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İnkontinansı Olan ve Olmayan Engelli Bireye Sahip Ebeveynlerin 
Depresyon ve Yaşam Kalitelerinin İncelenmesi-Pilot Çalışma 

Examination of Depression and Quality of Life of Parents of 
Disabled İndividuals With and Without Incontinence- Pilot 
Study 
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1 Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ankara, Türkiye. 
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ÖZ: Bu araştırmanın amacı üriner ve fekal inkontinansı olan ve olmayan engelli bireye sahip 

ebeveynlerin depresyon ve yaşam kalitelerinin incelenmesi ve karşılaştırılmasıdır. Çalışmaya yaşları 4 
ile 27 arasında değişen 18 engelli birey ve bu çocukların primer bakımlarını yapan ve yaşları 27-54 
arasında değişen anneleri dâhil edildi.  Çalışmaya dâhil edilen bireylerde üriner inkontinans varlığını 
belirlemek için İşeme Bozuklukları Semptom skoru (İBSS) ve Fekal inkontinansı değerlendirmek için 
Holschneider Kontinans Skorlaması (HKS) kullanıldı. Engelli bireylerin ebeveynlerinin yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Nottingham Sağlık Profili (NSP) ve depresyon düzeyini değerlendirmek için Beck 
Depresyon Ölçeği kullanıldı. İnkontinans varlığına göre yaşam kalitesi ve depresyon düzeyi 
karşılaştırmaları Mann-Whitney U testi ile araştırıldı. İBSS ve Holschneider skoru ile diğer ölçümler 
arasındaki ilişkilerin incelenmesi normal dağılım gösteren verilerde Pearson’ın korelasyon katsayısı ile 
normal dağılım göstermeyen durumlarda Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı ile incelendi. 
Çalışma sonucunda engelli bireylerin fekal inkontinans ve üriner inkontinans şiddeti arttıkça 
ebeveynlerin yaşam kalitelerinin azaldığı belirlendi. İnkontinansı olan ve olmayan çocukların 
ebeveynlerinin Nottingham sağlık profili skoru ve Beck depresyon ölçeği skoru arasında fark olmadığı 
belirlendi. İnkontinansı olan ve olmayan engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yaşam 
kaliteleri arasında fark olmamasına rağmen, üriner ve fekal inkontinans düzeyi arttıkça ebeveynlerin 
yaşam kalitesinin azaldığı görülmektedir. Bu nedenle inkontinansı olan engelli bireye sahip 
ebeveynlerin yaşam kalitelerini arttırmaya yönelik çalışmalar yapılmasını önermekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: engelli birey, üriner inkontinans, fekal inkontinans, aile, yaşam 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. 

 

  

https://dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc
mailto:rgkardelen@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-8214-7895
https://orcid.org/0009-0002-6479-9029
https://orcid.org/0000-0002-6214-8014


IntJourExerPsyc, Cilt:6, Sayı:2, Yıl:2024 
İnkontinansı olan ve olmayan engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yaşam kalitelerinin incelenmesi-pilot çalışma 

 

59 
Uluslararası Egzersiz Psikolojisi Dergisi                      dergipark.org.tr/tr/pub/intjourexerpsyc 

1. GİRİŞ 

Engelli bir bireye sahip olmak, ebeveynler 
üzerinde hem duygusal hem de fiziksel birçok zorluk 
yaratabilmektedir. Bu durum, ebeveynlerin yaşam 
kalitesi ve ruh sağlığı üzerinde belirgin etkiler 
bırakabilir. Özellikle, çocuklarında ek olarak inkontinans 
bulguları bulunan ebeveynlerin, depresyon ve yaşam 
kalitesi açısından daha yoğun zorluklarla karşılaşma 
olasılığı bulunmaktadır. 

