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Amag:. Bu ¢alisma, dzel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki
fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizey-
lerinin, yagsam kalitesi ve depresyon iizerine etkisi ile iki grup arasin-
daki farkliliklar: aragtirmak amaciyla planlandi.

Yontem: ¢alismaya, toplam 75 fiziksel ve zihinsel engelli birey dahil
edildi. Depresyonu i¢in Beck Depresyon Envanteri ve fonksiyonel
durum igin Fonksiyonel Bagimsizluk Olgiitii kullamldi. Yagam kali-
teleri igin Short Form-36 (SF- 36) yasam kalitesi 6l¢egi kullanildh.

Sonuglar: Gruplar arasinda depresyon agisindan anlaml bir fark
bulunmaz iken (p=0,983), fonksiyonel bagimsizlik parametresi agi-
sindan anlaml bir fark bulundu (p=0,032). Yasam kalitesinde an-
lamli bulgular bulundu (p = 0,017).

Tartisma: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde fonksiyonel
durum, depresyon gibi problemler belirlenerek giderilmeye ¢alisil-
malidir. Bu gruplarin fiziksel aktivite programlarimin etkileri hesap-
lanarak bu konuda ¢ok yonlii planlanma gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; Fonksiyonel Bagimsizlik; Ozel Egi-
tim.

ABSTRACT

Purpose: This study was planned to investigate the differences with
the effect of functional independence levels, quality of life and dep-
ression on the individuals with physical and mental disabilities.
Methods: A total of 75 physical and mentally disabled individuals
were included in the study. Beck Depression Inventory was used for
depression and the Functional Independence Measure was used for
functional status, Short Form-36 scale was used for quality of life.
Results: There was no significant difference in terms of depression
between the groups (p=0.983), but there was a significant difference
in terms of functional independence parameters (p=0.032). Signifi-
cant findings were found in the quality of life (p = 0.017) .
Conclusion: In special education and rehabilitation centers, prob-
lems such as functional status and depression should be identified
and tried to be eliminated. The effects of physical activity programs
of these groups are calculated and multidimensional planning is
required.

Keywords: Depression; Functional Independence; Special Educa-
tion.

GIRIS

Fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin yasam ka-
litesi, depresyon ve fonksiyonel bagimsizlik dii-
zeyleri farkli olmaktadir. Bununla birlikte engel-
li bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri
yasam kalitelerini ve depresyon seviyelerini de
farkl diizeylerde etkilemektedir. Bu galigma, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki fiziksel
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ve zihinsel engelli bireylerin fonksiyonel bagim-
sizlik diizeylerinin, yasam kalitesi ve depresyon
iizerine etkisi ile iki grup arasindaki farkliliklar
aragtirmak amaciyla planlandi.(1,2,3).

Tirkiye’deki 0Ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri, 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerin
dil-konusma giicliigii, zihinsel, fiziksel, duyusal,
sosyal, duygusal veya davranig problemlerini
ortadan kaldirmak veya en aza indirmek, var
olan yeteneklerini en list seviyeye ¢ikarmak ve
yasam Kkalitelerini arttirmak amaciyla faaliyet
gostermektedir (1,2).

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde,
engelli bireylere saglik raporlarinda belirtilen
hastaliklarina ve rehberlik aragtirma merkezi
tarafindan verilen modiiline gore egitim
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planimi ¢izer. Zihinsel engelli bireylere yonelik
ihtiyaglarina uygun bireysel egitim verilirken,
fiziksel engelli bireylere ise yine ihtiyaglarina
yonelik kuvvetlendirme, denge-kordinasyon, yii-
riime, ve fonksiyonel calismalar uygulanmakta-
dir. Boylece bireylerin toplum igerisinde bagim-
sizligimin artirilmasi ve yagam kalitesinin yiiksel-
tilmesi amaglanmaktadir(1).

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
gelen engelli bireylerde engelinin tipine ve
siddetine gore, degisen boyutlarda depresyon
gozlenebilmektedir. (4).

Yapilan literatiir taramalarinda engelli bireylerin
fonksiyonel bagimsizliktaki kisitlilia bagli ola-
rak, giinliikk yasam aktivitelerinde zorluk ¢cekme-
lerine ve bulunduklari durumdan memnun olma-
diklarina, buna bagli olarak da yagam kalitesinde
diisiise neden oldugu goriilmiistir (5,6).

