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0z

Kaza, hastalik, kalitsal, vb. nedenlere bagl olarak kas ve iskelet sisteminde sorun yasayan ¢ocuklar fiziksel ya
da ortopedik engelli birey olarak tanimlanmaktadir. Bedensel engelli ¢ocuklar bedenen bir¢ok aktiviteyi yapa-
mamakta, glinliik yasam aktivitelerini tek baslarina gergeklestirememekte, basta ebeveynleri olmak iizere diger
bireylere bagimli olmakta ve sosyal yasami kisitlanmaktadir. Engelli ¢ocukta kendini degersiz veya yetersiz his-
setme, depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres, vb. olumsuz duygular gelisebilmektedir. Bu nedenle fiziksel engelli
adolesanlarda depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi 6nem tagimaktadir.
Alan yazinda, bu konuda yapilan bir aragtirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin temel amacini fiziksel engelli
adolesanlarin depresyon, anksiyete ve stres durumlari ile yasam kalitesi algilari arasindaki iligkinin saptanmasi
olusturmustur. Calisma kesitsel, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir ve 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bir Vakif Universite Hastanesinin Saglik Egitim Uygulama ve Aras-
tirma Merkezi’nde yer alan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde izlenen 14-17 yas arasindaki adolesanlar,
orneklemi ise kolayda (uygun) drnekleme yontemi ile segilen 42 adolesan olusturmustur. Veri toplamada Tanitici
Bilgiler Formu, Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) kullanilmustir. Verilerin analizinde SPSS 23 programu kullanilmis ve ¢alisma %95 giiven diizeyinde
yuriitiilmiistiir. Calismada Cronbach alfa degerlerine gére dlgekler ve alt boyutlart (DASS-42 alfa=0,97 ve
CIYKO alfa=0,97) yiiksek derecede giivenilir olarak saptanmistir. Elde edilen verilere gére, cinsiyet, egitim
durumu ve engel oranlar1 gruplar arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 ve alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. 14 yas grubunda olan adolesanlarn “Saghk ve Aktivite ile Tlgili
Sorunlar” alt boyut puant, 15 ve 16 yas grubunda olanlara gore daha yiiksektir. Kalic1 engeli olan adolesanlarin
“Okul ile ilgili Sorunlar” alt boyut puanlari gegici engeli olan adolesanlara gére daha yiiksektir. DASS-42 ile
CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptanmustir. Depresyon ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiik-
sek bir iliski, Anksiyete ile CITYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, Stres Olgegi ile CIYKO arasinda pozitif
yonli yiiksek bir iligki saptanmustir. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete diizeylerinin siddetli,
stres diizeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmustir. Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlarm
onlenmesi veya yonetilmesi igin, fiziksel engelli adolesanlara yonelik spor, egzersiz programlari, saglikli yagam
seminerleri, vb. etkinlikler diizenlenebilir. Kalic1 engeli olan fiziksel engelli adolesanlar CIYKO okul ile ilgili
sorunlar alt boyutunda daha yiiksek puan almistir. Egitim kurumlarinda, fiziksel erisilebilirlik diizenlemeleri,
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teknolojik aracglarla desteklenmis 6gretim materyalleri ve 6grenme olanaklari, rehberlik ve psikolojik danigsman-
lik hizmetlerini i¢eren programlara yer verilmelidir. Fiziksel engelli adolesanlarla ilgili toplumsal farkindaligi
artirmak i¢in egitim programlari diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel engel, adolesan, depresyon, stres, yasam kalitesi

ABSTRACT

Accident, disease, hereditary, etc. children who have problems in the musculoskeletal system due to various
reasons are defined as physically or orthopedically disabled individuals. Physically disabled children cannot do
many physical activities, cannot perform daily life activities alone, are dependent on other individuals, especially
their parents, and their social life is restricted. Feeling worthless or inadequate in the disabled child, depression,
anxiety, loneliness, stress, etc. negative emotions may develop. Therefore, it is important to examine the rela-
tionship between depression, anxiety, stress and quality of life in physically disabled adolescents. No research
on this subject has been found in the literature. The main purpose of the study was to determine the relationship
between depression, anxiety and stress states of physically disabled adolescents and their perception of quality
of life. The study was cross-sectional, descriptive and correlational and was conducted between 01/01/2023-
01/03/2023. The population of the study consisted of adolescents aged 14-17 years who were followed up in the
Department of Physical Therapy and Rehabilitation in the Health Education, Practice and Research Center of a
Foundation University Hospital, and the sample consisted of 42 adolescents selected by convenience sampling
method. Introductory Information Form, Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42) and Pediatric Quality
of Life Inventory (PedsQL) were used for data collection. SPSS 23 program was used in the analysis of the data
and the study was carried out at 95% confidence level. According to Cronbach’s alpha values, the scales and
their sub-dimensions (DASS-42 alpha=0.97 and CRIQ alpha=0.97) were found to be highly reliable. According
to the data obtained, no statistically significant difference was found between the groups of gender, education
status and disability rates in terms of DASS-42 and PedsQL scores and sub-dimension scores. The “Health and
Activity Related Problems” sub-dimension score of adolescents in the 14 age group is higher than those in the 15
and 16 age groups. Adolescents with permanent disability have higher scores on the “School-Related Problems”
sub-dimension than adolescents with temporary disability. A high positive correlation was found between DASS-
42 and PedsQL. A high positive correlation was found between depression and PedsQL, a moderate positive
correlation between anxiety and PedsQL, and a high positive correlation between Stress Scale and PedsQL. In
order to prevent or manage health and activity-related problems, sports, exercise programs, healthy lifestyle
seminars, etc. for physically disabled adolescents. events can be organised. Physically disabled adolescents with
permanent disabilities scored higher on the PedsQL School-Related Problems subscale. Educational institutions
should include programs that include physical accessibility arrangements, teaching materials and learning oppor-
tunities supported by technological tools, guidance services and psychological counseling services. Educational
programs should be organized to increase social awareness about physically disabled adolescents.