Üriner inkontinans, Uluslararası Çocuk Kontinans 
Topluluğu’nun (ICCS) 2006 yılında yayınladığı kurul 
raporuna göre kontrol edilemeyen idrar kaçırma 
anlamına gelmektedir (Austin ve ark., 2016). Fekal 
inkontinans bağırsak içeriğinin (gaita) anal kanaldan 
çıkışının kontrol edilememesi olarak tanımlanmaktadır 
(Canda & Ağalar, 2016). İdrar mesanede depolanır ve 
mesaneden boşaltılarak işeme gerçekleştirilir.  
Mesanenin idrar depolama görevi sempatik (T10-L2), 
işeme görevi ise parasempatik (S2-S4) sinir sisteminin 
kontrolü altındadır (Flores ve ark., 2023). Gaitanın 
depolanması ve dışkılama ise anorektal ve puborektal 
kaslar ile internal ve eksternal anal sfinkter kaslarının 
parasempatik ve sempatik sinirler vasıtasıyla bir bütün 
olarak çalışması sonucunda gerçekleşir. Bu sistemin 
herhangi bir kısmında oluşabilecek patolojiler fekal 
inkontinansa neden olabilir (Canda & Ağalar, 2016). 
Bireylerde engelliliğe sebep olan hastalıklarda bu 
yapılardan herhangi birinin etkilenmesi sonucu üriner 
veya fekal inkontinans ortaya çıkabilir. Bunlardan biri 
olan serebral palsi (SP) sıklıkla kabızlık olsun ya da 
olmasın hem idrar hem de fekal inkontinans ile ilişkili 
nörogelişimsel bir yetersizliktir (Vande Velde ve ark., 
2018). SP’li bireylerde semptomatik nörojenik mesane 
prevalansı %30'a kadar çıkabilir (McNeal ve ark., 1983). 
SP’li bireylerde nörojenik mesanenin prezantasyonu 
önemli ölçüde değişebilir ve mesane spazmlarını 
(Powell, 2016), azalmış akış hızlarını (Silva ve ark., 2014) 
ve detrusör-sfinkter dissinerjisini (Cotter ve ark., 2016) 
içerebilir. Bununla birlikte, serebral palsili semptomatik 
çocuk ve erişkinlerin %59'a kadarını etkileyen detrusör 
aşırı aktivitesi, mesane disfonksiyonunun en yaygın 
sunumudur (Samijn ve ark., 2017).  

Literatürde SP’li hasta gruplarında üriner ve fekal 
inkontinans değerlendirmelerinin yapıldığı çalışmalara 
rastlanmaktadır (Del Giudice ve ark., 1999; Marciniak ve 
ark., 2015; Park ve ark., 2004; Veugelers ve ark., 2010). 
SP’li çocuklarda mesane ve bağırsak kontrolü üzerine 
yapılmış bir çalışma sonucunda SP’li çocukların sağlıklı 
yaşıtlarına göre ileri yaşlarda mesane ve barsak 
kontrolü geliştirdiğini ve daha sık enürezis ve üriner 
enfeksiyon geçirdiklerini gösterilmiştir (Ozturk ve ark., 
2006). 2023’te SP’li çocuklarda üriner bozukluklar, 

fonksiyonel bağımsızlık ve yaşam kalitesinin 
araştırılması için yapılmış bir çalışma sonucunda SP'li 
bireylerin kaba motor fonksiyon düzeyi arttıkça işeme 
disfonksiyonunda artış; fonksiyonel bağımsızlık ve 
yaşam kalitesinde azalma görüldüğü belirtilmektedir 
(Türker & Özkeskin, 2023).  

Literatürde üriner inkontinans varlığı belirlenen 
engelli bireylerin zayıf kas kuvvetine ve daha az 
fonksiyonelliğe sahip oldukları belirtilmektedir (Talu, 
2018).  Üriner ve fekal inkontinans varlığı engelli 
bireylerin aileye bağımlılık derecesini arttırır (Talu, 
2018). Ailelere bakım yükü açısından daha fazla 
sorumluluk yüklenir ve iş yükü artar, iş yükü artan 
ailelerin yaşam kalitesi azalmaya başlar ve depresif 
olmaları olası bir sonuç haline gelir. Ayrıca inkontinansı 
olan engelli bireylerin hem kendilerinde hem de 
ailelerinde anksiyetenin inkontinans ile ilişkili olduğunu 
belirtilmiştir (Hussong ve ark., 2021).   

