral palsi
ZY’de en sik goriilen santral sinir sistemi hastaliklart olarak bulunmustur. Aym
caligmada 29 Down sendromlu bireyin 12’sinde hipotiroidi oldugu saptanmistir (115).
Oeseburg ve arkadaslarinin yaptiklar1 gozden gecirme ¢alismasinda ZY’1i olgularda
epilepsi prevalanst %5,5 ile 35 arasinda (ortalama %22), serebral palsi prevalansi %
8,4 ile 33,8 arasinda (ortalama %19,8) olarak bulunmustur (40). Adana’da yapilan bir
calismada ZY tanisi olan 200 ¢ocuk ve ergenin 70 (%35)’inde organik tani bir tantya
sahip oldugu, en sik eslik eden organik taninin epilepsi (n=46, %23), diger tanilarin
ise Down sendromu, serebral palsi, Wilson hastaligi, fenilketoniiri, konjenital
hipotiroidi, meningomiyelosel sekeli, konjenital CMV enfeksiyonu ve anemi oldugu

saptanmistir (116). Calismamizdaki olgularin %63,3’linde (n=57) diizenli takip ve
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tedavi gerektirecek ek kronik hastalik oldugu saptanmistir. Epilepsi (n=36, %40,0),
Serebral Palsi (n=17, %18,8), ve (n=8, %38,8) hipotiroidi en sik saptanan kronik
hastaliklardir. Yirmi dort (%26,6) olguda birden fazla hastalik oldugu saptanmistir.
Epilepsi basta olmak tizere ek kronik hastaligi olan olgularin ¢oklugu bu olgularin eslik
eden ruhsal sorunlar ve daha diisiik islevsellik diizeyleri nedeniyle daha fazla
bagvuruda bulunmaszyla iligkili olabilir.

Morin ve arkadaglarinin yaptigi calismada ZY’li olgularin %7’sinin fiziksel
engeli oldugu ve %@8,7’sinin hareket etmek i¢in destege gereksinim duydugu
bulunmustur (117). Liaoi ve arkadaglarinin 2021 yilinda yaptiklar1 goézden gecirme
calismasinda ZY’li olgularda gérme bozuklugu prevalansi %3,2-47, isitme kaybi
prevalansi %1,4-34,9 olarak saptanmistir (118). Kwok ve arkadaslarinin 260 ZY tanili
cocuk ve ergenin dahil ederek yaptig1 ¢aligmada hastalarin %?25’inde korliik,
%24’ inde ise kirma kusurlari bulunmustur. Ayni ¢aligmada hastalarin tamaminin
motor defisitinin oldugu, bunlarin %9’unun destekle yiirtiyebildigi, %83 linlin
destekle oturabildigi, %8 inin ise yataga bagimli oldugu tespit edilmistir (119). 1995
yilinda Murpy ve arkadaslarinin yaptigi calismada hafif diizeyde ZY olanlarin
%2’sinde, agir diizeyde ZY olanlarin %11’inde duyu kusurlari oldugu tespit edilmistir
(120). Calismamizdaki olgularin 34’tinde (%37,8) fiziksel engellilik saptanmis, 30
olguda (%33,3) motor, 7 olguda (%7,8) duyusal engelin oldugu belirlenmistir. ZY
tanisina sahip olan olgularimizin %35,6’sinda (n=32) motor beceriler (ylirlime, kosma,
merdiven ¢ikma vb.), %68,9’unda (n=62) tuvalet ihtiyacim1 karsilama, %32,2’sinde
(n=29) beslenme, %64,4’linde (n=58) giyinip soyunma, %84,4’linde (n=76) kisisel
bakim (dis firgalama, tiras, banyo yapma vb.) konularinda yardima ihtiya¢ oldugu
belirlenmigtir. Ayrica %93,3’linlin (n=84) tehlikelerden korunmak amaciyla siirekli
gozetim gerektirdigi 6grenilmistir. ZY tanisi olan cocuklarin g¢esitli alanlarda
cogunlukla yardima ihtiya¢ duydugu ve bakim gereksinimlerinin oldugu
gozlenmektedir.

Down Sendromu olan olgularla yapilan bir ¢alismada hastalarin %80 nin
konusabildigi, konusabilenlerin %35 inin tek kelime ¢ikarabildigi, %44 iiniin ise kisa
ciimle kurabildigi bulunmustur (23). Bizim olgularimizin ¢ogunun (%73,3, n=66)
climle kurabildigi, %14,4’linlin (n=13) tek kelimeler ile konusabildigi, %7,8 nin (n=7)

sOyleneni anlayabildigi, %4,4’linlin (n=4) ise sOyleneni anlamadig1 ve konusamadigi
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bulgulanmistir. Hafif diizeyde ZY tanisi olan bireylerin iletisim becerileri orta ve agir
diizeyde ZY’li bireylere gore daha iyidir. Calismamizda hafif diizeyde ZY tanisi en sik
oldugundan iletisim becerilerinin 1yi olmas1 beklenen bir sonugtur.

ZY’li ¢cocuklarda psikopatoloji riski ZY’li olmayan ¢ocuklara gore en az 3 kat
daha fazladir (121). Koskentausta ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ZY’ye en sik
eslik eden ruhsal bozukluklar otizm ve DEHB olarak bulunmustur (122). ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada da ZY’li ¢ocuk ve ergenlerde otizm, hiperaktivite ve davranig
bozuklugu prevalansinin belirgin olarak ytiksek oldugu saptanmistir (123). Dekker ve
Kootun yaptig1 calismada ise ZY’li ¢ocuklarin %25,1’inde yikict bozukluklar,
%25,1’inde ise anksiyete bozuklugu ve %4,4’iinde duygudurum bozuklugu oldugu
bulunmustur (124). Calismamizda olgularin %86,7’sinde (n=78) komorbid ruhsal
bozukluk saptanmistir. Olgularin %33,3’linde (n=30) komorbid tek ruhsal bozukluk
mevcutken %66,7’sinde birden fazla ruhsal bozukluk oldugu belirlenmistir. Yiiksek
komorbidite oranlar1 olgularin Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran hastalardan secilmesiyle iliskili goriinmektedir. Elde ettigimiz
verilere gore ZY’ye en stk DEHB (n=69, %76,0) DEHB ve anksiyete bozukluklarinin
(n=45, %50,0) eslik ettigi ve bu sonucun da literatiirle uyumlu oldugu goriilmistiir.

Bowrin ve arkadaslarinin 265 ZY’1i olgu ile yaptiklar1 ¢calismada %70,57’sinin
en az bir ilag kullandig1, bu ilaglarin %52,7’sini sinir sistemini etkileyen ilaglar oldugu,
%37,73’sinin psikotrop ilag kullandig1 bulunmustur. Ayni ¢aligmada %21,89 oraninda
antipsikotik kullanimi oldugu, en sik kullanilan antipsikotik grubunun ise ikinci kusak
antipsikotikler (%15,09) oldugu; antipsikotikleri %17,8 oraniyla antidepresanlarin
izledigi, en sik kullanilan antidepresan grubunun ise SSRI’lar (%12,83) oldugu
saptanmustir (44). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ZY’li olgularin %62,5’inin ilag
kullandig1, %56 oraninda antipsikotiklerin, %37,6 oraninda metilfenidatin, %35,6
oraninda antiepileptiklerin, %0,8 oraninda antidepresanlarin kullanildig1 bulunmustur
(116). Arastirmamizdaki olgularin %76,7’sinin (n=69) ZY’ye komorbid psikiyatrik ve
tibbi hastaliklar nedeniyle ila¢ kullandig1 saptanmistir. En sik kullanilan ilaglarin
antipsikotikler (n=36, %40), antiepileptikler (n=28, %31,1) ve metilfenidat (n=22,
%24.,4) oldugu belirlenmistir. ZY nin spesifik bir farmakolojik tedavisi olmamasi
nedeniyle eslik eden kronik tibbi ve psikiyatrik hastaliklarina bagl olarak kullanilan