Keywords: Physical disability, adolescent, depression, stress, quality of life

1. Giris

Depresyon, ilgili literatlirde uyku bozuklugu, kilo ve istahta degisiklik, enerji kayba,
karar vermede ve dikkat toplamada gii¢liik, unutkanlik, halsizlik, ajitasyon, isteksizlik,
6zkiyim ve 6liim distinceleri, depresif duygu durum, degersiz ve suglu hissetme ile
karakterize depresif bir rahatsizlik, mental bir hastalik veya ruhsal bir bozulma olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Cocukluktan adolesan donemine gecilmesi ile beraber dep-
resyonda da artis baslamaktadir. Bu donemde bireyin sik sik karsilastigi etmenler ve
adolesan donemde yasadig1 zorluklar depresyonun olusmasinda rol oynayabilmektedir.

Depresyon olusmasinda etkili olan faktorler: genler, ailesel etmenler, cinsiyet, kisilik,
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bireyin yasaminda karsilastigi olumsuzluklar, diisiince kaliplari, bedensel hastaliklar,
stres, ilaglar ve giin 15181n1n yoklugu olabilmektedir. Bunun sonucunda adolesanlar, huy-
suz, asir1 tepkisel, her zaman yorgun ve bitkin bir halde olup sevdigi aktiviteleri dahi terk
edebilmektedirler. Ayrica, gerekli tedavisi yapilmadiginda depresyon, adolesanin okula
ve ¢evresine uyumunu bozarak basarisini diisiirmekte ve hayatinin 6énemli bir donemini

olumsuz bir sekilde gegirmesine sebep olabilmektedir (3).

Anksiyete, tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur (4). Ancak temel olarak,
cocuklarin siirekli olarak bir sey olacakmis tedirginlik yasadigi ve korku duygusuna ben-
zettigi durumu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Objektif bir tehlike durumu olmaksizin,
sanki tehlike varmig gibi algilanarak kisinin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde et-
kileyen, abartili ve subjektif bir endise, beklenti hissi, dehset veya bir felaketin yaklastigi

duygusu ile karakterize durum s6z konusu ise anksiyeteden s6z edilmektedir (5).

Stres, bireyin yakin-uzak fark etmeksizin fiziksel ya da sosyal cevreden gelen
olumsuz kosullarin viicudun bedensel ve ruhsal smirlarini tehdit etmesi ve zorlanmasi
ile ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (6). Bireyler yasam akis1 igerisinde
organizmanin fiziksel ve psikolojik uyumunu sarsip tehlikeye diisiirecek stresor denilen
kosullarla karsilagtifinda stres ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yogun stres
altinda kalan bireylerde tiikkenmislik asamasinin uzama siiresine bagl olarak depresyon,
madde kullanimi, kalp hastaliklar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve 6zkiyim gibi
fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin olustugu goriilmektedir (7). Cocukluk ile yetiskinlik
arasinda gelisimsel gecis silireci yasayan adolesanlar toplumsal, biyolojik ve psikolojik
degisikliklerin neden oldugu stresle basa ¢ikmak durumunda kalmaktadirlar. Bu yoniiyle

adolesanlarda stres ile basa ¢ikma biiyiik 6nem tasimaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami icinde; fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar
olmak iizere birbirleriyle iliskili ii¢ temel boyut yer almaktadir. Fiziksel boyut, kisi-
nin kendi basina enerjisini tiiketerek giinliik is ve ugrasilar ne diizeyde yapabildigini
algilamas ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, 15 arkadaslari, komsular1 ve
diger insanlarla hangi diizeyde iligki kurabildigi ve bu iliskilerin hangi diizeyde samimi
oldugunu algilamas1 konularini i¢ine almaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon, ank-
siyete, kizginlik, panik, mutluluk gibi duygusal ve ruhsal durumlardan olugmaktadir
(8). Dolayisiyla saglikla ilgili en 6nemli yasam kalitesi gostergeleri; kisinin 6z bakimini
karsilayabilmesi, ylriime, merdiven ¢ikma, kosma, egilme, dogrulma gibi fiziksel gii¢
isteyen aktiviteleri hangi durumda olursa olsun tek basina yapabilmesi, sosyal iligkilerini

stirdiirmesi, psikolojik saglamlik icinde bulunmasidir (9).
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Cocukluk yaslarinm 10-19 yas arasindaki donemi DSO tarafindan adolesan dénem
olarak adlandirilmaktadir. Bu donem, hizli bir fiziksel gelisimin yaninda bireyin cinsel
ve psikososyal olgunlasma ile baslayan bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandigi
bir donem olarak tanimlanmaktadir (10). Ayrica adolesan donem; erken (10-13 yas), orta
(14-17 yas) ve gec (18-19 yas) adolesan donem olarak ayrilmaktadir (11). Ulkemizde
toplum niifusun % 4,4’tinii engelli adolesan bireyler olusturmaktadir (12).