Bu bağlamda, çocuklarında inkontinans bulguları 
olan ebeveynlerin, depresyon düzeyleri ve yaşam 
kalitelerindeki farklılıkların daha detaylı incelenmesi 
büyük önem taşımaktadır. İnkontinansın aile üzerindeki 
çok yönlü etkilerinin ele alınması ile bu problemin 
ebeveynler üzerindeki sonuçları ve yaşam kalitesini 
iyileştirmeye yönelik çözüm önerileri sunulabilecektir. 
Bu nedenle bu çalışmanın amacı üriner ve fekal 
inkontinansı olan ve olmayan engelli bireye sahip 
ebeveynlerin depresyon ve yaşam kalitelerinin 
incelenmesi ve karşılaştırılmasıdır. Çalışmanın hipotezi 
üriner ve/veya fekal inkontinans varlığının ailenin 
depresyon ve yaşam kalitesini etkileyeceği yönündedir. 
Elde edilecek sonuçlar, üriner ve fekal inkontinansı olan 
engelli bireylerin ebeveynlerinin depresyon ve yaşam 
kalitesi hakkında bilgi verir. Bu bilgiler doğrultusunda, 
engelli bireylere ve ailelerine kolaylıkla ulaşabilen özel 
eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ‘’inkontinans 
nedir, nasıl baş edilebilir, çocuğa yaklaşım nasıl 
olmalıdır?’’ gibi sorulara yönelik yapılabilecek eğitim 
stratejilerine yön verebilir. Bu konuda etkin olarak 
çalışabilen personel desteği sağlanabilir. 

2. METOT 

Kesitsel çalışma olarak yapılan bu pilot çalışma 
Ankara ilinde bulunan ve şubeleri bulunan bir özel 
eğitim ve rehabilitasyon merkezinde yürütüldü. 
Çalışmanın evrenini özel eğitim ihtiyacı bulunan ve aynı 
zamanda idrar ve/veya gaita kaçıran engelli bireylerin 
velileri oluşturmaktadır. Ankara ilinde şubeleri bulunan 
bir özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde özel eğitim 
ve rehabilitasyon hizmeti alan, çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan ve idrar ve/veya gaita kaçıran engelli 
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bireyler ve aileleri çalışmanın örneklemini 
oluşturmaktadır. 

Birebir yapılan görüşmeler ile rızası alınan 
anneler ve çocukları çalışmaya dahil edildi, çocuklar 
inkontinansı olan ve olmayan olarak ikiye ayrıldı. 
Çalışma yaşları 6 ile 27 arasında değişen 5 kadın, 4 ile 
14 yaş arası değişen 13 erkek olmak üzere 18 engelli 
birey ve bu bireylerin primer bakımlarını yapan ve 
yaşları 27-54 arasında değişen 18 anne dâhil edilerek 
tamamlandı. 

2.1. Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmaya başlamadan önce, Ankara Yıldırım 
Beyazıt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan 
16/04/2023 tarih ve 06-262 karar numarası ile onay 
alındı. Etik kurul onayı alındıktan sonra çalışmanın 
yapıldığı kurumdan 24/04/2023 tarihinde izin alındı. 
Engelli bireylerin ailelerine yapılacak değerlendirmeler 
için gerekli bilgilendirmeler yapıldı ve onam formu 
imzalatıldı. 

Katılımcıların çalışmaya alınma kriterleri: 
Çalışmanın yapılacağı kurumdan özel eğitim ve 
rehabilitasyon hizmeti almak ve ailenin çalışmaya 
katılım için gönüllü olmak, idrar ve/veya gaita 
kaçırmaktır. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan ailelere engelli 
çocuklarının üriner inkontinans durumları İşeme 
Bozuklukları Semptom Skoru (İBSS) ile fekal inkontinans 
durumları Holschneider Kontinans Skorlaması ile 
değerlendirildi. Ebeveynlerin depresyon düzeyleri Beck 
Depresyon Ölçeği ile ve sağlıkla ilgili yaşam kaliteleri 
Nottingham Sağlık Profili ile değerlendirildi. Bütün 
değerlendirme ve ölçekler fizyoterapist ile ebeveynin 
sakin bir ortamda yüz yüze yaptığı görüşme ile yapıldı. 