ilaglar farklilik gosterebilmektedir.
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Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ZY’li gocuga sahip ebeveynlerin birgogunun
homeopati ve Ayurveda (eski Hindistan'da ortaya ¢ikan ve zihni onarmayi vurgulayan
biitiinciil bir yaklasim) gibi alternatif tedavilere basvurdugu, énemli bir kisminin da
fizyoterapiye basvurduklar1 saptanmistir (125). Bird ve ark. 2011 yilinda yaptiklari
randomize plasebo kontrollii ¢alismada Angelman sendromlu ZY’li hastalara vitamin
B12, betain, metafolin ve kreatin verilmis, ¢aligma sonucunda plasebodan farkli sonug
elde edilememistir (126). ZY ve diyet kisitlamalar1 ya da besin takviyeleri ile yapilan
calismalarda anlamli sonuglar elde edilmemistir. Bununla birlikte fenilketontiri gibi
metabolik bozukluklarda diyet kisitlanmas1 ZY gelisimi engelleyebilir. Feniketoniirisi
olan ZY’li yetiskinlerde fenilalanin kisitlanmast davranigsal semptomlarin
kontroliinde fayda saglamistir (41). Bizim aragtirmamizda katilimcilarin %2,2’sinin
(n=2) alternatif tedavi yontemlerine basvurduklari, %6,7’sinin (n=6) 6zel diyet
kisitlamasi uyguladiklart saptanmigtir. Calismamizda ZY’ye eslik eden metabolik
hastalik orant az oldugu i¢in ailelerin 6zel diyet kisitlamasi segenegine daha az

basvurmus oldugu diisiiniilebilir.
5.3.BAKIM VERME iLE iLGiLi VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde Sengiil ve Baykan tarafindan yapilan ¢alismada ZY’li cocuga sahip
annelerin %30’una bakim konusunda eslerinin yardimci oldugu, %12’sinin ise sosyal
desteginin oldugu saptanmistir (127). Bilal ve Dag’in yaptigi ¢alismada ise engelli
annelerinin %41,5’ine bakim konusunda baba disinda baska birinin yardim ettigi,
anneye yardim eden varhigmnin strese karsi koruyucu oldugu bulunmustur (128).
Calismamizda bakim veren ebeveynlerin %45,6 (n=41) oraninda bakim konusunda
yardim aldigi, %]1,1 (n=1) oraninda ise evde iicret karsiliginda c¢alisan oldugu
belirlenmistir. Arastirmamiza dahil edilen bakim verenlerin ¢ogunlukla anne oldugu,
annelerin ¢ogunun c¢alismadigr ve ailelerin diisiik-orta gelire sahip olduklar goz
oniinde bulunduruldugunda iicretli calisan sayisinin az olmasi anlagilabilir bir
bulgudur. Ayrica katilimcr ailelerin %80’inin ¢ekirdek aile olmalar1 nedeniyle bakim
verenlere en ¢ok destegi eslerinin sagladigi diistiniilmektedir. Yine de bakim
verenlerin yaridan fazlasinin destek olmaksizin ¢ocugun bakimini tek basina

stirdliriiyor olmasi dikkate deger bir konudur.
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5.4 OLCEKLERDEN ELDE EDILEN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

5.4.1. Bakim Verme Olceginden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi puan
ortalamasi 36,18 + 12,66 (0-66) olarak hesaplanmistir. ZYli bireylerin bakim yiikiinii
dlgmek i¢in calismamizda kullandigimiz Zarit Bakim Verme Olgegini’nin kullanildig1
baska calismalar da mevcuttur. Karaarslan ve Celebioglu tarafindan 101 katilimer ile
yiirlitiilen caligmada zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii puan
ortalamasinin 27.324+13.62 oldugu belirlenmistir (129). Goniiltas’in ¢alismasinda ise
zihinsel engelli cocuga sahip olan 111 ebeveynin bakim verme yiikii ortalama puaninin
37,3+9,5 oldugu saptanmistir (130).

Bakim verme yiikii derecelendirmesi goz Oniine alinarak yaptigimiz
siniflandirma sonucunda katilimcilarimizin = %12,2’sinin  (n=11) bakim yiiki
bildirmedigi, %56,7 sinin (n=51) hafif derecede, %28,9’unun (n=26) orta derecede,
%2,2’sinin (n=2) ise agir derecede bakim yiikii bildirdigi gosterilmistir. Oren ve
Aydin’in engelli ¢cocuklarin aileleri ile yaptiklar ¢alismada ailelerin %16’sinin da ¢ok
az, %48’inin hafif, %22’sinin orta ciddi, %14 {iniin ciddi derecede bakim ytikiine sahip
olduklar1 bulunmustur (85). ZY ’nin eslik ettigi sendromlardan biri olan Prader Willi
Sendromlu bireye sahip olan ebeveynlerin bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢calismada ise %56 oraninda yiiksek, %36 oraninda hafif-orta, %8 oraninda ¢cok
az bakim yiikii bildirilmistir. PWS ZY’ye baska sorunlarin eslik ettigi ve yasam boyu
bakim ve denetim gerektiren bir sendrom olmasi nedeniyle bakim verme yiikii
puanlarinin yiiksek saptanmasi beklenebilir (131). Bizim ¢alismamizda olgularin
cogunun agir olmayan ZY’ye sahip olmalar1 ve kiiltiirel olarak bakim vermenin yiik
olarak goriilmemesi nedeniyle hafif derecede bakim yiikii oraninin daha fazla

bulunmus oldugu diistintilmektedir.

5.4.2. Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgeginden Elde Edilen

Verilerin Degerlendirilmesi

SUDKO depresyondaki hastanin sosyal davranis ve motivasyonunu

degerlendirmek icin gelistirilmis bir dlgektir. Sosyal islevselligin dort ana alanini (is,
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bos vakit, aile ve ¢evreyi diizene koyma ve onunla bas etme yetenegi) sorgulamaktadir
(132). Olgegi dolduranlar davranislarinin ve motivasyonlarmin, giinliik yasamlarinda
sahip olduklar1 farkli rollere ilgilerinin ve aldiklar1 tatminin, kendilik algilarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla birbirlerini tamamlayan sorulara cevap vermektedirler
(92).

Calismamizda sosyal uyum derecelendirme 6lgegi puan ortalamasi 39,35 + 7,94
(0-60) olarak bulunmustur. Ebeveynlerin 63’{iniin (%70) normal sosyal iglevsellige
sahip oldugu, 3’liniin (%3,3) ise sosyal islevselliginde sorun oldugu bulunmustur.
Olgularimizin ¢ogunun agir olmayan ZY’ye sahip olmalar1 ve egitime devam etme
oranlarinin yiikksek olmasinin ebeveynlerin sosyal uyumlarinin iyi olmasim

aciklayabilecegi diisiiniilmektedir.
5.4.3. Beck Depresyon Ol¢eginden Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan bakim verenlerin Beck depresyon 6l¢egi puan ortalamasi
12,32+ 9,76 (0-63) olarak hesaplanmistir. Keskin’in ¢alismasinda ZY’li ¢ocuklarin
bakim verenlerinin BDO puan ortalamas: 14,430 + 9,958 olarak saptanmis olup
aragtirmamiza benzerdir (133). Beck depresyon derecelendirmesi dikkate alinarak
yaptigimiz smiflama sonucunda bakim verenlerin %48,9’unun (n=44) minimal
diizeyde, %23,3’linlin (n=21) hafif diizeyde, %22,2’sinin (n=20) orta diizeyde,
%35,6’smin (n=5) siddetli diizeyde depresif yakinmalarimin oldugu saptanmustir.
Cocuklar1 ZY, Otizm, Serebral Palsi, Down Sendromu tanis1 alan ebeveynler ile
yapilan bir ¢alismada %5 inin minimal, %30’unun hafif, %17’sinin orta ve %48’ inin
agir depresyon belirtileri gosterdigi saptanmustir (103). Bu c¢alismada bizim
arastirmamizdan daha yiiksek oranda agir depresif belirti saptanmis olmasi engelli

cocuklarin daha heterojen bir grup olmasiyla iliskili olabilir.

