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Ozel gereksinimi bulunan ¢ocuklarin ebeveynleri tanilama siireci ile birlikte omiir boyu devam eden tekrarli bir uyum siireci
yasamaya baglarlar. Ebeveynlerin bu siire¢ boyunca yasadiklari birgok sorun olumsuz saglik sonuglarinin ortaya ¢ikmasina, yagam
kalitesi ve yagsam doyumlarinin azalmasina neden olur. Rehabilitasyon hizmetleri i¢erisinde ¢ocugun ailesi ile bir biitiin olarak ele
almarak, holistik bakis acisiyla degerlendirilmesi, ebeveynler i¢cin gerekli degerlendirme ve uygulamalarin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglikli yasam davraniglarinin olusturulmasi, degerlendirilmesi igin gelistirilen model ve uygulamalarin
dezavantajli gruplar igerinde yer alan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in kullanimi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Ozel Gereksinimli Cocuk, Ebeveyn, Saglkli Yasam Bigimi

Parents of Children with Special Needs within the Scope of Healthy Lifestyle Behaviors

ABSTRACT

Parents of children with special needs begin to experience a lifelong recurring adaptation process, along with the identification
phase. Many problems experienced by parents during this process lead to negative health consequences, decreased quality of life
and life satisfaction. Within the rehabilitation services, it is necessary to evaluate the child as a whole with his family and to
evaluate it from a holistic point of view, to create the necessary evaluations and practices for parents. It can be suggested to use
the models and applications developed for the creation and evaluation of healthy living behaviors for the parents of children with
special needs in the disadvantaged groups.
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GIRiS

Bireysel farkliliklari nedeniyle kendilerine 6zgi
gereksinimleri olan ¢ocuklar tarih boyunca var olmustur
(Ozyiirek, 2000; Cavkaytar ve ark., 2016). Bu ¢ocuklar
farkli zaman dilimlerinde farkli sekillerde tanimlanmis
ve degerlendirilmistir. Diinyada degisen insani bakis
acist bu tanimlamalart etkilemistir. 15-16. yiizyillara
kadar toplumdan dislanan, biiyiilenmis, ugursuz varlik
olarak degerlendirilen bu g¢ocuklarla ilgili yargi daha
sonra bireye atfedilen anlamin degismesi ve insan
dogasina iliskin arastirmalarla degisime ugramistir.
Anormal ¢ocuk, ayricalikli ¢ocuk, engelli c¢ocuk,
yetersizligi olan ¢ocuk, 6zel gereksinimi olan g¢ocuk
olarak degisime wugradigi ve farkli tanimlamalarn
yapildigr goriilmektedir (Cavkaytar ve ark., 2016;
Beirne Smith ve ark., 2006; Ak¢amete, 2009).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar terimi, dogustan ya da
sonradan olusan kisithiliklara, gelisimini ve yasam
kalitesini etkileyen kronik hastaliklar1 ve genetik
bozukluklari olan ¢ocuklar i¢in kullanilabilmektedir.
Gorme, isitme engeli, fiziksel kisitliliklar, mental gerilik
yagayan ¢ocuklar, Down sendromu gibi genetik

hastaliklar, otizm spektrum bozuklugu, serebral palsi
gibi sorunlar, diyabet, epilepsi gibi kronik durumlar
icinde bulunan g¢ocuklar 06zel gereksinimi olan
cocuklardir. Cocuklar giinliik yasamlarinda, fiziksel,
biligsel, sosyal, duygusal gelisimleri agisindan normal
gelisim gosteren g¢ocuklara gore bireysel farkliliklara
sahiptir. Cocuklarin yasam kaliteleri ve gelisim siiregleri
etkilenir. Ailesi ve yasadig1 toplumla bir biitiin olarak
baglamsal bir mekanizma igerisinde gelisen ¢ocugun
durumu Oncelikle ailesini daha sonra da yasadig:
toplumu  etkilemektedir. ~ Cocugun  durumunun
degerlendirilmesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin
yonetimi aileden ayr1 disiiniilemez. Bakim veren
profesyonellerin aile ve ¢ocugu bir biitiin olarak aile
merkezli yaklagimla degerlendirmesi, ortaya c¢ikan
gereksinimlerini  karsilamasi, sorunlarin  en aza
indirilmesinde 6nemli ve gereklidir (Rentinck ve ark.,
2007; lIsa ve ark., 2016; Corey, 2008; Stella ve ark.,
2019).
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OZEL  GEREKSINiMI
EBEVEYNLERI

Aileler yapi, fonksiyon ve gereksinimleri ile ayri bir
varlik olarak toplumla etkilesim igerisinde var olurlar.
Aile her bireyin hareketinin diger aile {iyelerini
etkiledigi isleyen bir sistemdir. Bireylerin davranislar
ve birbirleri arasinda kurduklari iliskilerde yiiklendikleri
roller, aile baglaminda ele alimmustir (Topal, 2019).
Aileye yetersizlikleri bulunan bir bireyin katilmasi
ailedeki roller ile iligkili olarak aile islevleri ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Ebeveynler ¢ocuklarin 6zel
durumlarmi1  tanilama  siirecinde  deneyimlemeye
baslarlar. Tanilama siireci gebelik siirecinde, dogum ve
dogum sonrasinda gerceklesebilir. Ebeveynler kisiden
kisiye degisiklik gosteren benzer asamalarn farklh
siirelerde gerceklestigi tekrarli bir uyum siireci ve bu
stirecin bazi sonuglarmi yasarlar. Cocugun durumunun
etiyolojisi, hastaligin derecesi ve eslik eden bulgular,
tan1 oncesi cocukla ilgili beklentiler, ekonomik statii,
egitim diizeyi, bakim vericiligi iistlenme, hasta bireyle
gegirilen siire, aile i¢i iletisim, ebeveynlerin bireysel bag
etme yetkinlikleri, yas, cinsiyet, etnik yap1 gibi bireysel
ozellikleri, 6z-yeterlilik, 6z-sevi diizeyleri, aile yapist,
sosyal destek sistemleri, yasadiklar1 toplumdaki saglik
sistemi ve toplumun hasta bireye bakis agis1 bu siireci
etkileyebilmektedir (Rentick ve ark., 2007; Sandra ve
ark., 2019).

Ebeveynlerin uyum siireci igerisinde yasadiklari gbz
oniine alindiginda duygusal, sosyal, fizyolojik bir¢cok
gereksinimlerinin ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Hasta bir
¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kaliteleri degismekte,
depresyon, yaygm anksiyete bozukluklari, uyku
sorunlar1 ve yogun stres deneyimledikleri, esler arasinda
uyum sorunlar1 ile kendi ig ve sosyal hayatlarim
sirdirme ile ilgili sorunlar yasadiklart bilinmektedir.
Ayrica uygun olmayan beslenme ve fiziksel aktivite
diizeni, sigara, alkol gibi sagligi tehdit edici madde
kullanimi, gelecek kaygisi, sosyal izolasyon, Kkisisel
iligkilerde bozulma, finansal zorluklar gibi toplumsal ve
bireysel etkileri olan bir¢ok durumla karst karsiya
kaldiklar1 belirtilmektedir (Isa ve ark., 2016; Knafl ve
ark., 2013; Longo ve ark., 2017).