Yasam kalitesi kavrami, bireyin yasadigi hayat-
tan, bulundugu durumundan memnun olma duru-
mu demektir. Diinya Saglik Orgiitii de benzer se-
kilde yasam kalitesini, “bireyin, gerek kiiltiirel ve
icinde bulundugu ortamin deger yargilari, gerekse
kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgile-
ri baglaminda, hayatta kendi durumunu algilama
bigimi” olarak tanimlamistir (3,7,8,9).

Zihinsel engelli bireyler ise hem sosyal izolasyon
yasamakta hem de fiziksel ac¢idan giicliikler yasa-
yabilmektedir buda onlarda hem depresyona yol
acmakta hem de yasam kalitesi negatif agidan et-
kilenmektedir (10).

Caligmamiz tiim bu verilerden yola g¢ikarak
fiziksel ve zihinsel engelli bireylerde fonksiyonel
bagimsizlik diizeylerinin, yasam kalitesi ve
depresyon Tlizerine etkisi ile iki grup arasindaki
farkliliklar1 saptamak ve 6zel egitim kurumlarinda
bu degerlendirmelerin etraflica yapilmasina
dikkat ¢ekmek ve literatiire katkida bulunmay1
amagclamaktadir.

YONTEM
Calisma icin Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
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(2018-4/12) izin alindi. Sivas’ta tek bir merkezde
gerekli izinler alinarak yiiriitiillen bu calismaya,
toplam 75 fiziksel ve zihinsel engelli birey dahil
edildi (32 fiziksel, 43 zihinsel engelli; 31 kadin,
44 erkek) Calismaya raporlarina gore hafif diizey-
de zihinsel engel ve 6zel 6grenme giicliigii olan
bireyler alindi. Raporlarda IQ agisindan herhangi
bir puanlama bulunmamakta yalnizca engel diize-
yi belirtilmekteydi. Bedensel olarak ambule olan
bireyler se¢ildi. Bedensel engelli bireylerde fonk-
siyonel ambulasyon seviyesine gore (FAS) 3, 4,
5 olanlar ¢aligmaya dahil edildi. Ambule olama-
yanlar diglandi. Calismaya dahil edilen olgularin
yas (y1l), cinsiyet, tan1 ve engellilik durumu gibi
fiziksel ve sosyal ozellikleri kaydedildi. Her bir
grup i¢in ayri olarak hazirlanan yazil aydinlatil-
mis onam formu, katilimcilar ile ailelerine okuna-
rak imza alind.

Caliyma Kapsaminda Yapilan Degerlendirmeler
Olgularm depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Envanteri’nin (BDE) Tiirk¢e versiyonu kullanila-
rak olgiildi (11, 12). BDE, depresif hastalarin sik-
likla gosterdigi semptomlarin, depresyona 6zgii
tutum ve davranislarin klinik alandan gozlenerek
bir araya getirilmesi ile olugturulmustur. Toplam
21 kendini degerlendirme ciimlesi igerir ve dortlii
Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda puan alir. Depresyon tanisinin konulma-
sinda verilen puan dagilimina gére 11-17 puan
hafif diizeyde depresyonu, 18-29 puan orta dii-
zeyde depresyonu, 30-63 puan ise ciddi diizeyde
depresyonu gostermektedir (12).

Giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel bagim-
sizlig1r degerlendirmek icin Fonksiyonel Bagim-
sizlik Ol¢iimii (FIM) kullanildi (13). FIM, 6ziir-
liliigiin iki farkli yoniinii, yani motor ve kognitif
fonksiyonlari analiz eder. Kendine bakim, sfinkter
kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim ve sos-
yal algilama olmak tizere 6 fonksiyonel bdliimden
olusur. FIM’de toplam 18 aktivite, her biri i¢in
7 puanh bir 6lgek kullanilarak, fonksiyonel ba-
gimsizlik acisindan degerlendirilir. Aliabilecek
en yiiksek puan 126’dir. Calismamizda FIM’nin
Tiirk¢e versiyonu kullanildi (14).

Bireylerin yagam kaliteleri SF-36 short form 36
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(kisa form 36) Tiirkge versiyonu ile degerlendiril-
di(15,16,17,18,19). Short form 36 fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol gii¢liigi,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal iglev-
sellik, agr1 ve genel saglik algisi olarak 8 ayri alt
parametrede kullanilarak degerlendirmeye alan
bir 6lgektir (19).