55.0LCEK PUANLARININ SOSYODEMOGRAFIK VERILERLE
TLISKiSI

Calismamizda ZY’li ¢ocugun cinsiyetine, okula gitme durumuna, dogum
sirasina, aile yapisina, yagam yerine, ailenin sahip oldugu toplam ¢ocuk sayisina, evde

yasayan kisi sayisina, ailenin gelir diizeyine, bakim verenin egitim diizeyi ve ¢alisma
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durumuna, bakim verende ruhsal hastalik varligina ve evde yasayan diger bireylerde
kronik hastalik varligina gore 6l¢ek puanlari farklilik gostermemistir.

Literatiirde ZY’li ¢cocuklarin cinsiyetine gore bakim yiikii puanlarmin farklilik
gostermedigi ¢alismalar mevcuttur (129,134,135). Plant ve Sander’in gelisimsel
yetersizligi olan c¢ocuklarin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alismada cocugun
cinsiyetinin bakim verme ile ilgili algilanan stresin yordayicisi olmadigi bulunmustur
(136). Tak ve arkadaslarinin ZY’li bireylerin bakim verenlerinde psikiyatrik hastalik
prevalansin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da ¢ocuklarin cinsiyeti ile
bakim verenlerde depresyon ve diger psikiyatrik morbiditelerin goriilme prevalansi
iliskili bulunmamustir (137). Bizim ¢alismamizda da ¢ocugun cinsiyetine gore olgek
puanlar1 farklilik gdstermemistir.

Caligmamizda olgularin yaslar1 ile bakim verenin Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi puani arasinda aym yonde zayif iliski saptanmistir. Bakim
Verme Yiikii ve Beck Depresyon 6lgegi puanlar ile yas arasinda ise istatiksel olarak
anlamli iligki saptanmamustir. Literatiir incelendiginde bakim gerektiren ¢cocugun yasi
ile ebeveynin bakim verme yiikii ve ruhsal belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Glirhopur ve Dalgi¢c’in ZY’li
cocugu olan ebeveynlerde bakim yiikii lizerine yaptig1 0-18 yas ZY tanili ¢ocuk ve
ergenlerin bakim verenleri dahil edildigi ¢alismada diger yas gruplaria gore 0-11
aylik ZY’li bebeklerin bakim verenlerinde bakim yiikiiniin fazla oldugu (79),
Gormez’in yaptig1 ¢alismada ise bakim yiikil ile ZY’li bireylerin yas1 arasinda iliski
olmadigi saptanmistir (134). Datta ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada
¢ocugun yas1 ve bakim yiikii arasinda anlaml iliski saptanmadig1, ancak ¢ocugun yasi
biiyiidiikge fiziksel gelisimi ve mental kapasitesi arasindaki uyumsuzlugun ve engelin
belirginlesmesi nedeniyle klinik olarak yiikiin arttig1 saptanmistir (138). Purpura ve
arkadaslarinin okul donemi nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
bakim yiikiinii degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk biiytidiik¢e anne
babalarin ylikiinlin azaldigi; bunun da c¢ocuklarin biiyiimesiyle kisisel bakim ve
beslenme gibi konularda Ozerkliklerinin artmasina ve haftalik rehabilitasyon
saatlerinin azalmasina bagli oldugu bulunmustur (139). Ayna’nin yaptig1 ¢alismada
engelli ¢ocuklarin yaglartyla bakim verenlerin depresyon 6l¢egi puani ve yasam

kalitesi Olgegi puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (140). Cin’de Peng ve
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arkadaslarinin sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yaptiklari ¢caligmada hasta
birey biiyiidiik¢e egitim ve yasam giderlerinin azalmasina bagli olarak bakim verenin
stresinin azaldigi, aile rollerini daha iyi dengeledikleri saptanmistir (141).
Aragtirmamizda ¢ocugun yasi biiylidiikkce ebeveynin sosyal uyumunun artmasi
cocugun biyolojik gelisim ve egitim destegiyle becerilerinin artmasi, boylelikle bakim
verenin is, aile, sosyal cevre ve bos zaman etkinliklerine daha fazla vakit

ayirabilmesiyle iliskili olabilir.

Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizdan farkli olarak evde yasayan kisi
say1s1, bakim verenin gelir ve egitim diizeyi, aile yapisi, 6zel egitime gitme durumunun
bakim yikii, depresyon ve sosyal uyum ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalarin
mevcut oldugu belirlenmistir. Chakraborty ve arkadaslarinin yaptigi calismada evde
yasayan kisi sayist arttikca bakim yiikiiniin arttig1, bu durumun da depresyon riskini
arttirdigr ve bakim verenin sagligimi olumsuz etkiledigi bulunmustur (142). Gelir
diizeyi diistiike bakim yikiiniin arttiginm1 (143), sosyal uyumun azaldigini (144)
belirten calismalar mevcuttur. Ulkemizde Colak ve Kahriman’in yaptigi calismada
gelir ve egitim diizeyi diisiikliigii ile genis aile yapisina sahip olmanin bakim yiikiinii
arttirdigl, yasam kalitesini bozdugu bulunmustur (145). Bildirici’nin yaptig1 calismada
bakim verenin egitim diizeyinin artmasi ile ¢ocuk hakkinda islevsel ve dogru bilgiye
ulasabildikleri, bu nedenle egitim diizeyi yiiksek olan annelerin bakim yiikiiniin
azaldig1; GOormez’in yaptig1 ¢alismada ise iliniversite mezunu bakim verenlerin ev
disinda da ¢alistyor olmalarina bagl olarak bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (134,146). Kafadar’in bipolar hastalarin bakim verenleri ile yaptigi
calismada iiniversite mezunu bakim verenlerin lise ve ortaokul mezunu olanlara gore
SUDKO puanlarinin yiiksek, depresyon puanlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur
(147). Bizim caligmamizda egitim ve gelir diizeyi yiiksek bakim verenlerin sayisinin
azlig1 gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamasina yol agmis olabilir.

Arastirmamizda bakim verenin yas1 ile SUDKO puanlar1 arasinda ayni yonde
zay1f iliski saptanmig, Beck Depresyon ve Bakim Verme Yiikii 6l¢eklerinin puanlar
ile bakim veren yasi iligkili bulunmamistir. Caqueo-Urizar ve Gutiérrez-
Maldonado’nun Sili’de sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile yaptiklar1 ¢alismada
ileri yas bakim verenlerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(63). Rinaldi ve arkadaslarinin demansl hastalarin bakim verenleri ile yaptiklari cok

70



merkezli bir ¢galigmada bakim verenin yasi ile bakim yiikii arasinda dolayl bir iligki
oldugu saptanmis, bu sonucun bakim verenin yasinin arttikca kendi fiziksel
hastaliklarinin  artmasma bagli olabilecegi distiniilmistir (148). Ulusoy ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise engelli ¢cocuklarin bakim verenlerinde ortalama
yasin 36,65+7,68 oldugu, yas ile bakim yiikii arasinda bizim ¢alismamizdaki gibi iliski
saptanmamustir (149). Bakim veren yasi ve bakim verme yiikii arasinda iligki saptayan
caligmalar erigkin hasta grubunda yapilmis olup bu caligmalardaki bakim verenlerin
ortalama yaslar1 bizim ¢alismamizdakinden daha fazladir. Bu nedenle yas ilerledikge
ortaya c¢ikan ek gicliiklerin bakim yiikiine katkida bulundugu diisiiniilebilir.
Arastirmamizda bakim verenin yasi arttik¢a sosyal uyumunun artmasi, edindigi bakim
tecriibelerine bagli olarak is, aile, sosyal ¢evre ve bos zaman etkinliklerini daha iyi
organize edebilmesiyle iliskili olabilir.

