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Inkontinansi Olan ve Olmayan Engelli Bireye Sahip Ebeveynlerin
Depresyon ve Yasam Kalitelerinin incelenmesi-Pilot Calisma

Examination of Depression and Quality of Life of Parents of
Disabled individuals With and Without Incontinence- Pilot
Study
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OZ: Bu arastirmanin amaci Uriner ve fekal inkontinansi olan ve olmayan engelli bireye sahip
ebeveynlerin depresyon ve yasam kalitelerinin incelenmesi ve karsilastiriimasidir. Calismaya yaslar 4
ile 27 arasinda degisen 18 engelli birey ve bu gocuklarin primer bakimlarini yapan ve yaslari 27-54
arasinda degisen anneleri dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerde riner inkontinans varligini
belirlemek icin iseme Bozukluklari Semptom skoru (iBSS) ve Fekal inkontinansi degerlendirmek igin
Holschneider Kontinans Skorlamasi (HKS) kullanildi. Engelli bireylerin ebeveynlerinin yasam kalitesini
degerlendirmek icin Nottingham Saglk Profili (NSP) ve depresyon diizeyini degerlendirmek igin Beck
Depresyon Olcegi kullanildi. inkontinans varligina gdére yasam kalitesi ve depresyon diizeyi
karsilastirmalari Mann-Whitney U testi ile arastirildi. IBSS ve Holschneider skoru ile diger élgimler
arasindaki iliskilerin incelenmesi normal dagilim gosteren verilerde Pearson’in korelasyon katsayisi ile
normal dagihm gostermeyen durumlarda Spearman sira sayilari korelasyon katsayisi ile incelendi.
Calisma sonucunda engelli bireylerin fekal inkontinans ve Uriner inkontinans siddeti arttikga
ebeveynlerin yasam kalitelerinin azaldigi belirlendi. inkontinansi olan ve olmayan cocuklarin
ebeveynlerinin Nottingham saglik profili skoru ve Beck depresyon oOlgegi skoru arasinda fark olmadigi
belirlendi. inkontinansi olan ve olmayan engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yasam
kaliteleri arasinda fark olmamasina ragmen, Uriner ve fekal inkontinans diizeyi arttikga ebeveynlerin
yasam kalitesinin azaldigi gorilmektedir. Bu nedenle inkontinansi olan engelli bireye sahip
ebeveynlerin yagam kalitelerini arttirmaya yonelik calismalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: engelli birey, Uriner inkontinans, fekal inkontinans, aile, yasam kalitesi.

ABSTRACT: This study aimed to investigate and compare the depression and quality of life of parents
of disabled individuals with and without urinary and fecal incontinence. The study included 18
disabled individuals aged between 4 and 27 years and their mothers, aged between 27-54 years, who
were the primary caregivers of these children. The Urination Disorders Symptom Score (PBSS) was
used to determine the presence of urinary incontinence, and the Holschneider Continence Scoring
(HKS) was used to evaluate fecal incontinence in the individuals included in the study. Nottingham
Health Profile (NSP) was used to assess the quality of life, and the Beck Depression Scale was used
to assess the level of depression of parents of disabled individuals. Comparisons of quality of life and
depression level according to the presence of incontinence were investigated by the Mann-Whitney
U test. The relationships between IBSS and Holschneider score and other measurements were
analyzed using Pearson's correlation coefficient for normally distributed data and Spearman's rank
number correlation coefficient for non-normally distributed data. As a result of the study, it was
determined that the parent's quality of life decreased as the severity of fecal and urinary incontinence
increased. There was no difference between the Nottingham health profile score and the Beck
Depression Scale score of parents of children with and without incontinence. Although there was no
difference between the depression and quality of life of the parents of disabled individuals with and
without incontinence, it was observed that the quality of life of the parents decreased as the level of
urinary and fecal incontinence increased. Therefore, we suggest that studies should be carried out to
improve the quality of life of parents of disabled individuals with incontinence.