2.2. Üriner İnkontinansın Değerlendirilmesi 

Engelli bireylerin üriner inkontinans durumunu 
değerlendirmek için İşeme Bozuklukları Semptom Skoru 
(İBSS) kullanıldı. Akbal ve ark. (2005) tarafından 
geliştirilip geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış olan İBSS 
üriner inkontinans ile ilgili toplamda 13 ve hayat kalitesi 
ile ilgili 1 soru içermektedir. İlk bölümde alınacak en 
fazla puan 35, ikinci bölümde ise en fazla 3 puan 
alınabilir. İlk bölümde her iki cins için de 9 ve daha fazla 
alınan puan üriner inkontinans varlığını işaret eder.  

2.3. Fekal İnkontinansın Değerlendirilmesi 

Engelli bireylerin fekal inkontinans durumunu 
değerlendirmek için Holschneider kontinans skorlaması 
(Am, 1983) kullanıldı. Bu skorlama anorektal 
fonksiyonların değerlendirilmesi amacıyla Holschneider 
tarafından geliştirilmiştir. Bu skorlama sisteminde 

Skorun 10–14 arasında olması iyi, 5–9 arasında olması 
orta derecede, 0–4 arasında olması zayıf kontinans 
olarak kabul edilir.  

2.4. Fonksiyonel Seviyenin Değerlendirilmesi 

Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (KMFSS) 
ile belirlenecektir. Kaba motor fonksiyon sınıflandırma 
sistemi Palisano ve ark. (1997)’nın geliştirdikleri ve daha 
sonra genişletilen (Palisano, 2007) bir sınıflandırma 
sistemidir. Beş seviyeden oluşmaktadır. Seviye 1 
kısıtlamalar olmadan yürür; merdiven çıkabilir. Koşma, 
sıçrama gibi aktiviteleri yapabilir. Hız, denge ve 
koordinasyon gerektiren hareketlerde kısıtlılık vardır. 
Seviye 2 yardımcı araç olmadan yürür. Toplum içinde 
yürürken kısıtlılıklar vardır. Koşma ve sıçrama 
hareketleri kısıtlıdır. Seviye 3 el destekli yardımcı araçla 
yürür. Tırabzandan tutunarak merdiven çıkabilir. 
Toplum içinde yürürken kısıtlıklar vardır. Tekerlekli 
sandalye (TS)’yi kendisi kullanabilir. Seviye 4 yardımcı 
cihazlarla bile bağımsız mobilizasyonu kısıtlıdır. Kısıtlılık 
nedeniyle toplum içinde taşınır veya motorlu TS 
kullanır. Seviye 5 baş kontrolü yetersiz. Yardımcı 
araçlara rağmen oturma ve ayakta durmada sorun var. 
Yardımcı teknolojiler kullanılsa da mobilizasyonu ciddi 
derecede kısıtlıdır, TS ile taşınır (Palisano, 2007; 
Palisano ve ark., 1997). 

2.5. Psikolojik Durum Değerlendirilmesi 

Engelli bireylerin annesinin depresyon düzeyini 
belirlemek amacıyla Beck Depresyon Ölçeği kullanıldı. 
Ölçek Beck ve ark. tarafından adolesan ve erişkinlerde 
depresyonun davranışsal bulgularını ölçmek amacıyla 
1961 yılında geliştirilmiştir (At, 1961). 21 maddeden 
oluşan ölçekte ebeveynler geçirdikleri son bir haftayı 
göz önünde bulundurarak kendilerini en iyi anlatan 
ifadeyi işaretlediler. Bu ölçek sonucunda 0-63 arasında 
bir puan belirlenir. Puan arttıkça depresyonun düzeyi 
artar. 