DSO, kisilerde goriilen anatomik, psikolojik ve fiziksel bakimdan kalic1 veya gegici
fonksiyon eksikligi yetersizlik; yetersizlik sonucunda aktivitelerin yapilamamasi 6ziirlii-
liik; oztrliiliikk ya da yetersizlik nedeniyle kisilerden beklenen aktivite ya da gorevlerin
yerine getirilememesi ise engellilik seklinde tanimlamastir (13).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan Eyliil 2022°de yayinlanan Engelli ve
Yasl Istatistik Biilteni’ne gore Tiirkiye’de fiziksel engelli kisi sayis1 311.131°dir. 10-19
yas arasindaki engelli cocuk sayisi ise (256.885), toplam engelli sayisinin (2.511.950)
%10,22’sini olusturmaktadir (12). Buna gore 10-19 yas arasindaki fiziksel engelli sayisi
31.818 olarak hesaplanmistir. Eriskinler i¢in Engellik Degerlendirilmesi Hakkindaki
Yonetmelikte tam bagimli engelli birey, “Engel durumuna gore engel oran1 %50 ve tizeri
oldugu tespit edilenlerden doku, organ ve/veya fonksiyon kaybi ve/veya psikiyatri tanisi
baglantili olarak muhakeme yetenegi degerlendirilmesine gore giinlilk yasam aktivite-
lerini yardim almasina ragmen kendi basina gerceklestiremedigine karar verilen bireyi,
ifade eder.” olarak tanimlanmustir (14).

Engellilik tiirleri, gérme, isitme, dil ve konusma, ortopedik, zihinsel, ruhsal ve
duygusal, siiregen hastalik ve diger olarak siralanmaktadir (Turgay, 15). Kaza, hastalik,
kalitsal, vb. nedenlere bagli olarak kas ve iskelet sisteminde sorun yasayan ¢ocuklar
fiziksel ya da ortopedik engelli birey olarak tanimlanmaktadir. Bedensel engelli cocuklar
bedenen birgok aktiviteyi yapamamakta, gilinliikk yasam aktivitelerini tek baslarina ger-
ceklestirememekte, basta ebeveynleri olmak iizere diger bireylere bagimli olmakta ve
sosyal yasami kisitlanmaktadir. Engelli ¢ocukta kendini degersiz veya yetersiz hissetme,
depresyon, anksiyete, yalnizlik, stres, vb. olumsuz duygular gelisebilmektedir. Sosyal
etkilesimlerde sinirliliklar yasadiklari igin arkadaslik kurmakta zorlanabilirler ve sosyal
izolasyon yasayabilirler. Bu durum, fiziksel engelli adolesanlarin genel yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir (16).

Bu nedenle fiziksel engelli adolesanlarda depresyon, anksiyete, stres ve yasam kali-
tesi arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Alan yazinda, bu konuda yapilan
bir arastirmaya rastlanmamistir. Arastirmanin temel amacini fiziksel engelli adolesanlarin
depresyon, anksiyete ve stres durumlar ile yasam kalitesi algilar1 arasindaki iliskinin
saptanmasi olusturmustur.
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2. Gerec¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel-tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

2.1. Arastirmanin Sorulari
1. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres diizeyi nedir?
2. Fiziksel engelli adolesanlarin yasam kalitesi diizeyi nedir?
3. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi diizey-
leri arasinda anlamli iliski var midir?
4. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yagam kalitesi diizey-
leri, cinsiyete, yasa ve egitim diizeylerine gore anlamli iliski var midir?

5. Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi diizey-

leri; engel durumu ve engel oranina gore anlamli iliski var midir?

2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Adolesanlarin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim

durumu), engel durumu, engel orani, destek olan bireyler

Bagimh degiskenler: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) puani, Co-
cuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO) puani

2.3. Yeri ve Zamani

Calisma, bir Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde, 01/01/2023-01/03/2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir.

2.4. Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir Vakif Universitesinin Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde izlenen orta donem (14-17 yas)
adolesanlar, érneklemi ise aym Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde izlenen adolesanlar igerisinden

kolayda (uygun) 6rnekleme yontemi kullanilarak secilen 42 adolesan olusturmustur.

Calismaya dahil edilebilecek fiziksel engelli adolesan sayisi bilinmediginden
evren hesaplanamamstir. Calismanin tamamlanmasi igin bir Vakif Universitesi Saglik

Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiine
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01/01/2023-01/03/2023 tarih araliginda bagvuran tiim fiziksel engelli adolesanlar dahil
edilmeye ¢alisilmistir. Normal dagilim sartinin saglanabilmesi i¢in 30 katilimcinin altina
diistilmemesi hedeflenmistir. Bu nedenle gerekli olan 6rneklem biiyiikliigii sayis1 45
olarak belirlenmistir Ayrica kayiplar olma olasiligindan dolay1 en az 50 kisiye ulasmaya
calisilmistir. Ulasilan 50 kisi arasindan 7 kisinin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi ve 1

kisinin anketi yarim birakmasi nedeniyle 42 kisiye ulasilmigtir.

Orneklem secim Kriterleri:
* 14-17 yas arasinda olmasi
» Fiziksel engelli olmas1

* Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi

Orneklem dislanma kriterleri:
* Fiziksel engellilik disinda farkli bir engelliligin olmasi

* Kronik bir hastaligin bulunmasi olarak belirlenmistir

2.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ii¢ form kullanilmistir.

Tamtic1 Bilgi Formu:

Tanitic1 Bilgiler Formu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Engelli adolesanlarin
demografik 6zellikleri ve engellilik durumu ile ilgili toplam 6 soru yer almaktadir.
Engellilik oranlar1 “Eriskinler I¢in Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Y&netmeligi”
nde yapilan (14) tanima gore calismaya katilan fiziksel engelli adolesanlarin engellilik

oranlar1 %50 ve alt1 ve %51 ve istii olarak hesaplanmuistir.

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42):

DASS-42, Lovibond and Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis, Bilgel ve Bayram
(2010) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlamasi yapilmis, Akkus-Cutuk ve Kaya (2018) tarafin-
dan ise lise 0grencileri lizerinde gecerligi ve giivenirligi test edilmis bir dl¢ektir (17, 18,
19). Olgek, 14 maddesi depresyon, 14 maddesi anksiyete ve 14 maddesi stres olmak iizere
toplam 42 maddeden olusmaktadir. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26,
31, 34, 37, 38, 42) hosnutsuzluk, caresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diisiik enerji diizeyini
olemektedir. Anksiyete maddeleri (2,4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) bireyin
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otonomik uyarilmislik, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas tepkisi diizeyini de-
gerlendirmektedir. Stres maddeleri (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) ise
rahatlama giicliigii, sinir uyarimi, kolay tiziilme ve sikilma, rahatsizlik, asir1 tepki verme

ve tahammiilsiizliik belirtilerinin diizeyini 6l¢mektedir.