Keywords: disabled individual, urinary incontinence, fecal incontinence, family, parent's quality of
life.
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1. GIRIS

Engelli bir bireye sahip olmak, ebeveynler
Gzerinde hem duygusal hem de fiziksel bircok zorluk
yaratabilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin yasam
kalitesi ve ruh saghg Uzerinde belirgin etkiler
birakabilir. Ozellikle, cocuklarinda ek olarak inkontinans
bulgulari bulunan ebeveynlerin, depresyon ve yasam
kalitesi acisindan daha yogun zorluklarla karsilasma
olasiligl bulunmaktadir.

Uriner inkontinans, Uluslararasi Cocuk Kontinans
Toplulugu’nun (ICCS) 2006 vyilinda yayinladigr kurul
raporuna gore kontrol edilemeyen idrar kagirma
anlamina gelmektedir (Austin ve ark., 2016). Fekal
inkontinans bagirsak igeriginin (gaita) anal kanaldan
cikisinin kontrol edilememesi olarak tanimlanmaktadir
(Canda & Agalar, 2016). idrar mesanede depolanir ve
mesaneden  bosaltilarak  iseme  gerceklestirilir.
Mesanenin idrar depolama goérevi sempatik (T10-L2),
iseme gorevi ise parasempatik (S2-S4) sinir sisteminin
kontroli altindadir (Flores ve ark., 2023). Gaitanin
depolanmasi ve diskilama ise anorektal ve puborektal
kaslar ile internal ve eksternal anal sfinkter kaslarinin
parasempatik ve sempatik sinirler vasitasiyla bir bitiin
olarak calismasi sonucunda gergeklesir. Bu sistemin
herhangi bir kisminda olusabilecek patolojiler fekal
inkontinansa neden olabilir (Canda & Agalar, 2016).
Bireylerde engellilige sebep olan hastaliklarda bu
yapilardan herhangi birinin etkilenmesi sonucu Uriner
veya fekal inkontinans ortaya cikabilir. Bunlardan biri
olan serebral palsi (SP) siklikla kabizlik olsun ya da
olmasin hem idrar hem de fekal inkontinans ile iliskili
norogelisimsel bir yetersizliktir (Vande Velde ve ark.,
2018). SP’li bireylerde semptomatik noérojenik mesane
prevalansi %30'a kadar cikabilir (McNeal ve ark., 1983).
SP’li bireylerde norojenik mesanenin prezantasyonu
onemli Olcide degisebilir ve mesane spazmlarini
(Powell, 2016), azalmis akis hizlarini (Silva ve ark., 2014)
ve detrusor-sfinkter dissinerjisini (Cotter ve ark., 2016)
icerebilir. Bununla birlikte, serebral palsili semptomatik
cocuk ve erigkinlerin %59'a kadarini etkileyen detrusor
asiri aktivitesi, mesane disfonksiyonunun en yaygin
sunumudur (Samijn ve ark., 2017).

Literatlirde SP’li hasta gruplarinda Uriner ve fekal
inkontinans degerlendirmelerinin yapildigi ¢alismalara
rastlanmaktadir (Del Giudice ve ark., 1999; Marciniak ve
ark., 2015; Park ve ark., 2004; Veugelers ve ark., 2010).
SP’li ¢cocuklarda mesane ve bagirsak kontrolii (izerine
yapilmis bir ¢alisma sonucunda SP’li cocuklarin saglikh
yasitlarina gore ileri yaslarda mesane ve barsak
kontroll gelistirdigini ve daha sik enlrezis ve Uriner
enfeksiyon gecirdiklerini gosterilmistir (Ozturk ve ark.,
2006). 2023’te SP’li gocuklarda Uriner bozukluklar,
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fonksiyonel  bagimsizllk ve yasam  kalitesinin
arastirilmasi icin yapilmis bir calisma sonucunda SP'li
bireylerin kaba motor fonksiyon diizeyi arttikca iseme
disfonksiyonunda artis; fonksiyonel bagimsizlik ve
yasam kalitesinde azalma gorilduglu belirtiimektedir
(Turker & Ozkeskin, 2023).