2.6. Yaşam Kalitesi Değerlendirilmesi 

Engelli bireylerin annesinin yaşam kalitesini 
değerlendirmek için Nottingham Sağlık Profili (NSP) 
kullanıldı. NSP iki bölümden oluşur. Birinci bölümde 
ağrı, duygusal reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon, 
fiziksel aktivite ve enerji kısımlarından oluşur. 0-600 
arası puan alınır. İkinci bölümde ise sağlık durumu 
sebebiyle yaşanan problemler ile ilgili soruları 
içermektedir. 0-7 arası puan alınır. Belirtilen 
problemlere sahip olanlar ‘evet’, sahip olmayanlar 
‘hayır’ seçeneğini işaretlerler. Alınan puanın artması 
yaşam kalitesinin azaldığını gösterir (Kücükdeveci ve 
ark., 2000). 

2.7. İstatistiksel Analiz  
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Bu çalışmadan elde edilen veriler SPSS 23 
programıyla değerlendirildi. Nicel değişkenler için 
ortalama, standart sapma, ortanca, en küçük ve en 
büyük değerler; nitel değişkenler için sıklık (n) ve göreli 
sıklık (%) verildi. İnkontinans varlığına göre yaşam 
kalitesi ve depresyon düzeyi karşılaştırmaları gruplara 
düşen denek sayısının düşük olması sebebi ile Mann-
Whitney U testi ile araştırıldı. İBSS ve Holschneider 
skoru ile diğer ölçümler arasındaki ilişkilerin 
incelenmesi normal dağılım gösteren verilerde 
Pearson’ın korelasyon katsayısı ile normal dağılım 
göstermeyen durumlarda Spearman sıra sayıları 
korelasyon katsayısı ile araştırıldı. Sonuçlar 0,05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  

3. BULGULAR 

Çalışmaya idrar ve/veya gaita kaçıran 18 
engelli çocuk dâhil edilmiştir. Bu çocukların 
%27,8’inin kız, %72,2’sinin erkek olduğu 
belirlemiştir. Çocukların tamamının ebeveyninin 
annesi olduğu belirlenmiştir. Çocukların %55,5’inin 
fonksiyonel seviyesinin KMFSS’ye göre bir, 
%27,7’sinin fonksiyonel seviyesi KMFSS’ye göre iki 
olduğu belirlenmiştir. Çocukların %77,8’inde İBSS 
skoruna göre üriner inkontinans olduğu 
belirlenmiştir. %61,1’inde ise Holschneider skoruna 
göre gaita inkontinansı olduğu belirlenmiştir  
(Tablo 1).

Tablo 1 
Çocuklara Ait Genel Özellikler 

Değişkenler Düzeyler Sıklık (%) 

Cinsiyet Kız 5 (%27,8) 

 Erkek 13 (%72,2) 

Yaş Kız 
Erkek 

16,6±8,08 
6,8±2,9 

KMFSS 1. seviye 
2. seviye 
3. seviye 
4. seviye 
5. seviye 

10 (%55,5) 
5 (%27,7) 
1 (%5,6) 
1 (%5,6) 
1 (%5,6) 

İBSS skoru gruplama İnkontinans yok 
İnkontinans var 

4 (%22,2) 
14 (%77,8) 

Holschneider skoru gruplama Zayıf kontinans 
Orta kontinans 
İyi kontinans 

1 (%5,55) 
10 (%55,55) 
7 (%38,88) 

%: Yüzde 
Çalışmaya dâhil edilen çocukların İBSS skoru 

ortalaması 14,89±8,07; Holschneider skoru ortalaması 
8,39±3,42 olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

Tablo 2 
Çocukların Yaş, İdrar ve Gaita Kaçırma Skalası Bilgileri 

Değişkenler x̄ ±ss Ortanca Aralık [Min-Max] 

Yaş 9,55±6,46 6,50 [4,00 – 27,00] 

İBSS 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] 

x̄±ss: Ortalama ± Standart Sapma 

Ebeveynlerin yaş ve diğer skorlarına ait bilgiler 
Tablo 3’de özetlenmiştir. Annelerin yaşlarının 27 ile 54 
arasında değiştiği belirlenmiştir. Yaş ortalamasının 
38,00±7,94. yıl olduğu belirlenmiştir.  Nottingham 

sağlık profili-1 ortalamasının 174,12±140,13; 
Nottingham sağlık profili-2 ortalamasının 1,72±2,32 ve 
Beck depresyon ölçeği skorunun 12,89±11,54 olduğu 
belirlenmiştir (Tablo 3). 