Olgek, dort basamakli Likert tipi bir dlgektir ve maddeler 0 ile 3 arasinda (O=bana
hi¢ uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun)
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanlar1 her alt boyut icin 0 ile 42 arasinda de-
gismektedir. Olgekte depresyon, anksiyete ve stres normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri

olmak iizere 5 kategoriyle ifade edilmistir.

Akkus-Cutuk ve Kaya (2018) tarafindan yapilan ¢alismada DASS-42°nin DFA
sonucundaki uyum indeksleri degerleri RMSEA=.063, CFI=.97, 1IFI=.97, GFI=.83,
AGFI=.82, SRMR=.054 olarak bulunmustur. Olgegin yeterli uyum degerlerine sahip
oldugu ve DASS-42’nin gecerli bir arag oldugu belirtilmistir. Ayrica, DASS-42’nin i¢
tutarlilik giivenirlik katsayisi depresyon i¢in.91, anksiyete i¢in.84, stres i¢in.86 olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak, madde-toplam korelasyonlarinin depresyon i¢in.46-.72,
anksiyete i¢in.30-.58, stres i¢in.41-.69 arasinda degistigi tespit edilmistir (17). DASS-42
puan araliklar1 dogrultusunda depresyon, stres ve anksiyete skorlar1 Tablo 2.1.’de veril-

mistir.

Tablo 2.1. DASS-42 puan araliklar1

DASS-42 Skorlar1 Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-9 0-7 0-14

Hafif 10-13 8-9 15-18

Orta 14-20 10-14 19-25

Siddetli 21-27 15-19 26-33
Oldukea Siddetli 28+ 20+ 34+

Kaynak: Lovibond and Lovibond, 1995

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO):

CIYKO, Varni et al. (1999) tarafindan gelistirilmis ve Cakin-Memik ve ark. (2005)
tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilarak Tiirk¢e’ ye ¢evrilmistir (20, 21).
Cocuklar icin yasam kalitesi dlgegi 2-18 yas cocuk ve ergenler iizerinde uygulanabil-

mektedir (20). Fiziksel, duygusal, sosyal ve okul islevselligini sorgulayan dort alt bolim
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icerisindeki toplam 23 sorudan olusmaktadir. Katilimcilarin cevaplar1 bes segenekli
Likert tipi bir 6l¢ek ile (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sik sik, 4=her zaman)
alinmaktadir. Bu cevaplar sirasiyla 0=100, 1=75, 2=50, 3=25 ve 4=0 puan olarak de-
gerlendirilmektedir. Ardindan Olgcek genelinde ve her alt boyutta, alinan toplam pua-
nin madde sayisina boliinmesi ile 0-100 arasinda degisen bir puan hesaplanmaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saghkla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (21). Alinan puanin artmasi, katilimcinin yasam kalitesinin de arttigini
gostermektedir (22).

Olgegin gegerligi Cakin-Memik ve ark. (2005) tarafindan bilinen grup yontemi ile
degerlendirilmistir (22). Saglikli ergenlerin fiziksel saglik ve dl¢ek toplam puan ortala-
malar1 siiregen hastalig1 olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Saglikli ergenlerin psikososyal saglik toplam puan ortalamasi siiregen hastalig1 olanlara
oranla anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0.05). Olgegin i¢ tutarhigi degerlendiril-
diginde Cronbach alfa katsayilar1 0,602 (okul islevsellik puani) ile 0,829 (6l¢ek toplam

puani) arasinda degismektedir.

2.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri bir Vakif Universitesi Saglik Egitim Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimiinde yiiz yiize toplanmistir. Calismaya katil-
may1 kabul eden adolesanlardan “Bilgilendirilmis Onam Formu” alinmistir. Arastirmanin
verileri, toplam 3 boliimden olusan anket ile toplanmistir. Bilgi formlarinin yanitlanma

stiresi yaklasik 10 dakikadir.

2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

(Calismada nicel analiz yontemlerine bagvurulmustur. Verilerin analizi SPSS 23
programi kullanilarak gerceklestirilmis ve ¢alisma %95 giiven diizeyinde yliriitiilmiis-
tiir. Olgekler arasindaki iliski, korelasyon testi kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin boyutlar1 ile bagimli degisken arasindaki etkilerin ayr1 ayri1 belirlenmesi
amactyla regresyon analizi kullanilmistir. Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach

Alpha katsayis1 belirlenmistir.
Giivenilirlik Analizi:

Olgeklerin ve boyutlarm giivenilirlik analizi sonucunda elde edilen Cronbach alfa
katsayilar1 Tablo 2.2.” de verilmistir.
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Tablo 2.2. Guivenilirlik analizi

Madde Sayis1 Cronbach Alfa
Depresyon 14 0,946
Anksiyete 14 0,940
Stres 14 0,935
DASS-42 42 0,977
Saglik ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar 8 0,953
Duygular ile flgili Sorunlar 5 0,945
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 5 0,956
Okul ile Hgili Sorunlar 5 0,956
CiYKO 23 0,976

(Calismada Cronbach alfa degerlerine gore 6lgekler ve alt boyutlar1 yiliksek derecede

giivenilir olarak saptanmustir.

2.8. Arastirmanin Etik Yonii
» Arastirmanin etik kurul onayi, bir Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
06.01.2023 tarihli 2023/77-59 numaral karartyla alinmistir.
* Aragtirmanin yapilacagi hastaneden, etik kurul izini alindiktan sonra kurum izini
alinmugtir.
» Orneklem segim kriterlerini saglayan adolesanlarin Bilgilendirilmis Onam Formu

aracili8i ile yazilt izinleri alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma tek merkezde yapildigindan evren genellenemez.