Literatlirde Uriner inkontinans varligi belirlenen
engelli bireylerin zayif kas kuvvetine ve daha az
fonksiyonellige sahip olduklari belirtilmektedir (Talu,
2018). Uriner ve fekal inkontinans varligi engelli
bireylerin aileye bagimhlk derecesini arttirir (Talu,
2018). Ailelere bakim yukd acisindan daha fazla
sorumluluk yiklenir ve is yukl artar, is yukd artan
ailelerin yasam kalitesi azalmaya baslar ve depresif
olmalari olasi bir sonug haline gelir. Ayrica inkontinansi
olan engelli bireylerin hem kendilerinde hem de
ailelerinde anksiyetenin inkontinans ile iliskili oldugunu
belirtilmistir (Hussong ve ark., 2021).

Bu baglamda, cocuklarinda inkontinans bulgulari
olan ebeveynlerin, depresyon dizeyleri ve yasam
kalitelerindeki farklilklarin daha detayli incelenmesi
biyiik 5nem tasimaktadir. inkontinansin aile tizerindeki
cok yonla etkilerinin ele alinmasi ile bu problemin
ebeveynler (izerindeki sonuglari ve yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik ¢ozlim Onerileri sunulabilecektir.
Bu nedenle bu calismanin amaci Uriner ve fekal
inkontinansi olan ve olmayan engelli bireye sahip
ebeveynlerin  depresyon ve yasam kalitelerinin
incelenmesi ve karsilastiriimasidir. Calismanin hipotezi
Uriner ve/veya fekal inkontinans varliginin ailenin
depresyon ve yasam kalitesini etkileyecegi yoniindedir.
Elde edilecek sonuglar, Griner ve fekal inkontinansi olan
engelli bireylerin ebeveynlerinin depresyon ve yasam
kalitesi hakkinda bilgi verir. Bu bilgiler dogrultusunda,
engelli bireylere ve ailelerine kolaylikla ulasabilen 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde “inkontinans
nedir, nasil bas edilebilir, cocuga vyaklasim nasil
olmahdir?” gibi sorulara yonelik yapilabilecek egitim
stratejilerine yon verebilir. Bu konuda etkin olarak
calisabilen personel destegi saglanabilir.

2. METOT

Kesitsel calisma olarak yapilan bu pilot calisma
Ankara ilinde bulunan ve subeleri bulunan bir 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde yirGtalda.
Calismanin evrenini 6zel egitim ihtiyaci bulunan ve ayni
zamanda idrar ve/veya gaita kaciran engelli bireylerin
velileri olusturmaktadir. Ankara ilinde subeleri bulunan
bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde 6zel egitim
ve rehabilitasyon hizmeti alan, ¢alismaya katilmaya
gonilli olan ve idrar ve/veya gaita kaciran engelli
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bireyler  ve aileleri ¢alismanin orneklemini
olusturmaktadir.
Birebir yapilan gorismeler ile rizasi alinan

anneler ve cocuklari calismaya dahil edildi, ¢ocuklar
inkontinansi olan ve olmayan olarak ikiye ayrildi.
Calisma yaslari 6 ile 27 arasinda degisen 5 kadin, 4 ile
14 yas arasi degisen 13 erkek olmak lzere 18 engelli
birey ve bu bireylerin primer bakimlarini yapan ve
yaslari 27-54 arasinda degisen 18 anne dahil edilerek
tamamlandi.

2.1. Arastirmanin Etik Yénii

Calismaya baslamadan o©nce, Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu'ndan
16/04/2023 tarih ve 06-262 karar numarasi ile onay
alindi. Etik kurul onayi alindiktan sonra ¢alismanin
vapildigi kurumdan 24/04/2023 tarihinde izin alindi.
Engelli bireylerin ailelerine yapilacak degerlendirmeler
icin gerekli bilgilendirmeler yapildi ve onam formu
imzalatildi.

Katihmcilarin ~ ¢alismaya  alinma  kriterleri:
Calismanin vyapilacagl kurumdan oOzel egitim ve
rehabilitasyon hizmeti almak ve ailenin c¢alismaya
katihm icin gonulli olmak, idrar ve/veya gaita
kacirmaktir.