Ebeveynler, cocugun gelisimsel yetersizligi nedeniyle
bagimliligmin yiiksek olmasi, aile yasamina gelen
smirliliklar, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi belirtilen
sorunlar karsisinda ¢6ziim yolu bulmada c¢ekilen
giicliikler, aile bireyleri arasindaki uyumsuzluklar
nedeniyle yiiksek stres durumuyla karsi karsiya kalirlar
(Metin, 2018). Lee ve ark. (2019) yaptig1 bir ¢aligmada
coklu yetersizliklere neden olan serebral palsi tanisi
olan ¢ocuk ebeveynlerinin saglikla iligkili yasam
kaliteleri degerlendirilmis, mental ve fiziksel saglikla
iligkili ~ yasam  kalitelerinin  gocuklarin  hastalik
stirelerinin uzamasi ve kronik durumlarinin artmasi ile
azaldigi, bos zaman aktivitelerine katilabilen, sosyal
destek sistemlerinin genisledigi, disiik stres diizeyine
sahip ebeveynlerin daha yiiksek mental saglikla iliskili
yasam kalitesine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica Lee
ve ark. (2017) yaptigi baska bir calismada engeli
bulunan ¢ocuk ebeveynlerinin alkol-sigara tiiketiminin
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arttig1, fiziksel inaktivite ve kot uyku Oriintiilerine
sahip olduklar bildirilmektedir (Lee ve ark., 2019; Lee
ve ark., 2017). Cocugun davranig sorunlari, ebeveynin
bas etme mekanizmalari, sosyal destek sistemleri stresin
ebeveyn lzerindeki etkilerini farklilastirabilir (Yun-Ju,
2018). Turan Giiropur ve Dalgi¢ (2017) zihinsel
yetersizligi olan cocuk ebeveynlerinin aile yiikiini
inceledikleri ¢alismalarinda; ekonomik, sosyal, fiziksel,
duygusal yiikk altinda olduklari, yetersizlik hissi
yasadiklari, kendilerine zaman aywrmada zorluk
yasadiklar1 belirlenmistir. Kizir ve Cifgi Tekinarslan
(2018) ¢oklu yetmezligi olan c¢ocuklarda yari
yapilandirilmis  tasarimla nitel olarak yaptiklan
calisgmada ebeveynlerin ilk tani alindig1 siirecte
yasadiklart kabul etme siireglerinin esler arasinda
iletisim  bozukluklarina neden oldugunu, sosyal
iliskilerinde sorunlar yasadiklarini, egitim, ulagim,
saglik hizmetlerinde, giinliik bakimla ilgili sorunlarinin
oldugunu, finansal zorluklar ve gelecek endisesi
yasadiklart  belirlenmistir. Arim  ve ark. (2019)
calismasinda; noérogelisimsel sorunu olan ¢ocugun anne
ve babalarinda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
saglik sorunlar ile ergonomik sorunlar, migren gibi
fiziksel saglik sorunlarinin sik goriildiigii saptanmuistir.
Bu saglik tizerindeki olumsuz etkilerin yalnizca en agir
vakalarla smirlt olmadigi c¢esitli tibbi sorunlari olan
cocuklarin, ebeveynlerinin de ortak gereksinimleri
olabilecegi ve benzer saglik sonuglari yasayabilecekleri
vurgulanmaktadir (Arim ve ark., 2019). Cocuklarin
yasadiklar1 sosyal hayatta var olma sorunlari, davranis
bozukluklari, ya da giinliik islerinde bagimli olmalari
ebeveynler i¢cin de sosyal hayattan uzaklagsma nedeni
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koller ve ark., 2018).
Ebeveynler i¢in c¢ocuklarnin saglik durumlarinin
yasamlar1 {izerinde ¢ok boyutlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin bu kapsamda saglik
sonuglarmin saghigin gelistirilmesi modeli kapsaminda
degerlendirilerek sagligin siirdiiriilmesi faaliyetlerinin
yiiriitilmesi hemsirelik uygulamalart ig¢in yonlendirici
olabilir.

SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Saglik en genis anlamiyla sosyal, ruhsal, fiziksel olarak
tam iyilik halidir. Biyolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
bircok durumdan etkilenir. Sagligin tanimlanmasi,

saglik davraniglarinin olusturulmasi, sagligin
stirdiiriilmesi i¢in gelistirilecek faaliyetlerin
temellendirilebilecegi modeller olusturuldugu

goriilmektedir (Alligood, 2014; DSO, 2020).

Yasam boyu katki saglanarak sagligin gelistirilmesi
faaliyetlerini iceren Sagligin Gelistirilmesi Modeli
bunlardan biridir. Temelini, bireylerin sagligmin
gelistirilmesinden ¢ok sagliginin korunmasi, zararh
durumlarin ortadan kaldirilmasi ile ilgili gorislerin yer
aldig1 saglik inang modeli olusturmaktadir. Saglk Inang
Modeli’nde birey, saghgin siirdiiriilmesi ile ilgili
bireysel hassasiyetler, yarar-zarar algisi ve saghgin
korunmas: yoniinde oniine ¢ikan engellere karst duyarl

olmasiyla degerlendirilir (Zautra ve ark.,, 2014).
Sagligin  gelistirilmesi modeli, saghig gelistirici
234
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davraniglar, bireysel oOzellik ve deneyimlerden
(biyolojik,  psikolojik,  sosyokiiltiirel  faktdrler),
davranmigin bilissel siirecine etki eden mekanizmalardan
(6z-yeterlilik, motivasyon, davranigin yararlart ve
smirhiliklar;,  sosyal  destek  sistemleri,  politik
uygulamalar) etkilenerek ortaya ¢ikmustir (Maurer ve
Smith, 2014; Pender ve ark., 2006).

Bireysel ve toplumsal saglik algisi, saglik davraniglari,
saglig1 olumsuz etkileyebilecek madde kullanimi, stres
yonetimi, sosyal politikalar, saglik sorumlulugu, saglik
okuryazarligi, sosyoekonomik diizey saglik
davraniglarinin  olugsmasinda etkilidir (Zautra ve ark.,
2010; Maurer ve Smith, 2014). Bireyin sagliga verdigi
onem, bireysel deneyimler, kisiye gdre sagligin tanim,
saglik statiisii, saglik davranislarinin olumlu ¢iktilart ile
saglik davraniglar1 desteklenir ya da engellenir. Bu
baglamda toplumdaki saglik yoniinden risk altindaki
gruplarin Ozellikle gozden gecirilmesi, engellemelerin
ve destek sistemlerinin tanimlanmasi bireysel ve
toplumsal saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
yoniinden o6nemlidir. Ozel gereksinimi olan cocuk
ebeveynleri de yukarida belirtilen 6zellikleri g6z 6niinde
bulunduruldugunda desteklenmesi gereken 6zel gruplar
icinde yer almaktadir. Pender saghgi gelistirici
davraniglarin bilesenlerini stres yonetimi, kisilerarasi
iligkiler, manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite ve
saglik sorumlulugu seklinde tanimlamigtir (Alligood,
2014).