3. Bulgular

Engelli adolesanlarin %52°4’1 kiz ve %47,6’s1 erkek, %31°1 17 yas grubunda,
%47,6’si1 lisede egitim gormektedir. Adolesanlarin %56,1’inin engel durumu kalicidir ve
%65,4’tinlin engel oran1 %50 ve altindadir. Gilinliik yasaminda %80 engelli adolesanin
anne ve babasindan, %20’nin ise kardes, aile biiytikleri, vb. kisilerden destek aldig1 go-

rilmiistiir.
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DASS-42 ve CIYKO 6lcekleri ile alt boyutlarina iliskin elde edilen verilerin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in carpiklik ve basiklik degerleri hesaplanmistir.
Tablo 3.1°de DASS-42 ve CIYKO 6lgek ve alt boyutlarina dair betimleyici istatistikler

yer almaktadir.

Tablo 3.1. DASS-42 ve CIYKO Olgek ve alt boyutlari ile ilgili ortalamalarinin karsilastirilmasi

XisS Minimum Maksimum  Carpikhik Basikhik
Depresyon 21,14 £ 8,60 1 35 -0,451 -0,643
Anksiyete 1833 £ 898 1 35 0,040 -0,856
Stres 2229 £+ 834 3 36 -0,370 -0,647
DASS-42 61,76 + 2488 5 98 -0,336 -0,801
Saglik ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar | 18,45 + 8,07 0 32 -0,809 0,487
Duygular ile Tlgili Sorunlar 10,93 + 493 0 20 -0,610 -0,222
Baskalari ile flgili Sorunlar 8,40 + 5,72 0 20 0,198 -1,217
Okul ile Tlgili Sorunlar 9,60 + 5,61 0 20 0,024 -0,885
CiYKO 4738 + 2195 1 89 0,424 0,268

Calismalarda, verilerin normal dagilima uygun oldugunu belirlemek i¢in genellikle
carpiklik ve basiklik degerleri kullanilmaktadir. Bu degerler, veri dagilimmnin simetriye
ve kuyruklarm agirhigina iliskin bilgi saglar. Caligmalarda yaygin olarak kabul edilen
bir kriter, carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasidir (23). Bu aralikta
bulunan degerler, verilerin yaklagik olarak normal dagilima uygun oldugunu gosterir.
Bu baglamda, her iki dl¢ek olan DASS-42 ve CIYKO ile alt boyutlarina iliskin elde
edilen verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Elde edilen degerler, +3 ile
-3 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilima uygun oldugu sonucuna varilmistir.

Bu nedenle, analizlerde parametrik yontemlerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Fiziksel engelli adolesanlarin DASS-42 ve CIYKO olgeklerine verdikleri cevaplar
dogrultusunda DASS-42 toplam o6lgek ortalamasinda 61,76, CIYKO toplam odlgek
ortalamasinin ise 47,38 oldugu goriilmiistiir. DASS-42 skorlar1 dogrultusunda fiziksel
engelli adolesanlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri siddetli, stres diizeylerinin orta
oldugu gériilmiistiir. CITYKO hesaplamalarinda alinan puanin artmasi, katilimeinin yasam
kalitesinin de arttigim gdstermekte ve bu puan 0-100 arasinda degismektedir. CIYKO
skorlarina bakildiginda fiziksel engelli adolesanlarin saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar,
duygular ile ilgili sorunlar, baskalari ile ilgili sorunlar ve okul ile ilgili sorunlar alt boyut-

larinda yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmastir.
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Tablo 3.2. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin cinsiyetlerinin karsilastirilmasi

Kiz Erkek
XiSs XiSs t P
Depresyon 20,77 + 9,05 21,55 + 8,28 -0,289 0,774
Anksiyete 18,64 = 10,19 18,00 + 7,68 0,227 0,822
Stres 22,18+ 895 2240 + 7,83 -0,084 0,934
DASS-42 6159 + 2733 61,95 + 22,58 -0,046 0,963
Saghk ve Aktivite ile Tlgili Sorunlar | 17,32 + 9,53 19,70 + 6,07 -0,955 0,346
Duygular ile flgili Sorunlar 10,23 + 571 11,70 + 391 -0,983 0,332
Baskalart ile ilgili Sorunlar 8,00 + 5,67 8,85 + 5,89 -0,476 0,636
Okaul ile Tlgili Sorunlar 9,86 + 6,11 9,30 + 5,13 -0,322 0,749
CiYKO 4541+ 2532 4955 + 1793 -0,606 0,548

Tablo 3.2.”de analiz sonuglarma gore cinsiyet gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO
puanlar1 ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamak-
tadir (p>0,05).

Tablo 3.3. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin yas gruplarinin karsilastirilmasi

17 Yas Grubu
14 Yas Grubu 15 Yas Grubu 16 Yas Grubu F
XSS X+SS XSS _ p
X1SS

Depresyon 21,38 + 6,74 21,11 £ 6,05 20,08 =+ 11,12 22,00 + 9,29 0,099 0,960
Anksiyete 20,63 + 920 17,11 + 9,19 1725 + 10,61 1877 + 7,79 0,282 0,838
Stres 22,38 + 620 22,11 + 6,05 20,50 + 1034 23,69 + 932 0305 0,821
DASS-42 64,88 + 21,82 60,33 + 2090 57,83 £ 31,67 6446 + 2441 0,190 0,902
Saglik ve Aktivite ile 23,38 + 595 1533 + 6,38 14,67 £ 980 21,08 + 6,42 3,236 0,033*
flgili Sorunlar

Duygular ile flgili

Sorunlar 12,63 + 342 922 + 363 1058 + 633 11,38 + 512 0,716 0,548
Bagkalari ile [lgili

Sorunlar 10,50 + 447 589 + 3,14 833 + 677 892 + 6,60 2,089 0,133
Okaul ile Ilgili Sorunlar 11,00 + 571 744 + 436 875 £ 643 11,00 + 549 0,970 0417
CiYKO 57,50 + 16,13 37,80 + 14,75 4233 + 27,61 5238 + 21,50 1,637 0,197

Yas gruplar1 arasinda saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyut puan1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 14 yas grubunda
olanlarin saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyut puani, 15 ve 16 yasinda olanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 3.3.).