Istatistiksel Analiz

[statistiksel analizlerde “SPSS 22.0 for Windows”
istatistik programi kullanildi. Tim degisken-
ler aritmetik ortalama + standart sapma (X+SD)
olarak ifade edildi. Analiz i¢in, Mann-Whitney
U Testi kulamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. (spss programinin bu
stirlimiine de kaynak gosterilmelidir (20).

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen bireylerin 10’u (%13,33)
genetik, 27’si1(%36) norolojik, 25’1(%33,33) 6zel
ogrenme giicligli, 5’1(%6,67) zeka geriligi, 5’1
(6,67) ) isitme ve konugma giicliigli ve 3’1i(%4)
otizim gibi problemlere sahipti. Bireylerin 32’si
(%42,67) fiziksel engelliyken, 43’1 (%57,33) zi-
hinsel engelliydi.(Tablo1)

Fiziksel ve zihinsel engelli bireylere ait depres-
yon (BDE), fonksiyonel bagimsizliga (FIM) ve
SF-36 degerlerine ait ortalama, standart sapma,
minumum ve maximum degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

Tablo 1:Cinsiyete Gore Demogrofik Bilgiler

(Sivas 2018)
Cinsiyet N Ort + SS p
. Kadm 31 42,22+18,72
Kilo 0,69
Erkek 44 44,11+21,88
Kadm 31 141,83+18,25
Boy 0,71
Erkek 44 143,59+23,00
Kadin 31 14,37+10,43
Yas 0,47
Erkek 44 12,71+8,80

*p<0,05 6nemli
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Tablo 2:Engele Gore Demogrofik Bilgiler
(Sivas 2018)

Cinsiyete
Engel | gore Engel | N Ort + 8§ p
Dagilimi
Fiziksel | Kadn=13 1 5, 1 4¢ 1512182
. Erkek=19
Kilo Kadin=17 0,31
Zihinsel Erkek=25 43 | 41,20+19,49
Fiziksel | Kadn=13 1 3 110 642443
Erkek=19
Boy Kadin=17 0,055
Zihinsel Erkek=25 43 | 138,62+17,24
Fiziksel | Kadn=13 1 o 1 1 1161
Erkek=19
Yas Kadin=17 0,022
Zihinsel Erkek=25 43 | 11,08+6,77

*p<0,05 6nemli

Tablo3: Tanilar ve Dagilimi (Sivas 2018)

Genetik 10
Norolojik 27
Ozel Ogrenme 25
Zeka Geriligi 5
Isitme Ve Dil Konusma 5
Otizim 3

Gruplar arasinda degerlendirme parametreleri
acisindan yapilan istatistiksel analizde, depres-
yon (BDE) acisindan anlamli bir fark bulunmaz
iken (p=0,983), fonksiyonel bagimsizlik (FIM)
parametresi agisindan anlamli bir fark bulundu.
(p=0,032). Beck depresyon olgegine gore her iki
grup tada hafif diizeyde depresyon puani bulundu.
Beklenildigi gibi fonksiyonel bagimsizlik agisin-
dan fiziksel engelli bireyler daha az puan alirken,
zihinsel engelli bireyler daha fazla puan aldi. Ya-
sam kalitesinin alt parametresi olan fiziksel fonk-
siyonda (p=0.017) anlamli bulgular saptanirken
diger parametrelerde anlamli bir sonug alinamadi.
Yasam kalitesi Olgegine gore de fiziksel engelli
grup fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde daha
az puan aldi. (Tablo 4).
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Tablo4: Her iki grupdaki bireylerin beck depres-
yon fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesi
degerlerinin karsilagtirilmasi (Sivas 2018)

n |[Ort+SS P

Beck Depresyon fiziksel |32 |12,15+9,09 0,983
Skalas1 zihinsel |43 | 12,04+8,85
Fonksiyonel fiziksel |32 [79,65+39,50 ]0,032%*
Bagimsizlik zihinsel |43 | 101,44+26,73
SF-36
o Eooy ZAKSE [32]43.75531.49 0,017
S oSy O 1 insel | 43 | 60,35£36,65
Fiziksel Rol fiziksel |32 | 64,06+42,56 |0,944
Giigliigii zihinsel [43 [62,79+43,77
Emosyonel Rol fiziksel |32 |57,27+40,81 ]0,853
Giiglugi zihinsel |43 |59,28+37,85
Enerji Canlilik ve fiziksel |32 |43,40+18,93 (0,417
Vitalite zihinsel |43 |41,16+22,00
Ruhsal Saslik fiziksel |32 |44,65+15,69 10,520
thsat sagh Zihinsel |43 | 43,3715 21
S Lis] ik fiziksel |32 |44,60+18,98 |0,378
OSYal VST I ininsel |43 [4017,12