Stres Yonetimi

Viicudun hemostazisinin bozuldugu, tehdit edici bir
durumla karsilagildiginda, viicut stres tepkisi olusturur.
Zorlayict ya da tehdit edici durum, “stres etkeni” olarak
adlandirtlir. Stres etkeniyle karsilasildiginda otonom
sinir sistemi ve endokrin sistem, epinefrin, norepinefrin
ve kortizol {ireterek cevap verir. Viicudumuzda bu
duruma kars1 yanit olusur ve kalp atimi, solunum sayisi,
terleme, enerji tiiketimi artar. Kortizol enerji iiretimine
dahil olmakla birlikte, bagisiklik fonksiyonunu da
baskilar (Jackson, 2013; Garfin ve ark., 2018). Stresor
durumun tekrarli hale gelmesi ve ¢dziimlenememesi
kronik stres olarak adlandirilir. Amerikan Psikologlar
Birligi kronik stresin en bilindik nedenlerinin; ekonomik
zorluklar, kisileraras1 iliskiler, aile sorumluluklari,
kisisel ya da aileden birinin saglik sorunlari, is istikrart,
kisisel giivenlik, sevilen birinin 6liimii, boganma ve
tasinma  gibi  olaylar  olabilecegini  bildirmistir
(Amerikan Psikologlar Birligi, 2011). Yogun kronik ve
akut stresin kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, obezite,
diyabet, depresyon, anksiyete bozukluklari, bas agrisi,
boyun ve bel agrilari, uyku sorunlari gibi olumsuz
saglik ciktilarina neden oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle stresle bag etme yontemlerinin gelistirilmesi
sagligin korunmasi agisindan 6nemlidir (Garfin ve ark.,
2018; Townsend ve Morgan 2017).

Yapilan c¢aligmalarda &zel gereksinimi olan ¢ocuk
ebeveynlerinin yasadiklart stres durumu ve bas etme
yontemleri ¢ok boyutlu sekilde ele almmustir.
Ebeveynler, cocugun gelisimsel yetersizligi nedeniyle
bagimliliginin yiiksek olmasi, aile yasamina gelen
sinirhiliklar, sosyal iligkilerin bozulmasi gibi sorunlar
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kargisinda ¢6ziim yolu bulmada ¢ekilen giicliikler, aile
bireyleri arasindaki uyumsuzluklar nedeniyle yiiksek
stres durumuyla karsi karsiya kalirlar (Metin, 2018).
Yogun kronik ve akut stresin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, obezite, diyabet, depresyon, anksiyete
bozukluklari, bas agrisi, boyun ve bel agrilari, uyku
problemleri gibi olumsuz saglik ¢iktilarina neden
oldugu bilinmektedir (Garfin ve ark., 2018, Krstic ve
ark., 2015). Bir¢cok caligmada engeli bulunan g¢ocuk
ebeveynlerinin diger annelere gore daha yiiksek stres
diizeylerine sahip olduklar1 ve koti saglik Oriintiileri
yasadiklart belirtilmigtir (Eisenhower ve ark., 2005;
Rayan ve Ahmad, 2016). Ozel gereksinimleri olan
cocuk ebeveynlerinin ¢ocugun durumuna iliskin bilgi
eksikligi yasamalari, bakim ve egitimin getirdigi mali
yiik, glinlik yasam degisikleri, aile gereksinimlerinin
kargilanmamasi, toplum baskis1 ve gelecek kaygisi gibi
stres kaynaklarina maruz kaldiklart bilinmektedir
(Metin, 2018; Lee ve ark., 2019; Arim ve ark., 2019).
Pryce ve ark. (2017) ebeveynlerin geleceklerle ilgili
belirsizlikleri tolere etme durumlarini inceledikleri
calismada; belirsizligi tolere etme ana temast altinda
ebeveynlik rollerini kabul etme, destek sistemlerinin
aktiflestirilmesi, zorluklarla bas etme, zaman gegtikce
gelecekle ilgili digiinceleri yeniden degerlendirme,
ileriye doniik diisiincelerin dogru yonetilmesi gibi alt
temalar ortaya konulmustur. Ebeveynlerin gelecek
kaygisi ile ilgili ortak sorunlari olmakla birlikte farkli
bakis acilari da belirttikleri goriilmiigtiir.
Degerlendirmenin bireysellestirilmesi onemlidir.
Ebeveynlerle ilgili yapilan c¢aligmalarda sagligin
korunmas: ve siirdiiriilmesi i¢in uygun bas etme
yontemlerinin  gelistirilmesinin ~ 6nemli  oldugu
vurgulanmaktadir (Pryce ve ark., 2017).

Bazi bas etme yontemleri; problemin etkilerinin en aza
indirilmesini  igeren  Ozel stratejiler araciligiyla
problemleri ¢6zmek {lizere gorev odakli bas etme,
duygusal tepkiler yoluyla duygu odakli bag etme, stresli
durumlart gérmezlikten gelen kaginma odakli bag etme,
ek rol ve sorumluluklara dikkatini verememe seklinde
siralanabilir (Lyons ve ark., 2010). Ebeveynlerin
genelde giiclii bag etme becerilerinden yoksun oldugu
ve ¢ogunun duygusal bas etme yontemleri ile kaginma
odakli bas etme yoOntemlerini kullandiklari ve daha
yiiksek stres diizeyleriyle karsi karsiya kaldiklari
goriilmektedir (Pottie ve Ingram 2008; Zablotsky ve
ark., 2013). Bu nedenle, destek saglamak ya da
ebeveynlerin daha etkili basa ¢ikmay1 6grenmeleri igin
ebeveyn egitimi stratejileri gelistirmek onemlidir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda biling odakli bag etme
yontemlerinin 6zel gereksinimli ¢ocuk ebeveynlerinin

psikolojik refahin1 artirma, i¢ motivasyonlarmin
saglanmasi, farkindalik olusturulmasit ve gevresel
etkenlerin  diizenlenmesi  i¢in  kullanilabilecegi

belirtilmektedir. Ayrica farkindalik uygulamalarmin
ebeveynlik becerilerine etkili bir sekilde entegre
edilmesinin tizerinde durulmaktadir (Rayan ve Ahmad,
2016; Neece ve ark., 2019).
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Kisilerarasi iliskiler

Pender bireylerin kisileraras1 iligkilerini;  yakin
arkadaglarina zaman ayirma, insanlarla tatmin edici,
anlamli iliskiler kurabilme, bagkalarmnin basarilarini
takdir etme, aile, arkadas gibi yakin kisilere sarilma,
dokunma gibi sevgi ifadeleri gergeklestirme, fikir
paylasiminda bulunma ve uzlasma yolu bularak
sorunlar1 ¢ozme olarak tanimlamstir (Maurer ve Smith,
2014; Pender, 2011).