Calismamizda kronik hastaligi olan bakim verenlerin Beck Depresyon Olgegi
puanlari olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Diinya Saglik Arastirmalarina gore
kronik hastalig1 olan kisilerde depresyon goriilme orani kronik hastaligi olmayanlara
gore daha yiiksektir (150). Bakim verenin kronik hastaliklara bagli morbiditesi
artabilir, buna bagl olarak bakim verme zorlasabilir. Bu durum bakim verende

yetersizlik diislincelerini arttirip depresyona zemin hazirlayabilir.

5.6.0LCEK PUANLARININ ZiHINSEL YETERSIZLiK iLE ILGILI
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Arastirmamizda olgularin ZY tanis1 alma yasina, siddetine, 6zel egitime gidip
gitmeme durumuna, eslik eden sendrom ve ek tibbi hastalik varligina gore Olcek
puanlar farklilik gostermemistir.

Literatiir incelendiginde tan1 yasi, tanidan itibaren gegen siire ve 6zel egitime
gitme durumlar ile bakim yiikii, depresyon ve sosyal uyum arasinda anlamli iliski
saptanan ¢aligsmalarin oldugu goézlenmistir. Glidden ve Schoolcraft’in ZY’li cocuklarin
annelerindeki depresyon diizeyi ile ilgili yaptig1 calismada ZY tanist konuldugu ilk
zamanlarda annelerin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, daha sonra giderek
azaldig1 bulunmustur (151). ALS hastalarina bakim verenleri ile yapilan bir caligmada
hastaya tani1 konulduktan sonra gecen siire ile bakim yiikii arasinda iligki tespit

edilmemistir (152). Bitsika ve Sharpley’in yaptig1 ¢alismada OSB tani yas1 ve tanidan
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itibaren gecen siire ile 6zel egitime gitme durumu ebeveyn kaygi ve depresyonu ile
iligkili bulunmamis, ancak 6zel egitime devam eden g¢ocuklarin anne babalarinda
OSB’li ¢ocuga bakim vermeye bagh yasadiklar1 giinliik yasam streslerinde azalma
oldugu saptanmustir (153). Hindistan’da yapilan 6zel egitim okuluna giden ve okula
gitmeyen ZY’li ¢ocuklarin bakim verenleri ile yapilan bir calismada her iki grupta da
yiik ve depresyon oldugu, ancak okula gitmeyenlerin bakim verenlerinde daha siddetli
yiik ve depresyon oldugu saptanmistir. Cocuklarin hem giiniin 6nemli bir kismini
okulda gecirmeleri, hem de oOzel egitimle desteklenen davranigsal, akademik,
emosyonel ve sosyal gelisim sayesinde bakim verenlerin yiik ve stresinde azalma
olabilecegi one siiriilmiistiir (95). Bizim ¢alismamizda 6zel egitime gitmeyen ¢ocuk
sayisinin azlig1 nedeniyle iki grup arasinda farklilik saptanmamais olabilir.

Calismamizda ZY siddetine gore Olgek puanlari farklilik gostermemistir.
Literatiir incelendiginde bu konuyu degerlendiren ¢aligmalarda farkli sonuglar oldugu
goriilmektedir. Tiire ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamizdaki gibi
ZY diizeylerine gore bakim yiikii farklilik gostermemistir (154). ZY siddeti arttik¢a
bakim yiikiinlin ve stres diizeylerinin arttigini, sosyal uyumun azaldigimi ve sosyal
yasamin kisitlandigini, 6zellikle annelerin ¢ocuklariyla daha fazla vakit gecirmesine
bagli olarak annelerin babalara gore daha fazla stres yasadiklarini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (144,155-157). Ulkemizde Sengiil ve Baykan’in yaptig1 calismada ise
zihinsel yetersizlik diizeyi ile depresyon arasinda anlamli iligki bulunmus, hafif ve orta
diizeyde ZY tanist olan ¢ocuklarin 6z bakim becerilerini kismen yapabildigi, ancak
agir diizeyde ZY tanisi olanlarin yasam boyu bakim verene bagimli olarak yasadiklar
icin annelerin lizerindeki yiikke bagli olarak annelerde depresyon varliginin arttigi
saptanmistir (127). Khamis’in Birlesik Arap Emirlikleri’'nde yaptigi calismada ZY
diizeyi arttikga ebeveynlerin kaygi, depresyon ve biligsel bozukluk gibi daha fazla
psikiyatrik belirti gosterdigi bulunmustur (158). Bizim ¢alismamizda bu iliskinin
bulunmamasi arastirmamizin klinik 6rneklemde yiiriitiilmiis olmas1 ve olgu sayisinin
azligryla iligkili olabilir.

Arastirmamizda ZY’ye eslik eden kronik hastalik varligina gére dlgek puanlari
farklilik gostermemistir. Literatiirde bazi caligmalarda bizim c¢alismamizdan farkl
sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Glirhopur ve Dalgi¢’in yaptigl calismada ZY’ye
kronik hastalik eslik etmesinin bakim yiikiinii arttirdig1 saptanmistir (79). Erdem ve
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arkadaglarinin kronik hastaligi olan cocuklarin bakim verenleri ile ilgili yaptig
calismada ise komorbid durumlarin varliginin KBY ve epilepsili ¢ocuklarin bakim
verenlerinde bakim yiikiinii etkilemedigi, ancak DM’li ¢ocuklarin bakim verenlerinde
bakim yukiinii arttirdigi saptanmig, DM’nin yonetiminin zor olmasimin bu sonucu
dogurmus olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (159). Svendsboe ve arkadaslarinin Lewy
cisimcikli demans ve Alzheimer demansi bakicilarini degerlendirdikleri ¢alismada
hastalarin komorbid durumlarinin artmasi ile bakim yiikiiniin arttigi saptanmistir
(160). Calismamizda eslik eden kronik hastalik oraninin fazla olmasina ragmen 6lgek
puanlarinin farklilik gostermemesi kiiltiirel olarak ailelerin kronik hastaligi olan
cocuklarina  bakmayr yikk olarak gormemelerinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir.

Arastirmamizda ¢ocugun motor becerilerde, tuvalet-beslenme-kiyafet giyinme
konularinda duyulan yardim ihtiyacina gore, kisisel bakim yapabilme ve ciimle kurma
becerisine gore Olgek puanlart farklilik gostermemistir. Yashilarda fiziksel islev
bozuklugunun olmasi bakim yiikiinii etkileyen faktorlerden biridir (161). Yash
hastalarin banyo yapabilme, giyinme, hareket edebilme, tuvalete gidebilme, beslenme
gibi giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik oranlar1 arttik¢a bakim verenlerin
bakim yiikii puanlarinin arttig1r saptanmistir (162—-164). Engelli ¢ocuklar da giinliik
gereksinimlerini karsilamak i¢in genellikle bakim veren ebeveyne bagimlidir (136).
Islevsel smirlamalari olmayan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bakim verenlerine
gore isitme, gorme, iletisim, oyun ve giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ya da
kisitlamas1 olan kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin bakim verenlerinin daha fazla
psikolojik sikint1 belirtisi gosterdikleri bulunmustur (165). Baska bir ¢alismada da
cocugundaki engel diizeyini yiiksek olarak tanimlayan bakim verenlerinin diisiik
olarak tanimlayanlara gore sosyal uyumlarinin daha bozuk oldugu saptanmistir (144).
Cocugun giinliikk yasam becerilerindeki destek gereksiniminin objektif oOlciitlerle
degerlendirilecegi toplum Ornekleminde uygulanacak c¢alismalarin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda ZY’li ¢ocuklarda eslik eden psikiyatrik ek tanilar CDSG-SY-
DSM-5-T ile degerlendirilmistir. Buna gore psikiyatrik ek tani olup olmamasina gore
Olcek puanlar arasinda fark saptanmazken, ek tani sayisi ile bakim verenin Beck