57



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2024;7(3): 47-66
Halic Uni J Health Sci 2024; 7(3): 47-66

Tablo 3.4. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin egitim durumlarmin karsilastirilmasi

Okul Bitirmedim ~ ilkokul/Ortaokul Lise
XSS X188 Xiss | F | p
Depresyon 2133 + 946 20,13 + 8,07 21,90 £ 9,11 0,18 0,833
Anksiyete 21,33 £ 10,56 16,50 + 873 1890 + 886 0,698 0,504
Stres 21,33 £ 8,73 2125 + 791 2340 + 8383 0,330 0,721
DASS-42 64,00 + 27,89 5788 + 24,03 64,20 + 2559 0,305 0,739
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar | 1933 + 6,06 1838 =+ 897 1825 =+ 819 0,041 0,960
Duygular ile flgili Sorunlar 10,17 = 549 11,06 + 499 11,05 + 497 0,080 0,923
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 10,00 + 6,78 956 + 533 700 =+ 567 1,173 0,320
Okaul ile flgili Sorunlar 10,33 + 6,50 950 + 548 945 <+ 573 0,058 0,944
CiYKO 4983 + 23,73 4850 £ 22,60 4575 + 21,97 0,109 0,897

Tablo 3.4°de 6lcek puanlarina gore engelli adolesanlarin egitim durumlarinin karsilag-
tirilmasi yer almaktadir. Egitim durumu gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.5. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin engel durumlarinin karsilastiriimasi

Gegici Kahe

XSS XSS t P
Depresyon 22,00 + 8,64 21,13 + 8,30 0,327 0,745
Anksiyete 18,17 £ 990 1904 + 812 -0,312 0,757
Stres 23,39 + 819 2209 + §12 0,507 0,615
DASS-42 63,56 £ 26,12 6226 + 2316 0,168 0,867
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar 18,89 + 8,54 1843 + 7,89 0,176 0,861
Duygular ile Ilgili Sorunlar 11,39 + 445 11,00 + 5,04 0,258 0,798
Baskalari ile flgili Sorunlar 7,33 + 5,67 9,61 + 553 -1,294 0,203
Okul ile Hgili Sorunlar 7,89 + 493 11,35 + 547 -2,095 0,043*
CiYKO 4550 £ 21,12 50,39 £ 22,00 -0,719 0,477

Tabloda 3.5.’te analiz sonuglarina gore; kalict engeli olanlarin okul ile ilgili sorunlar

alt boyut puanlar1 gegici engeli olanlara gore daha ytiksektir.
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Tablo 3.6. Olcek puanlarina gore engelli adolesanlarin engel oranlarmnin karsilastirilmasi

% 50 ve alt1 % 51 ve iistii
X:ss XSS t P
Depresyon 21,24 + 785 2322 + 10,11 -0,556 0,583
Anksiyete 18,18 + 6,71 22,11 + 10,51 -1,168 0,254
Stres 22,53 + 775 23,78 + 9,51 -0,362 0,721
DASS-42 61,94 + 20,62 69,11 + 29,54 -0,726 0,475
Saglik ve Aktivite ile flgili Sorunlar 18,71 + 7,30 19,78 + 9,28 -0,324 0,749
Duygular ile flgili Sorunlar 10,71 + 431 12,44 + 6,15 -0,844 0,407
Baskalar ile Tlgili Sorunlar 9,47 + 5,60 10,56 + 6,02 -0,458 0,651
Okaul ile flgili Sorunlar 10,94 + 543 12,44 + 581 -0,656 0,518
CIYKO 49,82 + 20,62 5522 + 2582 0,582 0,566

Tablo 3.6.’de engelli adolesanlarin engel oranlarina gore 6l¢ek ve alt boyut puanla-
rinin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart goriilmektedir. Analiz sonuglarina gére engel
oranlarina gore gruplar arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 ve alt boyut puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 3.7. DASS-42 ile CIYKO ve alt boyutlarinin korelasyonu

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.D R
. pepresyon
presy. P
R 860%*
2. Anksiyete
P 0,000
R ,927%%  865%*
3. Stres
P 0000 0,000
R ,966%*  048%%  ga7**
4. DASS-42
P 0000 0000 0,000
5. Saglik ve Aktivite | R ,666%*  582%*F - 653%%  659%*
ile llgili Sorunlar [p 0,000 0,000 0,000 0,000
6. Duygular ile ilgili | R JIUT** 0 604%*  703**  701%*%  822**
Sorunlar P 0000 0000 0000 0,000 0,000
7. Bagkalan ile ilgili|[R ~ 699%*  ,629%%  503%%  667**  687** 705%*
Sorunlar P 0000 0000 0,000 0,000 0,000 0,000
8. Okul ile [lgili| R~ ,668%F 628%%  585%%  654%  702%F  704%F  Ro4¥*
Sorunlar P 0000 0000 0000 0000 0,000 0,000 0,000
L. R [759%%  §74%%  702%%  JAl®x  Q]0%*  8OQ**  QQ0**  QQ4**
9. CiYKO ,

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 3.7.’de Slgekler ve alt boyutlarinin arasinda iliskinin test edilmesi i¢in ger-
ceklestirilen pearson korelasyon testi sonuglart verilmistir. Korelasyon testi neticesinde
elde edilen korelasyon katsayisinin alacagi degerlerden 0-0,19 ¢ok zayif, 0,20-0,49 zayif,
0,50-0,69 orta, 0,70-0,89 yiiksek, 0,90-1,00 ise ¢ok ytliksek iliski anlamina gelmektedir
(24).