Sosyolojik teoriler ve yapilan ¢alismalar sosyal ¢evrenin
saglik  davraniglar1  lizerinde  etkili  oldugunu
gostermektedir. Ayrica saghigm siirdiriilmesi igin,
sosyal bir varlik olan insanin kisileraras: iligkiler
kurmaya, sosyal baglar yolu ile sosyal destek sistemleri
olugturmaya gereksinimi vardir (Cyronowski ve ark.,
2013; Umberson ve Karas Montez, 2010). Sosyal
destegin, stresor olarak ortaya c¢ikan durumlarda,
durumun algilanigini, bas etme yollarmi etkileyerek
bireyde yarattig1 sonuglari etkiledigi diigiiniilmektedir.
Literatiirde, sosyal destek ile saglik iligkisi; mental,
fiziksel, sosyal sagliga dogrudan etki etmesi ve stres
yaratan olaylarda zararlar1 en aza indirerek ruh saglhigini
korumasi seklinde yaklagimlarla ele alinmaktadir
(Cyronowski ve ark., 2013; Umberson ve Karas
Montez, 2010; Cohen ve Janicki-Deverts, 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam
bigimlerinin degistigi, esler arasinda ve aile bireyleri
arasinda uyumsuzluklarin yasandigi, toplum tarafindan
dislanma ile karsilastiklari, sosyal izolasyona maruz
kaldiklar1 bilinmektedir (Vargas ve ark., 2017; Sozer
Capan ve Sariyildiz, 2017). Alaee ve ark. (2015)
serebral palsili ¢ocuk ebeveynleriyle yaptiklart nitel
calismada literatiirle paralel sekilde ebeveynlerin iginde
bulunduklar1 kronik durumla ilgili olarak yasadiklari
sosyal ve psikoemosyonel zorluklari ifade -ettikleri
belirtilmigtir. ~ Ayrica  bireylerin  yalmizlik  hissi
yasadiklarini, sosyal yasamdan uzaklastiklarini, sosyal
iligkilerde  sinirhiliklarinin - arttigimni,  kisilerarasi
iligkilerde c¢atigmalar yasadiklarini, sosyal destek
gereksinimlerinin arttign belirtilmistir (Alaee ve ark.,
2015). Ebeveynlerin icinde bulunduklari tekrarli ve
kronik kriz durumu ile bas etmeleri icin dogru
kisileraras1 iletisimin saglanmasi ve sosyal destek
sistemlerinin aktif olmasi Onemlidir. Sosyal destek
sistemlerinin saglanmasi i¢in ayni siireci yasayan
ebeveynler arasi akran gruplarinin, ebeveynlerin sagligi,
refah1 ve aileleri iizerindeki etkisi ile iligkili sosyal
kimlik  gelisimi,  bagkalarmmm  deneyimlerinden
yararlanma, kisisel gelisim ve bagkalarini1 desteklemek
olmak tizere dort temel islevi oldugu belirtilmektedir.
Ayrica, ebeveynlerin empatik becerilerine katki
sagladigi, duygusal, sosyal destek olusturdugu, problem
¢bzme becerilerini gelistirdigi bildirilmektedir (Isa ve
ark., 2016; Topal, 2019; Knafl ve ark., 2013; Longo ve
ark., 2017). Toplumsal destegin saglanabilmesi igin
ebeveyn destek gruplari, kardesler igin destek gruplar
ve gegici bakim merkezleri ile ebeveynlere zaman
yaratma gibi uygulamalar oldugu goriilmektedir. Bu
uygulamalarin toplumda diglanma yasadigimi diisiinen
ebeveynler igin durumun asilmasini kolaylastirdigi,
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ortak sorunlara karsi stratejiler gelistirerek ¢ocuklarin
hastalik yonetimlerinin desteklendigi, stresle uygun bas
etme yontemleri edinmelerini,  6z-yeterliliklerini
artirmay1 sagladigi soylenebilir (Shilling ve ark., 2013;
Braya ve ark., 2017).

Manevi Gelisim

Maneviyat bireyin hayattaki deger ve inanglari
dogrultusunda evrenle olan uyumu, duygusal stres,
6liim, hastalik- sakatlik kavramlarina verdigi degeri ve
olumsuz durumlara yiikledigi anlami etkileyen bir
durum olarak goriilmektedir (Tabei ve ark., 2016).
Thege ve ark. (2013)c¢aligmasinda manevi gelisimin
saglik {izerinde etkileri oldugu, depresyon ve anksiyete
bozukluklarini azalttigi bildirilmektedir (Konkoly ve
ark., 2013). Benzer sckilde Paselow ve ark. (2014)
caligmasinda da major depresyon bozukluklarinda
maneviyatin olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Goyal ve ark. (2014) yaptigi bir meta-analizde
farkindalik meditasyonunun depresyon, agr1 ve
anksiyete tizerinde orta kanit diizeyinde, mental saglikla
iliskili yasam kalitesi iizerinde diisiik kanit diizeyinde
etkili oldugu bildirilmektedir (Goyal ve ark., 2014).
Spiritiiel ~ inanglar1  olan  ebeveynlerin  mutluluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ebeveynlerin
hayatlarin1 yeniden sekillendirmelerinde maneviyatin
katki sagladig bildirilmektedir (Biesinger ve Arikawa,
2007). Engellilik durumunun kavramlarinin toplumsal
goriislerle degerlendirilmesine de katki sagladigi ve
ebeveynlerde tutarlilik saglayarak profesyonel yardim
alma durumlarini artirdig: bildirilmektedir (Oelofsen ve
Richardson, 2006).  Ebeveynlerin dogustan gelen
manevi duyarliliklari, engellilik durumlarma ve yasam
sirecine  verdikleri  anlamm, dayanikliik ve
kullandiklar1 bag etme yontemlerini etkiledigi
belirtiimektedir (Carte ve ark., 2012). Walsh ve ark.
(2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada engeli bulunan
gocuklara sahip Ortodoks Yahudi anne babalarinin
%46,2 sinin duygusal bas etme yontemi olarak dua
etmeyi tercih ettiklerini, %3,7 si profesyonel yardim

aradiklarini belirtmislerdir. Akut durumlarla
kargilagtiklar1 ~ siireglerde ise  %13,7 si  bagirip
cagirdiklarmi, %3,7 sinin de agladiklarimi ifade ettikleri
belirtilmistir.