Depresyon ve Bakim Verme Yiikii 6lgek puanlar arasinda ayni yonde zayif iliski
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bulunmustur. Komorbid DEHB ve Anksiyete bozuklugu varligina gore 6lgek puanlari
farklilik gostermezken, komorbid DB ve/veya KOKGB olan cocuklarin bakim
verenlerinde Bakim Verme Yikii 6l¢egi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari
olmayanlardan daha yiiksek, Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme 6l¢egi puanlari ise
daha diisiik bulunmustur. Irazébal ve arkadaslarinin yaptigi calismada ek mental
hastalik bulunan ZY’li bireylerin bakim yiikiiniin fazla oldugu, 6zellikle davranis
sorunlari, duygudurum ve psikotik belirtilerin varliginin bakim yiikiiniin daha fazla
olmasi riskini arttirdigi saptanmistir (80). OSB’li ¢ocuklarda davranis problemlerinin
olmasinin ¢ocugun yast ve cinsiyetinden bagimsiz olarak ebeveyn sikinti diizeyini
yordadigi, depresyon ve kaygi diizeyini arttirdigi, sosyal hayatlarini kisitladigi
bulunmustur (166). ZY bakimi ve yonetmesi zor bir durum oldugu i¢in bakimi
etkileyecek ek ruhsal bozukluk sayisi arttikca bakim yiikii ve depresif belirtilerin
artmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda ilag kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinde Bakim Verme Yiikii ve
Beck Depresyon 6l¢eklerinin puanlari ilag kullanmayanlara gore daha yiiksek, Sosyal
Uyum Kendini Degerlendirme 6l¢egi puanlan ise ilag kullanimi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde olmayanlardan daha diisiik bulunmustur. Antipsikotik kullanan
cocuklarin bakim verenlerinde Beck Depresyon ve Bakim Verme Yiikii 6l¢ek puanlar
daha yiiksek, antiepileptik kullanan ¢ocuklarin bakim verenlerinde ise bakim verme
yiikii 6lgegi puanlar1 kullanmayanlara gére daha yiliksek saptanmistir. Yapilan bir
calismada ilaclarini diizenli kullanan kisilerin bakim verenlerinin bakim yiikii diisiik
bulunmustur (167). Bipolar bozuklugu olan hastalarin bakim verenleri ile yapilan bir
calismada ilag vermekle yiikiimlii olan bakim verenlerin subjektif yiikiiniin daha fazla
oldugu saptanmistir (168). Ailelerin en sik hastaneye bagvuru nedenleri ZY’li
olgularin kendisine ya da baskalarina kars1 saldirgan davraniglaridir. Saldirganlik ve
kendine zarar verici davranislarin tedavisinde antipsikotikler ilk tercih olarak
onerilmektedir. Ayrica orta diizeyde ZY tanili olgularda hiperaktivite ve impulsiteyi
azaltmada risperidonun metilfenidattan daha etkili oldugu, bu durumlarin varliginda
diger antipsikotik ilaglarin da kullanilabilecegi belirtilmistir (169). Calismamizda
komorbid DB ve/veya KOKGB olan olgularin bakim verenlerinde Bakim Verme
Yiikii 6lcegi ve Beck Depresyon 6lgegi puanlarinin daha yiiksek saptandigi goz 6niine

alindiginda antipsikotik kullanan olgularda saptanan benzer bulgu beklenen bir
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sonuctur. Bunun yaninda epilepsi de tedavi siireci zorlu bir kronik hastalik oldugu i¢in

antiepileptik kullanan olgularin bakim yiikiiniin fazla olmasi1 beklenebilir.

570LCEK PUANLARININ BAKIM VERME ILE ILGILi
DEGISKENLERLE iLiSKiSi

Aragtirmamizda Bakim verme konusunda yardim eden biri bulunan bakim
verenlerin Beck Depresyon Olgegi puanlari tek bagma bakimu iistlenenlerden daha
diistik bulunmustur. Dokmen’in 2017 yilinda yaptigi ¢alismada bakim verenin
yardimcisinin olup olmamasinin bakim verenin ruhsal saglig: lizerine etkisi anlamh
bulunmamustir (135). Shahrier ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bakim verenlerin
destek alma algisinin, ZY’li ¢cocuklarin bakim verenlerinde stres diizeyi ve sosyal
uyumun anlamli yordayicisi oldugu saptanmustir (144). Minnes ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada ZY’li bir eriskine saglanan resmi destek sayisinin ve gegici bakim
hizmetlerinin bakim verenin depresyonu ile iligkili olmadigi bulunmustur (170).
Engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin kisisel basa ¢ikma stratejilerinin ve resmi olmayan
desteklerinin olmasinin depresif semptomlar: azaltmada oOnemli rol oynadigi
belirtilmektedir (171). Erdem ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin annelerinin egitim ve ev islerinde destek almasinin bakim ytikii puani
tizerinde etkili olmadig1 bulunmustur (159). Yesil ve arkadaslarinin kronik hastaligi
olan kisilere bakim verenler ile yaptig1 calismada ise bakim verme konusunda yardim
alanlarin almayanlara gore bakim yiikiiniin daha fazla oldugu saptanmaistir. Bu durum
yardim alan bireyin bakim verme yiikii ile yeterince bas edememesi, yiikii fazla
hissetmesi ve bu nedenle yardim almasi ile agiklanmistir (172). Bizim ¢alismamizda
ise yardim alan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin daha diisiik saptanmasi,
algiladiklar1 sosyal destegin koruyucu etkisiyle iliskili olabilecegi gibi, sorumluluk
paylasimi ve diger etkinliklere ayirabildikleri zamanin artmasi ile de ilgili olabilir.

Arastirmamizda zihinsel yetersizlige bagli nedenlerden dolayr ek harcama
yapma durumuna gore Olgeklerden elde edilen puanlar farklilik gostermemistir.
Ulkemizde Ozsoy ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ZY nin ek masraf getirdigini
diistinen ailelerin yiikii daha fazla bulunmustur (107). Yapilan ek harcamalarin ailenin

gelir diizeyiyle birlikte degerlendirilecegi calismalara ihtiyag¢ vardir.
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5.8.BAKIM VERME YUKU OLCEGI iLE SOSYAL UYUM KENDINi
DEGERLENDIRME OLCEGi VE BECK DEPRESYON OLCEGI
PUANLARININ ILISKIiSI