Calismaya katilmaya gonulli olan ailelere engelli
cocuklarinin  driner inkontinans durumlar iseme
Bozukluklari Semptom Skoru (iBSS) ile fekal inkontinans
durumlari  Holschneider Kontinans Skorlamasi ile
degerlendirildi. Ebeveynlerin depresyon diizeyleri Beck
Depresyon Olgegi ile ve saglikla ilgili yasam kaliteleri
Nottingham Saghk Profili ile degerlendirildi. Biitlin
degerlendirme ve olgekler fizyoterapist ile ebeveynin
sakin bir ortamda yliz ylize yaptig gériisme ile yapildi.

2.2. Uriner inkontinansin Degerlendirilmesi

Engelli bireylerin Uriner inkontinans durumunu
degerlendirmek icin iseme Bozukluklari Semptom Skoru
(iBSS) kullanildi. Akbal ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilip gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis olan iBSS
Uriner inkontinans ile ilgili toplamda 13 ve hayat kalitesi
ile ilgili 1 soru icermektedir. ilk bélimde alinacak en
fazla puan 35, ikinci bolimde ise en fazla 3 puan
alinabilir. ilk bélimde her iki cins i¢in de 9 ve daha fazla
alinan puan Uriner inkontinans varligini isaret eder.

2.3. Fekal inkontinansin Degerlendirilmesi

Engelli bireylerin fekal inkontinans durumunu
degerlendirmek icin Holschneider kontinans skorlamasi
(Am, 1983) kullanildi. Bu skorlama anorektal
fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla Holschneider
tarafindan gelistirilmistir. Bu skorlama sisteminde
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Skorun 10—14 arasinda olmasi iyi, 5-9 arasinda olmasi
orta derecede, 0—4 arasinda olmasi zayif kontinans
olarak kabul edilir.

2.4. Fonksiyonel Seviyenin Degerlendirilmesi

Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
ile belirlenecektir. Kaba motor fonksiyon siniflandirma
sistemi Palisano ve ark. (1997) nin gelistirdikleri ve daha
sonra genisletilen (Palisano, 2007) bir siniflandirma
sistemidir. Bes seviyeden olusmaktadir. Seviye 1
kisitlamalar olmadan yirir; merdiven cikabilir. Kosma,
sigrama gibi aktiviteleri yapabilir. Hiz, denge ve
koordinasyon gerektiren hareketlerde kisitlihk vardir.
Seviye 2 yardimci ara¢ olmadan ydrir. Toplum iginde
yurdrken kisithliklar ~ vardir. Kosma ve sigrama
hareketleri kisithdir. Seviye 3 el destekli yardimci aragla
yurdr. Tirabzandan tutunarak merdiven cikabilir.
Toplum iginde yiriirken kisithklar vardir. Tekerlekli
sandalye (TS)yi kendisi kullanabilir. Seviye 4 yardimci
cihazlarla bile bagimsiz mobilizasyonu kisithidir. Kisitlilik
nedeniyle toplum icinde tasinir veya motorlu TS
kullanir. Seviye 5 bas kontroli yetersiz. Yardimci
araglara ragmen oturma ve ayakta durmada sorun var.
Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyonu ciddi
derecede kisithdir, TS ile tasinir (Palisano, 2007;
Palisano ve ark., 1997).

2.5. Psikolojik Durum Degerlendirilmesi

Engelli bireylerin annesinin depresyon diizeyini
belirlemek amaciyla Beck Depresyon Olgegi kullanild.
Olgek Beck ve ark. tarafindan adolesan ve eriskinlerde
depresyonun davranissal bulgularini 6lgmek amaciyla
1961 yilinda gelistirilmistir (At, 1961). 21 maddeden
olusan Olcekte ebeveynler gegirdikleri son bir haftayi
gbz 6nlnde bulundurarak kendilerini en iyi anlatan
ifadeyi isaretlediler. Bu 6lgek sonucunda 0-63 arasinda
bir puan belirlenir. Puan arttikca depresyonun dizeyi
artar.