Beslenme

Beslenme aligkanliklari saglikla iligkili olarak en
diizenlenebilir risk faktorlerinden biridir. Uygun
olmayan beslenme oriintiileri diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklar1 ve bazi kanserlerin nedeni olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde yetiskin
bireylerin 6lim nedenleri arasinda kronik hastaliklar
basta gelmektedir ve dnlenebilir 6liim nedenleri olarak
goriilmektedir (Maurer ve Smith, 2014; Shahid ve
Shahid, 2016). Saglikli beslenme ile olugabilecek kronik
hastaliklarin oniine gegilebilecegi, ornegin giinde bes
porsiyon meyve-sebze tiiketimi ile kronik hastalik, felg
ve kanserden oliimlerin beste bir oraninda azalabilecegi
ongorillmektedir (Shahid ve Shahid,2016).

Beslenme ile iligkili olarak diisiik sosyoekonomik
diizeylerde besine ulagamama, sagliksiz besin Ogeleri
tilketme, tek tip beslenme gibi sorunlar goriiliirken,
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yanlig beslenme Oriintiileriyle iliskili olarak obezite,
kalp hastaliklari, diyabet, yiiksek kolesterol gibi kronik
durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak yapilan
caligmalarda  sosyoekonomik  diizeyin  beslenme
tizerinde etkili oldugu gorilmektedir (Pechey ve
Monsivais, 2016; Appelhans ve ark., 2012). Ozel
gereksinimli cocuk ebeveynleriyle yapilan calismalar
incelendiginde ailelerin ¢alisma hayatlarinin sekteye
ugramasi, bakim yiikiiniin finansal boyutu, hastaliklarin
etiyolojileri g0z ontine alindiginda diistik
sosyoekonomik diizeylerde yasadiklar1 goriilmektedir.
Beslenme sekillerinin  de bundan etkilenebilecegi
ongoriilebilir. Ancak 6zel gereksinimleri bulunan ¢ocuk
ebeveynlerinin  dogrudan  beslenme  durumlarinin
etkilendigi ile ilgili olarak alan yazininda kesin kanitlara
rastlanmamustir.

Yanlis beslenme Oriintiilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorlerden biri de stres bozukluklaridir.
Bireylerde asir1 yeme, depresyon egilimi nedeniyle
yemek yememe ve strese bagli olusan gastrointestinal
sistem sorunlar1 ile ilgili olarak yeme sorunlari ile
karsilagilabilmektedir. Uygun diyet ve egzersizin,
oksidatif stres, stres yaniti, beyin plastisitesi ve
fonksiyonu, mitokondri performans: ile ilgili olarak
duygu durum bozukluklar1 gibi 6nemli biyolojik
siiregleri  diizenledigi ¢alismalarla ortaya konmustur
(Berk ve ark., 2011; Berk ve Jacka, 2012). Ayrica Liu
ve ark. (2017) tarafindan yapilan kohort tipi ¢aligmada
gereginden az  beslenen  kisilerin  depresyona
maruziyetlerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite viicut agirligt kontrolii, stres yonetimi,
enerjinin diizenlenmesi, kronik hastaliklarin yonetimi ve
kronik hastaliklardan korunmak gibi birgok nedenle
gereklidir. Fiziksel aktivitenin; hipertansiyon ve inme
riskini azalttifi, kolesterolii diizenledigi, kas kitlesini
artirdigl, kemik yapisint giiglendirerek osteoporoz ve
dismeye bagli kemik kiriklari riskini  azalttig
bilinmektedir (Maurer ve Smith, 2014; Pender, 2011;
Humpreys, 2014; DSO, 2009).

Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri igerisine egzersizi
yerlestirebilmeleri,  fiziksel  aktivite  aligkanligt
kazanilmasi zor bir siirectir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi’nde belirtildigi iizere Tiirkiye’de kadinlarm
%87’si, erkeklerin %77’sinin yeterli Olciide fiziksel
aktivite yapmadigi, diinyada ise 15 yas ve uzeri
yetiskinlerin %31’inin yeterince hareketli olmadig
belirtilmistir (DSO, 2009; TC. Saglik Bakanligi, 2014).
Literatiirde fiziksel aktivite aligkanliklarini etkileyen
birgok faktor tanmimlanmistir; cinsiyet, toplumsal yapi,
sosyoekonomik statii, beden kitle indeksi (kilo problemi
olmadig1 diisiincesi), gelir diizeyi, saghk durumu,
¢ocukluk donemi deneyimleri, ¢evrenin uygunlugu,
zaman, Oz-motivasyon, 0z yeterlilik bunlardan
bazilaridir (Brochado wve ark., 2010; Franco ve
ark.,2015).

Fiziksel aktivitenin giinlik yasam igerisine entegre
edilmesi, siirdiiriilmesi sagligin korunmasi agisindan
onemlidir. Ozel bakim ihtiyaci bulunan gocuklarin
ebeveynlerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili
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prevelanslarinin gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte ebeveynlerin fiziksel aktivite gibi saglik
davranislar1 igin ayiracaklari zaman ve enerji kisitlilig
yasadiklar1 belirtilmektedir (Lee ve ark., 2017). Diaz ve
ark. (2019) yaptiklar1 caligmada down sendromlu gocuk
ebeveynlerinin  normal gelisim  gosteren ¢ocuk
ebeveynlerine gore fiziksel aktivite bakimindan daha
pasif olduklar1 bildirilmektedir. Ebeveynlerin bakim
yikii ve ¢ocugun yasinin artmasi ile fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik olmasinin uzun vadeli sonuglarinin
goriildiigl belirtilmektedir (Diaz, 2019). Ebeveynlerin
kendilerine zaman ayiramadiklarinin, yasadiklar1 uyku
sorunlart ile birlikte kendilerini yorgun hissettiklerinin
belirtildigi ¢alismalar mevcuttur (Kurtuncu ve ark.,
2015; Vera ve ark., 2016).

Son yillarda yapilan calismalar fiziksel aktivite
aligkanlig1 kazandirilmasi ve sagligin desteklenmesi ile
ilgili sosyal medya ve online programlar araciligiyla
yapilan faaliyetlerin etkililigini ortaya koymaktadir
(Kim ve ark., 2012; Gadais, 2015).

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kavrami, bireylerin kendi saglik
davranislar ile ilgili sorumluluk almasi, riskli kabul
edilen sigara tiiketimi, asir1 yagl besin tilketimi, saglik
ile ilgili rutin kontrollerini yaptirmasi, saghk
profesyonellerinin Onerilerine uyma gibi davranislarin
bireyin kontroliinde olmasidir (Avci, 2016).