Tablo 3 
Ebeveynlerin Yaş ve Diğer Skorlarına Ait Bilgiler 

Değişkenler x̄ ±ss Ortanca Aralık [Min-Max] 

Yaş (yıl) 38,00±7,94 38,00 27,00[27,00 –54,00] 

Nottingham sağlık profili 1 174,12±140,13 193,62 406,87 [0,00-406,87] 
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Nottingham sağlık profili 2 1,72±2,32 0,00 6,00 [0,00 - 6,00] 

Beck depresyon ölçeği skoru 12,89±11,54 10,00 35,00 [0,00 - 35,00] 

x̄±ss: Ortalama ± Standart Sapma 

İnkontinansı olan ve olmayan çocukların 
ebeveynlerinin Nottingham sağlık profili-1, 
Nottingham sağlık profili-2 ve Beck depresyon ölçeği 
skoru bakımından karşılaştırılma sonuçları Tablo 3’te 

özetlenmiştir. Nottingham sağlık profili-1, Nottingham 
sağlık profili-2 ve Beck depresyon ölçeği skoru 
bakımından inkontinans olması ve olmaması arasında 
anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p=0,061; p=0,959; 
p=0,878; p=0,056; p=0,285; p=0,536; Tablo 4).  

Tablo 4 
İnkontinansı Olan ve Olmayan Çocukların Ebeveynlerinin Nottingham Sağlık Profili-1, Nottingham Sağlık Profili-2 ve 
Beck Depresyon Ölçeği Skoru Bakımından Karşılaştırılması 

Değişkenler 
İnkontinans yok İnkontinans var 

p* x̄ ±ss Ort. Rank x ̄±ss Ort. Rank 

İBSS gruplamaya göre      

   Nottingham sağlık profili-1 46,07±34,86 5,00 210,71±137,52 10,79 0,061 

   Nottingham sağlık profili-2 1,50±2,38 9,38 1,79±2,39 9,54 0,959 

   Beck depresyon ölçeği skoru 12,00±15,56 9,13 13,14±10,87 9,61 0,878 

Holschneider skoru gruplama      

   Nottingham sağlık profili-1 89,76±95,49 6,43 227,81±140,57 11,45 0,056 

   Nottingham sağlık profili-2 0,86±1,86 7,71 2,27±2,49 10,64 0,285 

   Beck depresyon ölçeği skoru 10,71±12,57 8,50 14,27±11,24 10,14 0,536 

x±̄ss: Ortalama ± Standart Sapma, Ort. Rank: Ortalama sıra sayısı. *: Mann-Whitney U testi sonucu. 

İBSS ve Holschneider skorları ile Nottingham 
sağlık profili-1, Nottingham sağlık profili-2 ve Beck 
depresyon ölçeği skoru arasındaki ilişkiler Tablo 5’te 
özetlenmiştir. İBSS skoru ile Nottingham sağlık profili-
1 arasında aynı yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (r=0,550; Tablo 4). Holschneider skoru 

ile Nottingham sağlık profili-1 arasında ters yönlü ve 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (rs=-0,519; Tablo 
4). İBSS ve Holschneider skorunun Nottingham sağlık 
profili-2 ve Beck depresyon ölçeği skoru ile arasında 
anlamlı ilişki olmadığı belirlenmiştir (p=0,313; p=0,636; 
p=0,263; p=0,566; Tablo 5).  

Tablo 5 
İBSS ve Holschneider Skorları ile Nottingham Sağlık Profili-1, Nottingham Sağlık Profili-2 ve Beck Depresyon Ölçeği 
Skoru Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

*Pearson’ın korelasyon katsayısı (r); + Spearman sıra sayıları korelasyon katsayısı sonucu (rs). NSP1: Nottingham sağlık profili-1; 
NSP2: Nottingham sağlık profili-2. 