2.6. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Engelli bireylerin annesinin yasam kalitesini
degerlendirmek icin Nottingham Saglk Profili (NSP)
kullanildi. NSP iki boélimden olusur. Birinci bélimde
agri, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon,
fiziksel aktivite ve enerji kisimlarindan olusur. 0-600
arasi puan alinir. ikinci bélimde ise saghk durumu
sebebiyle yasanan problemler ile ilgili sorulari
icermektedir. 0-7 arasi  puan alinir. Belirtilen
problemlere sahip olanlar ‘evet’, sahip olmayanlar
‘hayir’ secenegini isaretlerler. Alinan puanin artmasi
yasam kalitesinin azaldigini gosterir (Kliclikdeveci ve
ark., 2000).

2.7. istatistiksel Analiz
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Bu calismadan elde edilen veriler SPSS 23
programiyla degerlendirildi. Nicel degiskenler icin
ortalama, standart sapma, ortanca, en kiicik ve en
biyik degerler; nitel degiskenler igin siklik (n) ve goreli
siklik (%) verildi. inkontinans varligina gére yasam
kalitesi ve depresyon diizeyi karsilastirmalari gruplara
disen denek sayisinin diisik olmasi sebebi ile Mann-
Whitney U testi ile arastirildi. iBSS ve Holschneider
skoru ile diger Olgimler arasindaki iligkilerin
incelenmesi normal dagilim gosteren verilerde
Pearson’in korelasyon katsayisi ile normal dagihm
gostermeyen durumlarda Spearman sira sayilari
korelasyon katsayisi ile arastirildi. Sonuglar 0,05

3. BULGULAR

Calismaya idrar ve/veya gaita kagiran 18
engelli cocuk dahil edilmistir. Bu ¢ocuklarin
%27,8'inin  kiz, %72,2'sinin  erkek oldugu
belirlemistir. Cocuklarin tamaminin ebeveyninin
annesi oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %55,5’inin
fonksiyonel seviyesinin KMFSS’ye gore bir,
%27,7’sinin fonksiyonel seviyesi KMFSS’ye gore iki
oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %77,8’inde iBSS
skoruna  gore Uriner inkontinans  oldugu
belirlenmistir. %61,1’'inde ise Holschneider skoruna

anlamhlik dizeyinde degerlendirildi. gore gaita inkontinansi oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).
Tablo 1
Cocuklara Ait Genel Ozellikler
Degiskenler Duzeyler Sikhk (%)
Cinsiyet Kiz 5 (%27,8)
Erkek 13 (%72,2)
Yas Kiz 16,618,08
Erkek 6,8+2,9
KMFESS 1. seviye 10 (%55,5)
2. seviye 5 (%27,7)
3. seviye 1 (%5,6)
4. seviye 1 (%5,6)
5. seviye 1 (%5,6)
iBSS skoru gruplama inkontinans yok 4 (%22,2)
inkontinans var 14 (%77,8)
Holschneider skoru gruplama Zayf kontinans 1 (%5,55)
Orta kontinans 10 (%55,55)
iyi kontinans 7 (%38,88)
%: Yiizde
Calismaya dahil edilen cocuklarin iBSS skoru
ortalamasi 14,89+8,07; Holschneider skoru ortalamasi
8,39+3,42 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
Tablo 2
Cocuklarin Yas, idrar ve Gaita Kagirma Skalasi Bilgileri
Degiskenler Xtss Ortanca Aralik [Min-Max]
Yas 9,5516,46 6,50 [4,00 — 27,00]
iBSS skoru 14,89+8,07 15,50 29,00 [0,00 — 29,00]
Holschneider skoru 8,39%3,42 7,00 11,00 [3,00 - 14,00]
xtss: Ortalama + Standart Sapma
saghk profili-1 ortalamasinin 174,12+140,13;