Saglik sorumlulugu bireylerde 6z-yonetim, 0Oz-
diizenleme, 6z-denetim, sagligin korunmasi davranislari
ile iliskilendirilmistir ~ (Horton,  2014).  Saglk
sorumlulugunu etkileyen bireysel ve ¢evresel etmenler;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, sigara, alkol
kullanimi, beslenme aligkanligi, kiiltiir, sosyoekonomik
diizey olarak literatiirde belirtilmektedir (Cihangiroglu
ve Deveci, 2011; Ozyazicioglu ve ark., 2011; Dennison
ve ark., 2011; Rose ve Harris, 2014). Ozel gereksinimi
olan c¢ocuk ebeveynlerinin finansal gereksinimlerinin
artmasi, yasadiklar1 bakim yiikii, zaman kisithliklari,
mental, fiziksel saglik sorunlari, alkol-sigara gibi madde
kullanimi  durumlarniyla  iliskili  olarak  saglik
sorumlulugu parametrelerinde degisikliklerin olusmasi
ongoriilebilir (Lee ve ark., 2019; Lee ve ark., 2017).
Gelir ve egitim diizeyi diisiik olan bireylerin saglik
sorumlulugunun disiik oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda ebeveynlerin iyilik hali ile 6z yeterlilikleri,
benlik saygilar1 arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Yiksek 6z yeterlilik ve benlik saygisi ayni sekilde
saglikla ilgili sorumluluk alma davranmismm da
etkilemektedir (Werner ve Shulman, 2013; Song ve ark.,
2013).

Saglik okuryazarligi bireylerin genel okuryazarlik
durumlartyla ilgili olarak fonksiyonel, biligsel ve sosyal
islevleriyle ilgili olarak interaktif, iist diizeyde analiz
edebilecek biligsel ve sosyal islevsellikle ilgili olarak
elestirel saglik okuryazarligi olarak nitelendirilmistir.
Degisik diizeylerde saglik okuryazarligi olan bireylerin
saglik sorumlulugu alabilme, sagligi koruma ve
sirdiirme davranislar1 farkli diizeylerde goriilmektedir
(Nutbeom, 2018). Bireylerin dogru saglik bilgisine
ulasabilmeleri, saglik materyallerinin kullaniminin ve
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anlagilabilirliginin artirtlmasi, 6z bakim davraniglarinin
gelistirilmesi ile ilgili saglik politika yapicilarinin ve
saglik  profesyonellerinin ~ sorumlulugu  oldugu
belirtilmektedir (Rudd, 2015).

SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin yasadiklar1 zorlu siirecin yasamlari
olumsuz olarak c¢ok Dboyutlu sekilde etkiledigi
goriilmektedir. Saglik sistemi igerisinde disiplinlerarasi
isbirligi esas1 gdz oniinde bulundurularak ebeveynlerin
degerlendirilmesi ve destek uygulamalarmin artirilmasi
onemlidir. Cocuklara sunulan saglik hizmetleri yolu ile
sagliklarinin yiikseltilmesi anlayiginin yaninda 6zel bir
grubu olusturan bu ebeveynlerin sagliginin korunmasi,
toplum sagliginin iyilestirilmesi agisindan da 6nemlidir.
Sunulan rehabilitasyon hizmetlerinin genisletilmesi,
yayginlastirilmasi, aile merkezli, holistik yaklasimlarla
programlarin olusturulmasi gerekliligi goriillmektedir.
Ozel gereksinimi olan cocuk ebeveynlerinin olumsuz
saglik c¢iktilar1 g6z Online alindiginda sagligin
gelistirilmesi  icin  yapilan  degerlendirme  ve
uygulamalarda toplum ve kiiltiire uygun modellerin
kullanilmas1 yararli olabilir. Saghgm bilesenleri ve
sagligin korunmasi igin gelistirilecek becerilerin ortaya
konmasi model kullanimi ile kolaylasacaktir. Saglig:
gelistirme modeli ¢ok yonlii yapisiyla bireylerin
saghiginin tanimlanmasi ve yapilabilecek uygulamalarla
ilgili temel olusturabilir. Modele gore sagligi gelistirici
davraniglar, bireysel oOzellik ve deneyimlerden
(biyolojik,  psikolojik,  sosyokiiltirel  faktorler),
davranigin biligsel siirecine etki eden mekanizmalardan
(6z-yeterlilik, davranigin yararlart ve smurliliklari,
sosyal destek sistemleri, politik  uygulamalar)
etkilenerek ortaya ¢ikmaktadir. Ozel gereksinimleri
bulunan c¢ocuk ebeveynlerinin bireysel sagliklarim
tanimlamalari  ve uygun saglhk  davranislarim
olusturmalarimi etkileyen faktorlerin diizenlenmesinde
model kullanimi sistematik bir yaklasim olusturmasi
acisindan  Onemlidir. Ebeveynlerin saglik sistemi
icerisinde desteklenmeleri, ¢ocuklari igin aldiklar1 saglik
hizmetlerinin yaninda kendi sagliklarini olumlu ydnde
degistirecek hizmetlere ulagimlari da saglanmalidir.
Ebeveynleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi, gerekli
miidahalelerin  yapilmasi  toplum tabanli olarak
planlanacak ¢alismalarla desteklenebilir.

Sonug olarak, 06zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin ~ saghgir  gelistirici  uygulamalara
ulagsmasint  saglamak bireysel saglik ve toplum
saghiginin siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir. Model
kullanimu ile sistematik bir yaklagim saglanabilir.

KAYNAKLAR

Akgamete, G. (2009). Ozel gereksinimli olan égrenciler. G.
Akgamete icinde, Genel Egitim Kurumlarinda Ozel
Gereksinimi  Olan Ogrenciler ve Ozel Egitim.
Ankara: Kok Yayincilik.

Alaee, N., Shahboulaghi, F. M., Khankeh, H., & Kermanshahi,
S. M. K. (2015). Psychosocial challenges for parents
of children with cerebral palsy: A qualitative study.
Journal of Child and Family Studies, 24(7), 2147-
2154,

American Psychological Association, (2011). Stress in
America: Our Health at Risk. Washington (D.C.),
The American Psychological Association, 78.

Appelhans, B.M., Milliron, B.J., Woolf, K., Johnson, T.J.,
Pagoto, S.L., Schneider, K.L., ...& Ventrelle, J.C.
(2012). Socioeconomic status, energy cost, and
nutrient content of supermarket food purchases.
American Journal of Preventive Medicine. 42, 398—
402.

Arim, R. G., Miller, A. R., Kohen, D. E., Guévremont, A.,
Lach, L. M., & Brehaut, J. C. (2019). Changes in the
health  of  mothers of  children  with
neurodevelopmental disabilities: An administrative
data study. Research in Developmental Disabilities,
86,76-86.

Avel, Y. D. (2016). Kisisel saglik sorumlulugu. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 15(3), 259-266.