4. TARTIŞMA 

Üriner ve fekal inkontinansı olan ve olmayan 
engelli bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yaşam 
kalitelerinin incelenmesi ve karşılaştırılması amacıyla 
gerçekleştirilen bu çalışma sonucunda, ebeveynler 
arasında çocuğun inkontinans problemi olmasının 
ebeveynlerin Nottingham sağlık profili-1, Nottingham 
sağlık profili-2 ve Beck depresyon ölçeği skorunda 
anlamlı farklılıklara neden olmadığı gözlemlenmiştir. 
Ancak puan arttıkça yaşam kalitesinin azaldığını 

gösteren Nottingham Sağlık Profili-1 ile İBSS skoru 
arasında aynı yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir, bu bulgulara göre çocuktaki üriner 
inkontinans bulguları artarken annenin yaşam kalitesi 
azalmaktadır. Fekal inkontinansı değerlendiren 
Holschneider Skoru’ndan elde edilen sonuçlardaki 
Holschneider skoru ile Nottingham sağlık profili-1 
arasında ters yönlü ve anlamlı bir ilişki çocuktaki fekal 
inkontinans varlığı azaldıkça ebeveynlerin yaşam 
kalitesinin arttığını gösterir. İBSS ve Holschneider 
Skoru’nun Nottingham sağlık profili-2 ve Beck 

  NSP1 NSP2 Beck 

İBSS 
Katsayı 0,550* 0,252+ 0,120* 

p 0,018 0,313 0,636 

Holschneider skoru 
Katsayı -0,519+ -0,279+ -0,145+ 

p 0,027 0,263 0,566 
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Depresyon Ölçeği Skoru arasındaki ilişkide anlamlı 
farklar görülmediği belirlendi. 

Ebeveynlik stresi, çocukların ihtiyaç ve taleplerine 
uymaya çalışırken onların karşılaştıkları durumlara 
verdikleri psikolojik ve fiziksel tepkilerle sonuçlanan bir 
dizi süreci ifade eder. Bu, ebeveynlerin çocuğun 
sorumluluklarını üstlendiklerinde hissettikleri özel bir 
baskı türüdür. Özel olarak bakıma ihtiyaç duyan 
çocuklar; fiziksel, gelişimsel, davranışsal veya duygusal 
rahatsızlıkları olan (zihinsel bir engel, otizm, serebral 
palsi, spina bifida, down sendromu, musküler 
hastalıklar, görme bozukluğu) veya bu rahatsızlıklar 
açısından yüksek risk altında olan bir çocuk grubudur 
(Bradshaw ve ark., 2019). Bir anne veya baba olarak, 
alınan sorumlulukların stresi mevcut iken özel olarak 
sağlık bakımına ihtiyaç duyan çocuklara sahip 
ebeveynler diğerlerine göre daha yüksek ebeveynlik 
stresi yaşama eğilimindedir. Zihinsel veya gelişimsel 
engelli bir çocuğu büyütmek, çocuğun davranış 
sorunları, destek bakım verenlerin yüksek talepleri ve 
maddi sıkıntılar gibi bir takım kronik stres etkenleri bu 
çocukları yetiştirmenin doğasında vardır. Bu stres 
faktörlerinin bir sonucu olarak, ebeveynler depresyon 
ve anksiyeteye karşı daha savunmasız olabilir. 2019 
yılında zihinsel ve gelişimsel engelli (ZGE) çocukların 
ebeveynlerinde depresyon ve kaygı seviyesini inceleyen 
bir meta-analiz çalışması, incelemiş olduğu 
çalışmalardan elde ettiği sonuçlar: ZGE’li bir çocuğa 
ebeveynlik yapmanın yüksek düzeyde depresif 
belirtilerle ilişkili olduğuna dair kanıt sağlar. Bu 
incelemede, ZGE’li çocukların ebeveynlerinin neredeyse 
üçte birinin (%31) orta düzeyde depresyon yaşadığı 
tahmin edilmiştir; bu, ZGE olmayan çocukların 
ebeveynlerine yönelik tahminden %24 daha yüksektir. 
Kanıt tabanını geliştirmek için daha fazla kanıta ihtiyaç 
duyulmasına rağmen, bu ebeveynlere yönelik spesifik 
hizmetlere açık bir ihtiyaç olduğu belirtilmektedir 
(Bradshaw ve ark., 2019). Yapılan bu çalışmaların 
sonuçları incelendiğinde bizim yaptığımız çalışmadan 
elde ettiğimiz inkontinansı olan ve olmayan engelli 
bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yaşam kaliteleri 
arasında fark olmaması ile paralellik gösterir. Çünkü 
inkontinansı olsun veya olmasın çalışma grubunu 
oluşturan ebeveynlerin hepsinin engelli bir çocuğu 
vardır.  