Calismamizda Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi ile Beck Depresyon
ve Bakim Verme Yiikii 6l¢cek puanlari arasinda ters yonde orta, Beck Depresyon dlgegi
ile Bakim Verme Yiikii 61¢ek puanlar1 arasinda ayn1 yonde orta derecede iliski oldugu
saptanmigtir. Bu verilere gore sosyal uyum arttik¢a bakim yliikiiniin ve depresif
semptomlarin azaldigi, bakim yiikii arttikga ise depresif semptomlarin arttigi, bu
iligkinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde ZY tanili bireylere bakim verenlerin bakim yiikii ve
depresyon siddeti ile sosyal uyumu arasindaki iligskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Ancak farkli hasta gruplarinda yapilan benzer calismalar oldugu
gbzlenmistir. ZY tanili ¢ocuklarin bakim verenleri ile yapilan bir calismada bakim
yiikii arttikga bakim verenlerin yasam doyumlarinin azaldigi, bakim yiikii ve yasam
doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (173). Ulusoy ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada engelli ¢ocuklarin bakim verenlerindeki depresif
semptom siddetinin bakim yiikii siddetini yordadigi gézlenmistir (149). Kanserli
cocuklarn bakim verenlerinin algiladiklar1 stres diizeyinin artmasi ile sosyal
uyumlarmin bozuldugu saptanmigtir (174). Sizofreni hastalarinin bakim verenleri ile
yapilan ¢aligmalarda depresyon puanlari ve bakim yiikii puanlar1 arasinda pozitif iliski
oldugu, bakim verenlerin bakim vermeye bagl olarak sosyal faaliyetlere katilamadig,
sosyal olarak izole olduklar1 ve bunun sonucunda da depresyona girdikleri
gosterilmistir (175,176). Ergiin’iin kronik ruhsal hastaligi olan bireylere bakim
verenler ile yaptig1 ¢alismada bakim verme yiikiindeki artisin ruhsal i1yilik halinde
azalmaya neden oldugu saptanmistir (177). Ispanya’da Alzheimer hastalarinin bakim
verenleri ile yapilan bir ¢aligmada bakim yiikiiniin artmasi ile anksiyete ve depresyon
riskinin arttig1, islevselligi yiiksek bakim verenlerin bakim yiikiiniin ve depresyon
diizeyinin azaldigi belirtilmistir (178). KOAH’I1 hastalarin ek tibbi sorunlarinin olmasi
ve giinliik aktivitelerindeki kisitlilik nedeni ile bakim verenlerin yasam kalitesi
etkilenir. Buna gore yasam kalitesindeki azalmanin bakim yiikiini arttirdig1 tespit
edilmistir (179). Palyatif bakim hastalarina bakim veren bireylerin bakim verme

siirecinde sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmalar arttik¢a yasam kalitelerinin
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bozuldugu, bunun nedeninin de bakim verme disindaki diger rolleri ve gorevlerini
(sosyal ve caligma hayat1 vb.) geri plana atmalarindan kaynaklandigi saptanmistir
(180). ZY kronik ve yonetimi gii¢ bir durum oldugu i¢in bakim verenler bu siireci
yonetmekte zorluk yasayabilir ve bakim yiikii zorlanma derecesine gore artabilir. Buna
gore bakim yiikiiniin artmasi ile sosyal uyumun bozuldugu ve depresif semptomlarin

arttig1 diislintilebilir.
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6. ARASTIRMAMIZIN GUCLU YANLARI VE SINIRLILIKLARI

Bilindigi kadariyla arastirmamiz Zihinsel Yetersizligi olan ¢ocuk ve ergenlerin
bakim verenlerinde bakim yiikiinii, depresyon diizeyini ve bakim verenin sosyal
uyumunu lilkemizde inceleyen ilk ¢aligmadir. Yapilan literatiir incelemesinde ZY’li
olgularin bakim verenlerinde bakim yiikiinii arastiran ¢alismalarda ZY’1i olgulara eslik
eden komorbid psikiyatrik tanilar1 degerlendirmek amaciyla yapilandirilmis ya da yari
yapilandirilmis  goriisme  tekniklerinin  kullanilmadigr  gézlenmistir.  Bizim
calismamizda ZY’ye eslik eden komorbid psikiyatrik durumlart degerlendirmek
amactyla Okul Cagi Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Formu-
Simdi ve Yasam boyu Sekli DSM-5 Kasim 2016 - Tiirkge Uyarlamasi (CDSG-SY-
DSM-5-T)’nin kullanilmasi tanilarin giivenilirligini arttirmistir.

Bulgularimiz ¢alismamizin sinirliliklart dahilinde ele alinmalidir. Calismamizin
en 6nemli kisitlilig1 olgularin klinik 6rneklemden se¢ilmis olmasidir. Klinik 6rneklemi
olusturan ¢ocuklarin toplum 6rneklemine gore daha fazla eslik eden ruhsal veya tibbi
ek hastaliklarinin olmasi, daha fazla zorlayic1 davranis sergilemeleri, bakimlarinin
daha zor olmasi olasidir. Veri toplanmaya baslanan donemin pandemi doneminde
olmasi da dnemli bir stnirliliktir. Pandemi donemiyle birlikte bulas riski nedeniyle bir
cok olgunun hastaneye gelmeyi tercih etmedigi, yapilan diizenlemelerle ilaglarim
muayeneye gelmeden elde edilebildigi, boylece doktor kontrollerini belirgin bir sorun
olmadik¢a erteledikleri goriilmektedir. Bu nedenlerle, bu doénemde poliklinige
bagvuran olgularin daha agir semptomlar sergileyen, bakimi daha gii¢ olgular
olabilecegi, toplum 6rneklemini tam olarak yansitmayabilecegi diistiniilmiistiir.

Ayrica agir ve ¢ok agir ZY’li olgulara eslik eden tibbi sorunlarin fazlalig
nedeniyle bu olgularin daha ¢ok hastaliklariyla ilgili branglara bagvurduklari, Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 poliklinik bagvurularinin az oldugu gézlenmis, bu
da ZY siddeti agisindan homojenitenin saglanamamasina neden olmustur.

Calismamizda es tanilar CDSG-SY-DSM-5-T araciligiyla degerlendirildigi i¢in
olgularimiz 6-17 yas araligindadir. Bu durum olgularin tani aldiktan yillar sonra
degerlendirilmis olmasi1 sonucunu dogurmustur. Aradan gecen uzun silirenin bakim
verenlerin uyumunu, bas etme becerilerini ve ruhsal belirtilerini etkilemis olabilecegi

g6z dniinde bulundurulmalidir. Ik kez tan1 alan olgular ile uzun siiredir izlemi devam
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eden olgularin bakim verenlerini karsilastiracak arastirmalar ve boylamsal ¢alismalar
gerekli goriinmektedir.

Arastirmamiza dahil edilen olgularin kontrol grubu ile karsilastirilmamis olmasi
nedeniyle bakim verme yiikiine, depresyon diizeyine ve bakim verenin sosyal
uyumuna etki eden etmenlerin etki diizeyleri tespit edilememistir. ZY’li olgularin
bakim verenleri ile kontrol gruplarinin kiyaslandigi caligmalara ihtiya¢ oldugu
distiniilmektedir.

Aragtirmamizda babalar primer bakim verenlerin ¢ok kiigiik bir kismini
olusturmustur. Bakim verenlerin ¢ogunlugunu anneler olustursa da babalarin bir
kisminin da bakima katildigi diistiniilmektedir. Anne-babalarin bakima katilimini
objektif olarak degerlendiren ve her iki ebeveynin verilerinin dahil edildigi calismalara

ithtiyag¢ oldugu diistiniilmiistiir.
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7. SONUC VE ONERILER

Bu calismada iilkemizde ZY tanili ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde bakim
yiikiinii, depresyon diizeyini ve ebeveynlerin sosyal uyumlarini ve bunlara etki eden
faktorlerin etkisini incelemek amaclanmistir. Bu dogrultuda, poliklinige bagvuran ve
dahil edilme kriterlerini saglayan olgular1 ve primer bakim verenleri ¢alismaya davet
edilmistir. Calismaya katilmay1 yazili onam ile kabul eden primer bakim veren ile
CDSG-SY-DSM-5-T degerlendirmesi yapilmistir. ZY tanili olgularin bakim verenleri
tarafindan sosyodemografik bilgilerinin yaninda ZY tanisina ve bakimina yonelik
sorular1 igeren bilgi formu, bakim yiikiinii degerlendiren Zarit Bakim Verme Yiikii
Olgegi, bakim verenlerin depresyon diizeylerini degerlendiren Beck Depresyon Olgegi
ve bakim verenlerin sosyal uyumlarmi degerlendiren Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgegi doldurulmustur. Boylelikle, ¢alismamiza daha énce belirlendigi
gibi 6-17 yas araligindaki ZY tanili 90 olgu ve primer bakim verenleri dahil edilmistir.
Sosyodemografik faktorlerin yaninda ZY ve bakimla ilgili degiskenlerin bakim verme
yiikii, depresyon diizeyi ve sosyal uyum ile iliskisi degerlendirilmis ve literatiir
15181nda tartisilmastir.