Ebeveynlerin yas ve diger skorlarina ait bilgiler
Tablo 3’de 6zetlenmistir. Annelerin yaslarinin 27 ile 54
arasinda degistigi belirlenmistir. Yas ortalamasinin
38,00+£7,94. yil oldugu belirlenmistir.  Nottingham

Tablo 3
Ebeveynlerin Yas ve Diger Skorlarina Ait Bilgiler

Nottingham saglik profili-2 ortalamasinin 1,72+2,32 ve
Beck depresyon olgegi skorunun 12,89+11,54 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Degiskenler Xtss Ortanca Aralik [Min-Max]
Yas (yil) 38,00+7,94 38,00 27,00[27,00 —54,00]
Nottingham saglik profili 1 174,12+140,13 193,62 406,87 [0,00-406,87]
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Nottingham saglik profili 2 1,72+2,32 0,00 6,00 [0,00 - 6,00]

Beck depresyon o6lgegi skoru 12,89+11,54 10,00 35,00 [0,00 - 35,00]

xtss: Ortalama * Standart Sapma

Ozetlenmistir. Nottingham saglik profili-1, Nottingham
saglik profili-2 ve Beck depresyon Olgegi skoru
bakimindan inkontinans olmasi ve olmamasi arasinda
anlaml fark olmadigi belirlenmistir (p=0,061; p=0,959;
p=0,878; p=0,056; p=0,285; p=0,536; Tablo 4).

inkontinansi  olan ve olmayan cocuklarin
ebeveynlerinin Nottingham saghk profili-1,
Nottingham saglk profili-2 ve Beck depresyon 6lgegi
skoru bakimindan karsilastirilma sonuglari Tablo 3’te

Tablo 4
inkontinansi Olan ve Olmayan Cocuklarin Ebeveynlerinin Nottingham Sadlik Profili-1, Nottingham Saghk Profili-2 ve
Beck Depresyon Olgedi Skoru Bakimindan Karsilastiriimasi

inkontinans yok inkontinans var
Degiskenler
Xxss Ort. Rank Xss Ort. Rank p*

iBSS gruplamaya gére

Nottingham saghk profili-1 46,07+34,86 5,00 210,71+£137,52 10,79 0,061

Nottingham saghk profili-2 1,50+2,38 9,38 1,79+2,39 9,54 0,959

Beck depresyon 6lgegi skoru 12,00+15,56 9,13 13,14+10,87 9,61 0,878
Holschneider skoru gruplama

Nottingham saghk profili-1 89,76195,49 6,43 227,81+140,57 11,45 0,056

Nottingham saghk profili-2 0,86%1,86 7,71 2,27+2,49 10,64 0,285

Beck depresyon 6lcegi skoru 10,71+12,57 8,50 14,27+11,24 10,14 0,536

X#ss: Ortalama * Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sira sayisi. *: Mann-Whitney U testi sonucu.

ile Nottingham saglik profili-1 arasinda ters yonli ve
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (rs=-0,519; Tablo
4). IBSS ve Holschneider skorunun Nottingham saglik
profili-2 ve Beck depresyon o6lcegi skoru ile arasinda
anlamliiliski olmadigi belirlenmistir (p=0,313; p=0,636;
p=0,263; p=0,566; Tablo 5).

IBSS ve Holschneider skorlari ile Nottingham
saghk profili-1, Nottingham saglk profili-2 ve Beck
depresyon Olgegi skoru arasindaki iliskiler Tablo 5'te
dzetlenmistir. iBSS skoru ile Nottingham saglik profili-
1 arasinda ayni yonli ve anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,550; Tablo 4). Holschneider skoru

Tablo 5
IBSS ve Holschneider Skorlari ile Nottingham Saglk Profili-1, Nottingham Saglik Profili-2 ve Beck Depresyon Olgegi
Skoru Arasindaki iliskilerin incelenmesi