Sadece inkontinansı olan çocukların bu 
durumdan nasıl etkilendiği ve ebeveynlerinin neler 
yaşayabildiğini öğrenebilmek için yapılmış çalışmalara 
bakıldığında ise nokturnal enürezis, gündüz idrar 
kaçırma ve/veya fekal inkontinansı olan okul 
çocuklarının yaşam kalitesinin düşük olduğu 
gösterilmiştir (Mattheus ve ark., 2021). Ayrıca da 

2019’da hem Otizm Spektrum Bozukluğu hem de 
inkontinansı olan çocuklarda ebeveyn stresini 
değerlendiren bir çalışmada ebeveynlerinin, engeli 
olmayan ebeveynlere göre daha fazla stres yaşadığı 
belirtilmiştir (Niemczy ve ark., 2019). Mevcut çalışmalar 
engelli bireylerin ailelere olan bağımlılık düzeyi arttıkça 
ailelerin depresyon düzeyinin artmasına ve yaşam 
kalitesinin azalmasına neden olduğunu ortaya 
koymaktadır (Bradshaw ve ark., 2019; Mattheus ve ark., 
2021; Niemczy ve ark., 2019). Bizim çalışmamızda elde 
edilen üriner ve fekal inkontinans düzeyinin artması ile 
ebeveynlerin yaşam kalitesinin azalması sonucu ile 
paralellik gösterir. Öyle ki üriner ve fekal inkontinans 
düzeyi arttıkça engelli bireyin anneye olan bağımlılık 
düzeyinin artması ve bu durumda da annelerin 
depresyon düzeyinin ve yaşam kalitesinin etkilenmesi 
olası bir sonuçtur.  

4.1. Limitasyonlar 

Çalışmamız şubeleri olan bir özel eğitim 
merkezinde planlandı ve veriler ebeveynlerden yüz yüze 
alındı. Ancak çalışmanın yalnızca bir özel eğitim 
merkezinde yapılabilmesi ulaşılan kişi sayısına etki 
etmiş ve değerlendirmelerin uzun zaman alması da 
gönüllü olan ebeveynlerin daha az sayıda olmasına 
neden olmuştur. Öyle ki çalışmanın engelli bireylerin 
hem üriner hem de fekal inkontinans durumlarını 
araştırması ve bu durumların ailelerin depresyon ve 
yaşam kalitesi üzerine etkilerini araştırması çalışmanın 
güçlü yanlarını oluşturur. 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

İnkontinansı olan ve olmayan engelli bireye sahip 
ebeveynlerin depresyon ve yaşam kalitelerinin 
karşılaştırılmasını ve incelenmesini amaçladığımız 
çalışmamızda inkontinansı olan ve olmayan engelli 
bireye sahip ebeveynlerin depresyon ve yaşam kaliteleri 
arasında fark olmamasına rağmen, üriner ve fekal 
inkontinans düzeyi arttıkça ebeveynlerin yaşam 
kalitesinin azaldığı sonucu elde edildi. Bu çalışma 
grubunda ebeveyn stresini değerlendiren oldukça az 
sayıdaki çalışmalardan biridir. Ancak az sayıda kişinin 
dâhil olması nedeniyle kanıt değerini artıracak ileri 
düzey çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 
Ayrıca çalışmanın sonuçları doğrultusunda, inkontinansı 
olan engelli bireye sahip ebeveynlerin yaşam kalitelerini 
arttırmaya yönelik çalışmalar yapılmasını önermekteyiz. 
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