Analiz sonuglarina gore;

Depresyon alt boyutu ile; anksiyete alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski,
stres alt boyutu arasinda pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski, DASS-42 arasinda pozitif
yonlii ¢cok yiiksek bir iligki, saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta bir iligki, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek
bir iligki, baskalar ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, okul
ile Ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, CIYKO arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir.

Anksiyete alt boyutu ile; stres alt boyutu arasinda pozitif yonli yiiksek bir iliski,
DASS-42 arasinda pozitif yonlii cok yliksek bir iliski , saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar
alt boyutu arasinda pozitif yonli orta bir iliski, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu
arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, baskalari ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii orta bir iliski, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iligki,

CIYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski bulunmaktadir.
Stres alt boyutu ile; DASS-42 arasinda pozitif yonlii cok yiiksek bir iliski , saglik ve

aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, duygular ile ilgili
sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iligki, bagkalar ile ilgili sorunlar alt
boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iligki, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda po-

zitif yonlii orta bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadar.

DASS-42 ile; saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii
orta bir iligki, duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiliksek bir
iliski, bagkalari ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta bir iliski, okul ile
ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii
yiiksek bir iligki bulunmaktadir.

Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlar alt boyutu ile; duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu
arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski, baskalar1 ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda
pozitif yonlii orta bir iliski, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif yonlii yiiksek

bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski bulunmaktadir.
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Duygular ile ilgili sorunlar alt boyutu ile; bagkalari ile ilgili sorunlar alt boyutu ara-
sinda pozitif yonlii yliksek bir iligki, okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda pozitif
yonlii yiiksek bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmaktadir.

Baskalar ile ilgili sorunlar alt boyutu ile okul ile ilgili sorunlar alt boyutu arasinda
pozitif yonlii yiiksek bir iliski, CIYKO arasinda pozitif yonlii gok yiiksek bir iliski bulun-
maktadir.

Okul ile ilgili sorunlar alt boyutu ile CIYKO arasinda pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir

iliski bulunmaktadir.

4. Tartisma
Calisma, fiziksel engelli adolesanlara DASS- 42 ve CIYKO 6lgekleri uygulanarak

yapilmustir. Elde edilen bulgulara gore fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete
diizeylerinin siddetli, stres diizeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu sap-

tanmistir.

Malkog ve Ozcan’1n (2017) engelli ve engelli olmayan adolesan bireylerin depresyon
ve sosyal gorliniis kaygi diizeyi konusundaki ¢calismalarinda engelli adolesanlarin depres-
yon diizeylerinin engelli olmayan adolesanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna var-
miglardir (25). Tarsuslu ve ark. (2010) kronik fiziksel engelli bireylerin agri, depresyon,
anksiyete ve fonksiyonel bagimsizlik yasam kalitesi arasindaki iliski lizerine yaptiklar
calismada kronik fiziksel engeli olan bireylerde agri, depresyon ve anksiyetenin kiginin

yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini saptamiglardir (26).

Analiz sonuglara gore cinsiyet gruplar1 arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar ve
alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Senol’un
(2017) 14-25 Yas Aras1 Benlik Saygisi, Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyi konu-
sunda yaptig1 calismada, erkeklerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarin1 kizlardan
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (27). Tung ve Yapict’nin (2019) depresyon, kaygi
ve stres diizeyleri konulu ¢alismada ise kadinlarin stres puanlarinin erkeklere gore daha
yliksek oldugu belirtilmistir (28). Amerika’da yapilan bir ¢alismada kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere nazaran psikolojik agidan olumsuz yonde daha ¢ok etkilendikleri bildi-
rilmistir (29). Kafes ve ark. (2022) yaptig1 bir ¢alismada ise kadin 6grencilerin anksiyete
diizeyi erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur (30). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismanin
sonuglarma gore kadinlarin durumluk anksiyete diizeyi ve siirekli anksiyete diizeyi er-
keklere gore daha yiiksek bulunmustur (31). Ozgen’in (2012) yasam doyumu diizeyleri
konusunda yaptig1 calismasinda kizlarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklere gore daha

yliksek oldugunu belirlemistir (32). Stimer’in (2008), farkli 6z-anlayis diizeylerine sahip
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ogrencilerin depresyon anksiyete ve stres diizeyleri konulu aragtirmasinda cinsiyet ile
DASS-42 puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (33). Pesen ve Mayda’nin
(2020) depresyon, anksiyete ve stresin konu aldig1 aragtirmalarinda cinsiyet ile DASS-42
puanlari arasinda anlamli bir iligski saptamamisglardir (34). Depresyon, stres ve anksiyete

diizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.

14 yas grubunda olan fiziksel engelli adolesanlarin CIYKO saglik ve aktivite ile ilgili
sorunlar alt boyut puani, 15 yas grubunda ve 16 yas grubunda olan fiziksel engelli adole-
sanlara gore daha yiiksektir. Sen (2015) tarafindan yapilan depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin karsilastirilmasi konulu arastirmada, 14 yas, 15 yas, 16 yas, 17 yas ve 18 yas
grubundaki 6grencilerin stres puan ortalamalari, 13 yas grubundaki 6grencilere kiyasla
anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (35). Bu bulgu, yasin stres diizeyi lizerinde etkili
oldugunu ve adolesan dénemde stresin artis gosterdigini gdstermektedir. Ozdemir’in
(2021) adolesanlar tizerinde Depresyon, Anksiyete ve Stres Diizeyleri konusunda yaptigi
calismada ise, adolesanlarin yaglarinin 15°ten 17’ye ve 16’dan 17’ye dogru arttik¢a dep-
resyon, anksiyete ve stres diizeyinin de arttig1 adolesan siirecindeki genclerin duygusal
sorunlariin yaslar ilerledik¢e daha belirgin hale geldigini ve bu dénemdeki zorluklarin

etkisiyle depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde yiikselme oldugu saptanmistir (36).