ZY tanili ¢ocuklarinin ¢ogunun agir olmayan ZY tanisina sahip oldugu, ZY
siddetinin bakim yiikiine, depresyon diizeyine ve sosyal uyuma etki etmedigi
saptanmigtir.

Olgularin ¢ogunun orgiin ve 6zel egitime devam ettigi, bu degiskenlerin bakim
verme ylkiine etki etmedigi bulgulanmistir.

ZY tanisina eslik eden en sik sendrom Down Sendromu, en sik tibbi hastalik
epilepsi olarak saptanmistir. Olgularin giinliik ihtiyaglarini karsilarken degisik
derecelerde yardima ihtiya¢ duyduklari, biiyiikk ¢ogunlugunun giin boyu gozetim
altinda olduklar1 bulgulanmustir.

ZY’ye eslik eden komorbid psikiyatrik tani varliginin bakim verme yiikd,
depresyon diizeyi ve sosyal uyumuna etki etmedigi, ancak tan1 sayisi ile bakim verme
yiikii ve depresyon diizeyi arasinda iligki oldugu belirlenmis, ¢ok sayida ek tam
varhiginin daha agir bakim yiikii ve daha fazla depresif semptomla iligkili oldugu
goriilmiistiir. Komorbid DB ve/veya KOKGB varliginin bakim verme yiikiinde ve

depresif semptomlarda artisa, sosyal uyumda bozulmaya neden oldugu belirlenmistir.
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Olgularin komorbid tibbi ve ruhsal hastaliklarina bagl farkli medikal tedaviler
aldiklar1 saptanmis, ilag kullanan olgularin bakim verenlerinde kullanmayanlara gore
bakim vermenin zorlastigi, depresif semptomlarin arttigt ve sosyal uyumlarinin
bozuldugu bulgulanmistir. Antipsikotik kullanimi ile bakim verme yiikii ve depresyon
diizeyi artigi, antiepileptik kullanimi ile sadece bakim verme yiikii artist iligkili
bulunmustur.

Sonug¢ olarak, calismamiz {lkemizde ZY tanili c¢ocuk ve ergenlerin
ebeveynlerinde bakim yiikiinlin, depresyon diizeyinin ve sosyal uyumun
degerlendirilmesi, bu degiskenlere etki eden etmenler ile iliskilendirilmesi agisindan
onemlidir. Kronik seyri ve komorbiditeleri nedeniyle ZY bakim verenlerde 6nemli
bakim yiikii olusturmaktadir. Bakim veren ve olgu agisindan ebeveynlerin bakim
yiikiinlin degerlendirilmesi, yasadiklar1 ruhsal ve sosyal zorluklarin tanimlanmasi,
yagam Kkalitelerinin artmasi i¢in gerekli sosyal ve mali destegin saglanmasi,
ihtiyaclarin gozetilmesi gerekir. Risk faktorleri agisindan imkén dahilinde koruyucu
Onlemlerin alinmasi1 ve bakim verenlerin gerekli durumlarda ruhsal agidan
desteklenmeleri yararli olabilir.

Bakim verme yiikiinii etkileyen bircok sosyokiiltiirel faktor olmasi nedeni ile
daha farkli bolgelerden daha fazla katilimcinin dahil edildigi, toplum temelli

caligmalara ihtiyag vardir.
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9.EKLER
EK-1 Sosyodemografik Veri Formu
1. Cocugun Adi- Soyadr:
2. Cocugun Cinsiyeti:
3. Cocugun Dogum Tarihi/Yast :
4. Cocugun Sinifi:
5. Arastirmaya katilan bakimveren:
a. Annesi

b. Babasi

@

Aile yapist:
a. Cekirdek Aile (Sadece Anne-Baba-Cocuklar)

b. Genis Aile (Anne, Baba Cocuk Digsinda Anneanne, Babaanne Veya Dede
Vb)

c. Esler Bosanmig/Ayr1 Yastyor

d. Anne Babadan Birisi Ya Da Ikisi Olmiis
7. Toplam ¢ocuk sayisi :
8. Katilime1 ¢ocuk ailenin kaginci ¢ocugu :

a. 11k cocuk

b. Son ¢ocuk

c. Ortanca ¢ocuk

9. Annesinin yast:

100



10. Cocugun annesinin 6grenim durumu:
a. [lkdgretim
b. Lise

c. Universite veya iizeri
11. Annesinin ¢alisma durumu:

a. Tam zamanli, diizenli ¢alisma
b. Yar1 zamanli/diizensiz veya evden ¢alisma
c. Emekli/issiz/Calismiyor
12. Cocugun babasinin yast:
13. Cocugun babasinin 6grenim durumu:
a. ko gretim
b. Lise
c. Universite veya iizere
14. Babasinin ¢alisma durumu:

a. Tam zamanl, diizenli ¢alisma
b. Yar1 zamanli/diizensiz veya evden c¢alisma

c. Emekli/Issiz/Calismiyor
15. Ailenin ortalama aylik geliri

a. 2825 TL veya alt1

b. 2825-5650 TL

c. 5650 TL ve tizeri

16. Evde yasayan kisi sayist:
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17. Yasam Yyeri
a. Koy/belde
b. Ilce

c. Sehir Merkezi
18. Bakimveren ebeveynde tani1 konmus ruhsal bozukluk

a. Yok
b. Gegmiste var: ...............
c.Halenvar: ...............

19. Evde yasayan diger aile iiyelerinde tan1 konmus ruhsal bozukluk
a.Var: ...............
b. Yok
20. Bakimveren ebeveynde diizenli kontrol ve tedavi gerektiren kronik tibbi hastalik
a.var ...
b. Yok
21. Evde yasayan diger aile iiyelerinde diizenli kontrol ve tedavi gerektiren
kronik tibbi hastalik
a.var ...
b. Yok
22. Zihinsel Yetersizlik tanis1 almig bagka ¢ocugun varligi
a. Var

b. Yok

23. Zihinsel Yersizlik Tanis1t Ne Zaman Konuldu? ........ yil ay
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24. Zihinsel Yetersizligin Siddeti:
a. Hafif
b. Orta

c. Agrr
25. Cocuk Ozel Egitime Gidiyor Mu?

b. Hayr:
26. Zihinsel Yetersizligin iliskili Oldugu Sendrom:
a. Var
b. Yok
27. Cocugun Ek Hastalig: var mi?
a. Evet:.........
b. Hayir
28. Cocugun fiziksel engeli var mi1?
a. BEvet:.........
b. Hayir
29. Fiziksel engeli varsa tiirii:
a. Motor fonksiyonlarda bozukluk (yiirtime, el koordinasyonu vb.. )
b. Duyusal fonksiyonlarda bozukluk ( gérme, isitme vb..)
30. Cocugun Kullandig ilaglar Var Mi?
a. EBvetr.........
b. Hayir
31.Son bir aylk doénemde doktor oOnerisi disinda ¢ocuga ilag

verilmeyen/verilmesinin unutuldugu giin sayisti:
32. Cocugunuz motor becerilerde (yiiriime, merdiven inip ¢ikma, ellerini
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kullanma vb) yardima ihtiyag duyuyor mu?
a. BEvet:.........