Berk, M., Kapczinski, F., Andreazza, A. C., Dean, O. M,
Giorlando, F., Maes, M., & Malhi, G. S. (2011).
Pathways underlying neuroprogression in bipolar
disorder: Focus on inflammation, oxidative stress
and neurotrophic factors. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews, 35(3), 804-817.

Berk, M., & Jacka, F. (2012). Preventive strategies in
depression: Gathering evidence for risk factors and
potential  interventions.  British  Journal  of
Psychiatry, 201(5), 339-341.

Braya, L., Cartera, B., Sandersh, C., Blakea, L., & Keeganb,
K., (2017) Parent-to-parent peer support for parents
of children with a disability: A mixed method study.
Patient Education and Counseling 100 (8), 1537—
1543.

Brochado, A., Oliveira-Brochado, F., & Brito, P. (2010).
Effects of personal, social and environmental factors
on physical activity behavior among adults. Revista
Portuguesa de Savide Publica, 28(1), 7-17.

Beirne Smith, M., Patton, J. R., & Kim, S. H. (2006). Mental
Retardation:  An introduction to intellectual
disabilities (7th ed.). New Jersey, NJ: Prentice Hall.

Biesinger, R., & Arikawa, H. (2007). Religious attitude and
happiness among parents of children with
developmental disabilities. Journal of Religion,
Disability & Health, 11, 23-32.

Carter, E. W., Taylor, C. E., Ault, M. J., Collins, B., Kleinert,
H., & Tyree, M. (2012). Recent research on spiritual
supports: What we know and where we might go.
TASH Connections, 38, 31-34.

Cihangiroglu, Z., & Deveci SE. (2011). Firat Universitesi
Elazig Saglik Yiiksekokulu o6grencilerinin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ve etkileyen faktorler.
Firat Tip Dergisi, 16(2), 78-83.

Corey, G. (2008). Psikolojik danisma kuram ve uygulamalari
(T. Ergene, Cev.). Ankara: Mentis Yayncilik.

Cohen, S., & Janicki-Deverts, D. (2012). Who's stressed?
Distributions of psychological stress in the United
States in probability samples from 1983, 2006, and
2009. Journal of Applied Social Psychology, 42(6),
1320-1334.

Cyranowski, J. M., Zill, N., Bode, R., Butt, Z., Kelly, M. A,
Pilkonis, P. A., & Cella, D. (2013). Assessing social
support, companionship, and distress: National
Institute of Health (NIH) Toolbox Adult Social
Relationship Scales. Health Psychology, 32(3), 293.



Kaya ve Yigit

Cavkaytar, A., Melekoglu, M., & Yildiz G. (2016). Gegmisten
giiniimiize 6zel gereksinimli olma ve zihin
yetersizligi: Diinya’da ve Tiirkiye’de kavramlarin
evrimi. Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
Egitim Ozel Sayist, 111-22,

Dennison, C.R., McEntee, M.L., Samuel, L., Johns, B.J.,
Rotman, S., Kielty, A., & Russell, S.D. (2011).
Adequate health literacy is associated with higher
heart failure knowledge and self care confidence in
hospitalized patients. Journal of Cardiovascular
Nursing, 26(5), 359-367.

Diaz, K.M. (2019) Physical inactivity among parents of
children with and without Down syndrome: the
National Health Interview Survey. Journal of
Intellectual Disability Research, 64(1); 38-44

Jackson, E.M. (2013). Stress relief: The role of exercise in
stress management. Acsm’s Health & Fitness
Journal, 17(3), 14-19.

Eisenhower, A. S., Baker, B. L., & Blacher, J. (2005).
Preschool children with intellectual disability:
Syndrome specificity, behaviour problems, and
maternal ~ well-being. Journal of Intellectual
Disability Research, 49, 657-671.

Franco, M. R., Tong, A. Howard, K., Sherrington, C.,
Ferreira, P. H., Pinto, R. Z., & Ferreira, M. L.
(2015). Older people's perspectives on participation
in physical activity: a systematic review and
thematic synthesis of qualitative literature. British
Journal of Sports Medicine, 49(19), 1268-1276.

Gadais, T. (2015). Intervention strategies to help young people
manage their physical activities: a review of the
literature. Staps, 109(3), 57-77.

Garfin, D. R., Thompson, R. R., & Holman, E. A. (2018).
Acute stress and subsequent health outcomes: A
systematic review. Journal of Psychosomatic
Research, 112, 107-113.

Goyal, M., Singh, S., Sibinga, E. M., Gould, N. F., Rowland-
Seymour, A., Sharma, R., & Ranasinghe, P. D.
(2014). Meditation programs for psychological
stress and well-being: a systematic review and meta-
analysis. JAMA Internal Medicine, 174(3), 357-368.

Horton, B. (2014). What is personal health responsibility?.
ABNF Journal, 25(1), 5.

Humphreys, B.R., McLeod, L., & Ruseski, J.E. (2014).
Physical activity and health outcomes: evidence
from Canada. Health Economics, 23, 33-54.

Isa, S.N., Ishak, I., Ab Rahman, A., Mohd Saat, N. Z, Che
Din, N., Lubis, S.H., & Mohd Ismail, M.F. (2016).
Health and quality of life among the caregivers of
children with disabilities: A review of literature.
Asian Journal of Psychiatry, 23, 71-77.

Kim, C., Draska, M., Hess, M. L., Wilson, E.J., & Richardson,
C.R. (2012). A Web-based pedometer programme in
women with a recent history of gestational diabetes.
Diabetic Medicine, 29(2), 278-83.

Kizir, M., & Cifci Tekinarslan, 1. (2018). Agir ve coklu
yetersizligi (ACYE) olan c¢ocuk annelerinin
yasadiklar1 sorunlarin ve sorunlarla bas etme
yontemlerinin  belirlenmesi. Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi,
19(2), 233-256.

Konkoly Thege, B., Pilling, J., Szekely, A., & Kopp, M.S.
(2013). Relationship between religiosity and health:
evidence from a post-communist country.
International Journal of Behavioral Medicine, 20(4),
477-86.

BAUN Sag Bil Derg 2020; 9(3): 233-240

Koller D., Le Pouesard, M., & Anneke Rummens, J., (2018)
Defining social 1nclusion for children with
disabilities: A critical literature review. Children &
Society, 32, 1-13.

Knafl, K. A., Deatrick, J. A., Knafl, G. J., Gallo, A. M., Grey,
M., & Dixon, J. (2013). Patterns of family
management of childhood chronic conditions and
their relationship to child and family functioning.
Journal of Pediatric Nursing, 28(6), 523-535.

Krsti¢, T., Mihi¢, L., & Mihi¢, 1. (2015). Stress and resolution
in mothers of children with cerebral palsy. Research
in Developmental Disabilities, 47, 135-143.

Kurtuncu, M., Akhan, L. U,, Yildiz, H., & Demirbag, B. C.
(2015). Experiences shared through the mterviews
from fifteen mothers of children with cerebral palsy.
Sexuality and Disability, 33(3), 349-363.