NSP1 NSP2 Beck

iBSS Katsayi 0,550* 0,252" 0,120
P 0,018 0,313 0,636

Holschneider skoru Katsay! -0,519* -0,279* -0,145*
p 0,027 0,263 0,566

*Pearson’in korelasyon katsayisi (r); + Spearman sira sayilari korelasyon katsayisi sonucu (rs). NSP1: Nottingham saglik profili-1;
NSP2: Nottingham saglik profili-2.
gosteren Nottingham Saglik Profili-1 ile iBSS skoru
4. TARTISMA arasinda ayni yonli ve anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir, bu bulgulara goére c¢ocuktaki Griner
inkontinans bulgulari artarken annenin yasam kalitesi
azalmaktadir.  Fekal inkontinansi  degerlendiren
Holschneider Skoru’ndan elde edilen sonuglardaki
Holschneider skoru ile Nottingham saglik profili-1
arasinda ters yonli ve anlamli bir iliski cocuktaki fekal
inkontinans varligi azaldikca ebeveynlerin yasam
kalitesinin arttigini gosterir. iBSS ve Holschneider
Skoru’nun  Nottingham saglk profili-2 ve Beck

Uriner ve fekal inkontinansi olan ve olmayan
engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yasam
kalitelerinin incelenmesi ve karsilastiriimasi amaciyla
gerceklestirilen bu c¢alisma sonucunda, ebeveynler
arasinda c¢ocugun inkontinans problemi olmasinin
ebeveynlerin Nottingham saghk profili-1, Nottingham
saghk profili-2 ve Beck depresyon O0lcegi skorunda
anlamli farklihklara neden olmadigi gozlemlenmistir.
Ancak puan arttikga yasam kalitesinin azaldigini
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Depresyon Olcegi Skoru arasindaki iliskide anlamh
farklar goérilmedigi belirlendi.

Ebeveynlik stresi, cocuklarin ihtiyac ve taleplerine
uymaya calisirken onlarin karsilastiklari durumlara
verdikleri psikolojik ve fiziksel tepkilerle sonuglanan bir
dizi slreci ifade eder. Bu, ebeveynlerin ¢ocugun
sorumluluklarini Gstlendiklerinde hissettikleri 6zel bir
baski tiuridir. Ozel olarak bakima ihtiyac duyan
cocuklar; fiziksel, gelisimsel, davranissal veya duygusal
rahatsizliklari olan (zihinsel bir engel, otizm, serebral
palsi, spina bifida, down sendromu, muskiler
hastaliklar, gorme bozuklugu) veya bu rahatsizliklar
acisindan yiksek risk altinda olan bir ¢ocuk grubudur
(Bradshaw ve ark., 2019). Bir anne veya baba olarak,
alinan sorumluluklarin stresi mevcut iken 6zel olarak
saghk bakimina ihtiya¢ duyan c¢ocuklara sahip
ebeveynler digerlerine gore daha yiksek ebeveynlik
stresi yasama egilimindedir. Zihinsel veya gelisimsel
engelli bir c¢ocugu blylitmek, c¢ocugun davranis
sorunlari, destek bakim verenlerin yiksek talepleri ve
maddi sikintilar gibi bir takim kronik stres etkenleri bu
cocuklari yetistirmenin dogasinda vardir. Bu stres
faktorlerinin bir sonucu olarak, ebeveynler depresyon
ve anksiyeteye karsi daha savunmasiz olabilir. 2019
yilinda zihinsel ve gelisimsel engelli (ZGE) cocuklarin
ebeveynlerinde depresyon ve kaygi seviyesini inceleyen
bir  meta-analiz  ¢alismasi, incelemis  oldugu
¢alismalardan elde ettigi sonuglar: ZGE’li bir gocuga
ebeveynlik yapmanin yiksek diizeyde depresif
belirtilerle iliskili olduguna dair kanit saglar. Bu
incelemede, ZGE’li cocuklarin ebeveynlerinin neredeyse
icte birinin (%31) orta dizeyde depresyon yasadig
tahmin edilmistir; bu, ZGE olmayan c¢ocuklarin
ebeveynlerine yonelik tahminden %24 daha yiksektir.
Kanit tabanini gelistirmek icin daha fazla kanita ihtiyag
duyulmasina ragmen, bu ebeveynlere yonelik spesifik
hizmetlere agik bir ihtiyac oldugu belirtilmektedir
(Bradshaw ve ark., 2019). Yapilan bu calismalarin
sonuglari incelendiginde bizim yaptigimiz calismadan
elde ettigimiz inkontinansi olan ve olmayan engelli
bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yasam kaliteleri
arasinda fark olmamasi ile paralellik gosterir. Clinki
inkontinansi olsun veya olmasin c¢alisma grubunu
olusturan ebeveynlerin hepsinin engelli bir ¢ocugu
vardir.