. fiziksel |32 |26,87+33,08 |0,294
Agn —

zihinsel |43 |33,86+31,74

Genel Sazlik Al fiziksel |32 |54,18+16,20 [0,818
e DA RIS hinsel |43 | 51.35412.45

*p<0,05 6nemli

TARTISMA

Bu calismada, fiziksel ve zihinsel engelli bireyler-
de fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin, yasam
kalitesi ve depresyon iizerindeki etkisine bakildi.

Diinyada engelli bireylerin sayis1 giderek artmak-
tadir. TUIK (2017 ) verilerine gore Tiirkiye’de
cocuk niifusu 22 milyon 883 bin 288 ve engelli
cocuk sayis1 ise 600 bine yakindir. Bu say1 her
gecen giin giderek artmaktadir. Bu bilgilere rag-
men engelli kisilerin yasam kalitesi, egitim du-
rumu, sosyoekonomik durumlart hakkinda bilgi
olduk¢a azdir (21).
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Fiziksel engel; motor fonksiyon kaybi, hareketin
degisik derecelerde limitasyonu ya da deforme
olmus ekstremiteden kaynaklanan degisik dere-
celerde harekette sinirlama olarak tanimlanabilir.
Bedensel engelli olan kisiler normal sosyal rolle-
rini yerine getiremeyebilir. Giinliik yasam aktivi-
teleri etkilenebilir. Genel olarak zihinsel engelli
bireylerinde hareketsiz yasam tarzlarina sahip ol-
duklar ve diisiik fiziksel diizeylere sahip oldukla-
r1 bilinmektedir (22, 23).

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
gelen engelli bireylerde engelinin tipine ve
siddetine gore, degisen boyutlarda depresyon
gozlenebilmektedir. Goriilen depresyonseviyesine
gore de yasam kalitesinde bir diisiis oldugu ve
engelin siddetinin artmasi ile beraberinde goriilen
depresyon diizeyinde de artisa sebep oldugu
yapilan ¢aligmalarda gdsterilmistir (4).

Yapilan literatiir taramalarinda engelli bireylerin
fonksiyonel bagimsizliktaki kisitliliga baglt ola-
rak, glinliikk yasam aktivitelerinde zorluk ¢ekme-
lerine ve bulunduklari durumdan memnun olma-
diklarina, buna bagli olarak da yasam kalitesinde
diisiise neden oldugu gorilmiistiir (5). Padua ve
ark. Yaptig1 calismada ise bir grup kas hastaligina
sahip bireyin sahip oldugu fonksiyonel kisitlhiligin
hem yasam kalitesi hem de depresyon diizeyleri
ile anlaml bir iligkiye sahip oldugunu bulmusglar-
dir (6).

Yasam kalitesinin belirlenmesinde, bireyin kigisel
durumu (kisiligi, sorunlariyla basa ¢ikma yolla-
r1, inanglari, emosyonel durumu) ve sosyokiiltii-
rel durumu (toplum, ¢evre, kaynaklar, is) baslica
olarak yer almakta, saglik durumu (hastalig1 ve
buna bagli ortaya ¢ikan bozukluklar, 6ziirliiliik ve
engellilik durumu) ise kisilik ve sosyokiiltiirel du-
rumlart etkileyerek, yasam kalitesi iizerinde be-
lirleyici rol oynayabilmektedir. Yagam kalitesi ve
saglikla iliskili yasam kalitesi farkli kavramlardir.
Yasam kalitesi, saglikla iligkili yasam kalitesi
kavramina gore daha genis kapsamlidir. Ciinkii
yasam kalitesi psikolojik, emosyonel ve sosyal-
likle ilgili durumlan da igermektedir. Saglikla
iligkili yasam kalitesi ise yagsam kalitesinin sadece
bir boliimiinii olusturup bireyin saglik durumun-
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dan memnun olmasini igeren bir kavram olarak
nitelendirilmektedir.(7-9).