b. Hayir
33. Cocugunuz tuvalet i¢in (bez baglama, tuvalete gétiirme, tuvalet temizligi vb)
yardima ihtiya¢ duyuyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
34. Cocugunuz beslenmesi igin (blenderdan gegirme, yemek yedirme, i¢irme vb)
yardima ihtiya¢ duyuyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
35. Cocugunuz giyinip soyunmada yardima ihtiyag duyuyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
36. Cocugunuz kisisel bakimda (el-yiiz yikama, banyo yapma, dis
fircalama, burun temizligi vb) yardima ihtiya¢ duyuyor mu?
a. EBvet:.........
b. Hayir
37. Cocugunuzun evde/disarida tehlikelerden korunmasi igin gézetim gerekir mi?
a. EBvet:.........
b. Hayir
38. Cocugunuzun iletisim becerileri nasildir?
a. Soyleneni anlamaz/konusamaz
b. Sdyleneni anlar

c. Tek kelimeler kullanir

d. Cumle kurar
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39. Bakim verme konusunda yardim eden yakinlarin (es/ akraba) varligi
a. Var

b. Yok

40. Evde ticret karsiligi ¢alisan yardimcinin varlig

a. Var
b. yok
42. Cocuk igin alternatif tedavi yontemleri uygulaniyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
43. Cocuk i¢in 6zel diyet/ diyet kisitlamasi uygulaniyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
44. Cocuk i¢in vitamin veya takviye edici gidalar kullaniliyor mu?
a. Evet:.........
b. Hayir
45. Cocugun Zihinsel Yetersizliginden kaynaklanan nedenler veya tedavisi i¢in ek
harcama geregi:
a. Evet, aydaortalama ......... TL

b. Hayir, gerekmiyor
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EK-2 Bakim Verme Yiikii Olcegi

Agciklama: Asagida insanlarin bir baskasina bakim verirken hissettiklerini
yansitan ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular hicbir
zaman, nadiren, bazen, olduk¢a sik ve hemen her zaman olmak iizere hangi
siklikla yasadiginizi gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap

yoktur.

1. Yakiminizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diisiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduke¢a sik 4 Hemen her zaman

2. Yakininiza harcadiginiz zamandan dolay1, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginiz1 diisliniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

4. Yakmimzin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

5. Yakimmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

6. Yakinmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarinizla iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledigini diisliniiyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

7. Gelecegin yakiminiza getirebileceklerinden korkuyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

8. Yakinimizin size bagiml oldugunu disiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

9. Yakinmizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her zaman
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman

Yakimniniz nedeni ile 6zel hayatimiz1 istediginiz gibi yasayamadiginizi
diistinliyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmanin sosyal yasaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?

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

Yakininizin bakimini istlendiginiz icin rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisiiniiyor musunuz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her zaman

Yakininizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakininizin bakimi i¢in yeterli olmadigin
diistinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukcasik 4 Hemen her zaman

Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdliremeyeceginizi hissediyor musunuz?

0 Hi¢bir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz hastalandig1 zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigtiniiyor
musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢asik 4 Hemen her zaman

Y akininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a stk 4 Hemen her zaman

Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmak zorunda oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukc¢a sik 4 Hemen her zaman

Yakiminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptigimizi diisiiniiyor

musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Olduk¢a sik 4 Hemen her zaman
22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar gii¢cliik yasiyorsunuz?

OHi¢ 1Biraz 20Orta 3 Olduk¢ca 4 Asin
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EK-3 Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta

durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine

alarak isaretleyiniz.

1-

0.

wnh e

wNhNkFE o

.

WP Wbk o NP o

wh ko

Kendimi iiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep iiziintiilli ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

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

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.
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3.

Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi 6ldiriirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Cogu zaman, oldukea sinirliyim.

Simdi hep sinirliyim.

Bagkalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimin cogunu kaybettim.
Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

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

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Gorilintisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iy1 calisabiliyorum.

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

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanityorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.
3. Artik hi¢ istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. 1iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

20- 0.Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek
zorlastyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey
diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark
etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-4 Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olcegi

1

1.

. Isinize ilginiz nasil?
. Hi¢ yok 1.Az 2.0rta 3.Cok
. Ev islerine ilginiz nasil?

0
2
0.
3
0

Hig yok 1.Az 2.0rta 3.Cok

. Isinizi ya da ev islerini yaparken:

. Hi¢ zevk almiyorum

Az zevk aliyorum

2. Orta diizeyde zevk aliyorum

3. Cok zevk aliyorum

4. Hobi ya da bos zaman etkinliklerine ilginiz var m?

0. Hi¢ yok 1.Az 2.0rta 3.Cok

5. Bos zamanlarinizin niteligi nasil?

0. Tatmin edici degil 1.Fena degil 2.1yi 3.Cok iyi
6. Aile fertlerinizle (es, cocuklar, ebeveyn vb.) ne siklikla temas kurmaya
cahisirsimiz?

0. Hig I.Nadiren  2.S1k 3.Cok sik
7. Aile ici iliskilerinizin durumu nasil?

0. Tatmin edici degil 1.Fena degil 2.1yi 3.Cok iyi
8. Ailenizin disinda sosyal iliskileriniz var m?

0. Hi¢ kimseyle yok

1. Pek az insanla var

2. Birkag insanla var

3. Bir¢ok insanla var

9. Baskalariyla iliski kurmaya ne kadar gayret edersiniz?
0. Gayret etmem

1. Orta derecede gayret ederim

2. Gayret ederim

3. Cok gayret ederim
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10. Baskalariyla olan iliskilerinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

0. Tatmin edici degil 1.Fena degil 2.1yi 3.Cok iyi

11. Bagkalanyla iliskinize ne kadar deger verirsiniz?

0. Hi¢ deger vermem

1. Cok az deger veririm

2. Deger veririm

3. Cok deger veririm

12. Sosyal ¢evrenizdeki insanlar sizinle ne siklikla temas kurmaya cahsirlar?
0. Hig 1.Nadiren 2.S1k 3.Cok sik

13. Sosyal kurallara, iyi davranislara, nezakete vb. dikkat eder misiniz?

0. Hig 1.Nadiren 2.S1iklikla 3.Her zaman

14. Sosyal hayatin (cemiyet, toplant1 ve benzerleri) ne olciide icindesiniz?

0. Hig 1.Az 2.0rta derecede 3.Tamamen

15. Cesitli seyleri, durumlari ve insanlar1 daha iyi anlamak i¢in bilgi
edinmekten ne kadar hoslanirsimz?

0. Hig 1.Az 2.0rta 3.Cok

16. Bilimsel, teknik ya da kiiltiirel bilgiye ne kadar ilgi duyarsimiz?

0. Hig 1.Az 2.0rta 3.Cok

17. insanlara fikirlerinizi ifade etmekte ne siklikla giicliik cekersiniz?

0. Her zaman 1.Siklikla 2.Bazen 3.Hig¢bir zaman

18. Kendinizi ¢evrenizden ne sikhikla reddedilmis, dislanmis hissedersiniz?
0. Her zaman 1.Siklikla 2.Bazen 3.Higbir zaman

19. Fiziksel goriiniimiiniizii ne kadar 6nemsersiniz?

0. Hig 1.Pek degil 2.0rta 3.Cok

20. Ge¢im kaynaklarimizi ve gelirinizi idare etmekte ne kadar zorluk ¢ekersiniz?
0. Her zaman 1.Siklikla 2.Bazen 3.Higbir zaman

21. Cevrenizi kendi istek ve ihtiyaclariniza gore diizenleyebileceginizi hisseder
misiniz?

0. Hig 1.Pek degil 2.0rta 3.Fazlasiyla
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