Sadece inkontinansi olan ¢ocuklarin  bu
durumdan nasil etkilendigi ve ebeveynlerinin neler
yasayabildigini 6grenebilmek icin yapilmis ¢alismalara

bakildiginda ise nokturnal eniirezis, glindiiz idrar
kagirma ve/veya fekal inkontinansi olan okul
cocuklarinin  yasam  kalitesinin  disik  oldugu

gosterilmistir (Mattheus ve ark., 2021). Ayrica da
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2019°da hem Otizm Spektrum Bozuklugu hem de
inkontinansi  olan ¢ocuklarda ebeveyn stresini
degerlendiren bir c¢alismada ebeveynlerinin, engeli
olmayan ebeveynlere gore daha fazla stres yasadigi
belirtilmistir (Niemczy ve ark., 2019). Mevcut calismalar
engelli bireylerin ailelere olan bagimhlik diizeyi arttikca
ailelerin depresyon diizeyinin artmasina ve yasam
kalitesinin  azalmasina neden oldugunu ortaya
koymaktadir (Bradshaw ve ark., 2019; Mattheus ve ark.,
2021; Niemczy ve ark., 2019). Bizim ¢alismamizda elde
edilen Uriner ve fekal inkontinans dlizeyinin artmasi ile
ebeveynlerin yasam kalitesinin azalmasi sonucu ile
paralellik gdsterir. Oyle ki triner ve fekal inkontinans
diizeyi arttikca engelli bireyin anneye olan bagimlilik
diizeyinin artmasi ve bu durumda da annelerin
depresyon diizeyinin ve yasam kalitesinin etkilenmesi
olasi bir sonugtur.

4.1. Limitasyonlar

Calismamiz subeleri olan bir 0zel egitim
merkezinde planlandi ve veriler ebeveynlerden yiiz ylize
alindi. Ancak c¢alismanin vyalnizca bir 6zel egitim
merkezinde yapilabilmesi ulasilan kisi sayisina etki
etmis ve degerlendirmelerin uzun zaman almasi da
gonulli olan ebeveynlerin daha az sayida olmasina
neden olmustur. Oyle ki ¢calismanin engelli bireylerin
hem driner hem de fekal inkontinans durumlarini
arastirmasi ve bu durumlarin ailelerin depresyon ve
yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmasi ¢alismanin
gugll yanlarini olusturur.

5. SONUC VE ONERILER

inkontinansi olan ve olmayan engelli bireye sahip
ebeveynlerin  depresyon ve yasam kalitelerinin
karsilastirlmasini  ve incelenmesini amacladigimiz
¢alismamizda inkontinansi olan ve olmayan engelli
bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yasam kaliteleri
arasinda fark olmamasina ragmen, Uriner ve fekal
inkontinans dizeyi arttikca ebeveynlerin yasam
kalitesinin azaldigi sonucu elde edildi. Bu calisma
grubunda ebeveyn stresini degerlendiren olduk¢a az
sayidaki calismalardan biridir. Ancak az sayida kisinin
dahil olmasi nedeniyle kanit degerini artiracak ileri
dizey calismalara ihtiya¢ oldugunu disiinmekteyiz.
Ayrica ¢alismanin sonuglari dogrultusunda, inkontinansi
olan engelli bireye sahip ebeveynlerin yasam kalitelerini
arttirmaya yonelik calismalar yapilmasini dnermekteyiz.
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alindi. Etik kurul onayi alindiktan sonra ¢alismanin
yapildigi kurumdan 24/04/2023 tarihinde izin alindi.
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