Yasam kalitesi bazi durumlardan etkilenir bunlar;
anksiyete, depresyon, 6z etkinlik ve fiziksel ak-
tivitedir. Daha az sosyal engelleri olanlarin daha
az kayg1 yasadiklar1 ve daha iyi yasam kalitesine
sahip olduklar1 bilinmektedir. Oz yeterlilik dog-
rudan 6zyonetimi etkiler, davranig ve akil sagli-
ginda dolayl olarak etkiler. Oz yeterlilik ve stres,
depresyon arasinda dogrudan iligki bulunmakta-
dir. Fiziksel aktivite diizeyinde yasam kalitesini
gelistirmektedir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyi
viicut kompozisyonunu etkiler kronik ve ikincil
riskleri artirir (10,20,22,23).

Fonksiyonel bagimsizlik diizeyi arttik¢a kisilerin
depresyon ve anksiyete durumlari diizelmektedir.
Calismamizda zihinsel engel grubunda beklenil-
digi gibi fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, beden-
sel engelli gruba gore daha yiiksektir. Ancak her
iki grubunda depresyon seviyesi hafif diizeydedir.
Bu gruplarimizin engel durumuna gore ortaya
¢ikmig bir sonug olabilir. Zihinsel engel grubu-
muzda engel diizeyi hafif orandadir. Bedensel en-
gelli olarak da ambule olan bireyler ¢alismamiza
dahil oldugu igin bizim sonuglarimiz fonksiyonel
bagimsizligin depresyon diizeyini azalttigini be-
lirten ¢aligmalarla benzerdir diyebiliriz (22-26).

Bizim calismamizda 6zel egitim ve rehabilitas-
yon merkezlerindeki fiziksel ve zihinsel engelli
bireylerde, fiziksel aktivite diizeyi SF-36 deger-
lerine gore Tiirk toplumunun normal degerleri-
nin altindadir. Zihinsel engelde fiziksel aktivite
diizeyini kisitlar yoniindeki literatiir bilgisini
sonuglarimiz desteklemektedir (10, 19, 23, 25).
Yine de zihinsel engel grubu fiziksel engellilere
gore daha fonksiyonel goriinmektedir. Fiziksel
rol giicligii istatiksel olarak anlam ifade etme-
se de bu grupta daha iyi denebilir. Buna karsilik
zihinsel problemi olan bireylerin emosyonel rol
giclugi, fiziksel engelli bireylerden daha faz-
la goriinmektedir. Enerji ve vitalite acisindan
zihinsel engeli olan bireylerin daha diisiik
puan aldiklar1 goriilmektedir. Her iki grupta bu
degerler agisindan Tiirk popiilasyonun normal
degerlerinin altindadir (19). Ruhsal saglik agisin-
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dan yine zihinsel engel grubu daha diisiik puan al-
miglardir. Agr1 degerlendirmesinde fiziksel engel
grubunun daha fazla agrili oldugu goriilmektedir.
Her iki grubta Tiirkiye normal degerlerine gore
daha agrili bir hayat siirdiirmektedir. Buda yagam
kalitesini dogal olarak etkilemektedir. Bedensel
engel grubu daha sosyal goriinmektedir Ancak
alman deger Tiirkiye SF-36 normal degerlerinin
oldukga altindadir. Genel saglik durumu bedensel
engelli grupta daha iyi puanlanmistir (19).

Brown ve arkadaglarina gore zihinsel engelli bi-
reylerinde fiziksel becerileri olduk¢a diisiik ola-
bilir ve bu nedenle bu kisilerin hem aktif fiziksel
destege hem de fizyoterapi programlarima ihtiyac-
lar1 vardir (10).

Bu ¢alismanin sonucunda, fiziksel ve zihinsel en-
gelli bireylerde, fonksiyonel bagimsizligin ¢ok
onemli oldugunu, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezleri ile fonksiyonel durum ve depresyon
gibi problemleri belirlemek ve gidermeye calisil-
mas1 ve bu gruplarin fiziksel aktivite programla-
rinin etkileri hesaplanarak ¢ok yonlii planlanmast
gerektigini diigiiniiyoruz. Sonug olarak bu konuda
daha fazla ve kapsamli arastirmalara ihtiya¢ du-
yulmaktadir diyebiliriz.

Destekleyen Kurulus: Yok

Cikar Catismasi: Yok

Etik Onay: Calismanin yapilabilmesi
Cumbhuriyet Universitesi

Girigimsel olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu’ndan etik kurul onay1 alindi.

(2018-04/12).

Aydinlatilmis Onam: Calismaya baglamadan
once ¢alismanin amaci, siireci etkinligi hakkinda
denekler bilgilendirildi ve goniilliiliik esas alina-
rak katilimcilardan yazili onam alindi.
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