Calismada, egitim durumu gruplari arasinda DASS-42 ve CIYKO puanlar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Fiziksel engelli adolesanlarin egitim
diizeyleri arttikga depresyon, stres, anksiyete ve yasam kalitesi algilama diizeylerinde

azalma veya yiikselme goriilmemistir.

Kalict engeli olan fiziksel engelli adolesanlarin CIYKO “Okul ile Ilgili Sorunlar” alt
boyut puanlar1 gegici engeli olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Engelli
bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada, bedensel engelli bireylerin, kendileri gibi engel
gruplarina sahip kisilerle katildiklar1 egitim ve aktiviteler, yasam kalitelerini artirip,
engellilik ve depresyon diizeylerini diisiirebildigi sonucuna varilmistir (37). Engelli
adolesanlarin sosyal aktivelere katilimin desteklenmesi ile stres, depresyon, anksiyete
diizeyleri azaltilarak, yasam kalite algilar yiikseltilebilir.

DASS-42 5lgeginin depresyon alt boyutu ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek
bir iligki bulunmustur. Yapilan bir arastirmada, fiziksel engellilerden yasami kotii olarak
algilayanlar bireylerin yagsami iyi olarak algilayan bireylere oranla daha fazla depresyon
belirtileri verdikleri goriilmiistiir (38). Fiziksel engelli adolesanlarin yasam kalite algilari

diistiikce depresyon belirtileri artmaktadir.

DASS-42 ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur. Cadman
et al. a (1997) tarafindan Kanada’da yapilan kronik hastalik, engellilik ve zihinsel sosyal
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refah konulu calismada, ¢esitli kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklar ve adolesanlarin
psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete, stres) agisindan en yiiksek risk grubunu
olusturdugu belirlenmistir (39). Ozellikle hem kronik bir hastalig1 hem de engeli olan
bireylerin, psikiyatrik sorunlar agisindan daha biiytik bir risk altinda olduklar1 gézlenmis-
tir. Bu bulgu hem fiziksel saglik sorunlarinin hem de engelliligin, bireylerin ruh sagligi
tizerinde 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Kaya (2019), idiyopatik skolyozu
olan adolesan hastalarin yasam kalitesi konusunda yaptig1 ¢alismasi sonucu omurga eg-
riligi olan adolesanlar i¢in yiiksek diizeyde psikolojik stres ve endiseye neden oldugunu
bulmustur (40). Idiyopatik skolyozlu adolesan bireylerde psikolojik bozukluklarin daha
sik goriildiigii ve skolyoz kaynakli psikolojik sorunun ise yasam kalitesi i¢in risk faktori
olusturdugu sonucuna varilmistir (41). Huurre et al. (2000) tarafindan gérme engelli ve
kronik hastalig1 olan adolesanlar iizerinde yapilan bir baska ¢alisma ise kisitlayici engeli
olan ¢ocuklar ve adolesanlarin, depresyon ve anksiyete belirti puanlarinin saglikli cocuk-

lara kiyasla daha ytiksek oldugunu bulmustur (42).

Arastirma, kisitlayict engeli olan bireylerin, psikolojik olarak daha savunmasiz ol-
duklarini ve duygusal zorluklar yasadiklarini gdstermektedir. Bu durum, engelli adolesan-
larin yasadig1 psikolojik sorunlarin 6nemini vurgulamakta, onlara yonelik miidahalelerin

gerekliligini ve verilecek destegin 6nemini ortaya koymaktadir.

5. Sonuc¢

Fiziksel engelli adolesanlarin depresyon, anksiyete diizeylerinin siddetli, stres dii-
zeylerinin orta, yasam kalite algilarinin diisiik oldugu saptanmistir. DASS-42 ile CIYKO
arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski bulunmustur. Depresyon ile CIYKO arasinda
pozitif yonlii yiiksek bir iliski, Anksiyete ile CIYKO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski,
Stres ile CIYKO arasinda pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptanmistir.

Elde edilen verilere gore, cinsiyet, egitim durumu ve engel oranlar1 gruplari arasinda
DASS-42 ve CIYKO puanlari ve alt boyut puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamustir. 14 yas grubunda olan adolesanlarin “Saglik ve Aktivite ile ilgili
Sorunlar” alt boyut puani, 15 ve 16 yas grubunda olanlara gére daha yiiksektir. Kalici
engeli olan adolesanlarm “Okul ile Tlgili Sorunlar” alt boyut puanlar1 gecici engeli olan
adolesanlara gore daha yiiksektir.

Saglik ve aktivite ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi veya yonetilmesi i¢in, fiziksel engelli
adolesanlara yonelik spor, egzersiz programlari, saglikli yasam seminerleri, vb. etkinlikler
diizenlenebilir. Kalic1 engeli olan fiziksel engelli adolesanlar CIYKO okul ile ilgili sorun-

lar alt boyutunda daha yiiksek puan almistir. Egitim kurumlarinda, fiziksel erisilebilirlik
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diizenlemeleri yapilmali, teknolojik aracglarla desteklenmis 6gretim materyalleri ve 68-

renme olanaklar1 saglanmali, rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetlerini iceren

programlara yer verilmelidir. Fiziksel engelli adolesanlarla ilgili toplumda farkindalik

yaratmak i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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