Lee, M. H., Matthews, A. K., & Park, C. (2019). Determinants
of health-related quality of life among mothers of
children with cerebral palsy. Journal of Pediatric
Nursing, 44, 1-8.

Lee, M. H,, Park, C., Matthews, A. K., & Hsieh, K. (2017).
Differences in physical health, and health behaviors
between family caregivers of children with and
without disabilities. Disability and Health Journal,
10(4), 565-570.

Liu, Y., Ozodiegwu, I. D., Yu, Y., Hess, R., & Bie, R. (2017).
An association of health behaviors with depression
and metabolic risks: Data from 2007 to 2014 U.S.
National Health and Nutrition Examination Survey.
Journal of Affective Disorders, 217, 190-196.

Longo, E., Badia, M., Orgaz, M. B., & Gomez, M. (2017).
Comparing parent and child reports of health-related
quality of life and their relationship with leisure
participation in children and adolescents with
Cerebral Palsy. Research in Developmental
Disabilities, 61, 138—-150.

Lyons, A. M., Leon, S. C., Phelps, R., & Dunleavy, A. M.
(2010). The impact of child symptom severity on
stress among parents of children with ASD: The
moderating role of coping styles. Journal of Child
and Family Studies, 19, 516-524.

Maurer, F., & Smith, C. (2014). Community/public health
nursing practice health for families and populations.
Canada: Elsevier Saunders

Metin, N. (Ed). (2018). Ozel gereksinimli ¢ocuklar.Am
Yayincilik

Neece, C. L., Chan, N., Klein, K., Roberts, L., & Fenning, R.
M., (2019). Mindfulness-Based Stress Reduction for
Parents of Children with Developmental Delays: A
Follow-Up Study. Mindfulness, 10, 1017-1030.

Nutbeom, D. (2018) Defining, measuring and improving
health literacy, taking responsibility for health in an
epistemically polluted environment. Theoretical
Medicine and Bioethics, 39,123-141.

Oelofsen, N., & Richardson, P. (2006). Sense of coherence
and parenting stress in mothers and fathers of
preschool children with a developmental disability.
Journal of Intellectual & Developmental Disability,
31, 1-12.

Ozyazicioglu, N., Kilig, M., Erdem, N., Yavuz, C., & Afacan,
S. (2011). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi. Uluslararas:
Insan Bilimleri Dergisi, (8)2, 276-332.

Ozyiirek, M. (2000). Bireysel Farkliliga  Psikoloji
Yaklagimlaryla Bakig. Ankara: Karatepe Yaymlari.

239



Pechey, R., & Monsivais, P. (2016).Socioeconomic
inequalities in the healthiness of food choices:
Exploring the contributions of food expenditures.
Preventive Medicine, 88, 203—-209.

Peselow, E., Pi, S., Lopez, E., Besada, A., & Ishak, W.W.
(2014). The impact of spirituality before and after
treatment of major depressive disorder. Innovations
in Clinical Neuroscience,11(3-4), 17-23.

Pender, N.J., Murdaugh, C., & Parsons, M.A. (2006). Health
promotin in nursing practice. Pearson.

Pender, N. J. (2011). Health promotion model manual.
University of Michigan, 1-17.

Pryce, L. Tweed A., Hilton, A. & Pries, M.H., (2017).
Tolerating uncertainty: Perceptions of the future for
ageing parent carers and their adult children with
mtellectual disabilities. Journal of Applied Research
in Intellectual Disabilities, 30, 84-96 .

Pottie, C.& Ingram, K. (2008). Daily stress, coping, and well-
being in parents of children with autism: A
multilevel modeling approach. Journal of Family
Psychology, 22, 855-864.

Rayan, A., & Ahmad, M., (2018). Mindfulness and parenting
distress among parents of children with disabilities:
A literature review. Perspective in Psychiatric Care,
54(2), 324-330.

Rentinck, 1.C., Ketelaar, M., Jongmans, M.J., & Gorter, J.W.
(2007). Parents of children with cerebral palsy: a
review of factors related to the process of adaptation.
Child: Care, Health and Development, 33, 161-169.

Rose, V.K., & Harris, M.F. (2014). Experiences of self-
management support from GPs among Australian
ethnically diverse diabetes patients: Aqualitative
study. Psychology, Health & Medicine, 20(1), 114-
120.

Rudd, R. E. (2015). The evolving concept of health literacy:
new directions for health literacy studies. Journal of
Communication in Healthcare, 8(1), 7-9.

Sandra, M., Michael, V. H., & Kimberlyn, M. (2019). Factors
Affecting the health of caregivers of children who
have an intellectual/developmental  disability.
Journal of Policy and Practice in Intellectual, 16
(3), 201-216.

Shahid, H. J., & Shahid, R. J. (2016). Health promotion:
Nutrition in primary care. Innovait: Education and
Inspiration for General Practice, 9(4), 221-228.

Shilling, V., Morris, C., Thompson-Coon J., Ukoumunne, O.,
Rogers, M., & Logan S. (2013). Peer support for
parents of children with chronic disabling
conditions: a systematic review of quantitative and
qualitative studies. Developmental Medicine &
Child Neurology, 55, 602—-609.

Song, J., Seltzer, M. M., Ryff, C., Coe, C. L., Greenberg, J. S,
& Hong, J. (2013). Allostatic load in parents of
children with developmental disorders: Moderating
influence of positive affect. Journal of Health
Psychology, 19, 262-272.

Sézer Capan, A., & Saryildiz, D. (2017). Ozel egitime
gereksinim duyan ¢ocuklarin annelerinin evlilik
uyumunun incelenmesi. Aydin Saghk Dergisi, 3(2),
19-31.

Stella, A., Donald, M., Robert, R., Anne, O., & Kirsty, F.
(2019) Family factors associated with participation

of children with disabilities: a systematic review.
Developmental Medicine & Child Neurology, 61(5),
514-522.

Tabei, S. Z., Zarei, N., & Joulaei, H. (2016). The impact of
spirituality on health. Shiraz E Medical Journal,

17(6).
T.C. Saglik Bakanlig1. (2014). Tiirkiye fiziksel aktivite rehberi.
Kuban Matbaacilik.

Teresa, J., Sakraida, M., Alligood, M., R.(2014). Nursing
theorists and their work, Eighth Edition, Elsevier.

Topal, K. (2019). Ailede saglik-hastalik kurgular1 ve ailenin
islevselligi. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi, 11(1),
14-17.

Townsend, M. C., Morgan, K. I. (2017). Psychiatric mental
health nursing: Concepts of care in evidence-based
practice. FA Davis Company.

Turan Giirhopur, F. D., & Isler Dalgig, A. (2017). Zihinsel
Yetersiz Cocugu Olan Ebeveynlerde Aile Yiiki .
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 8(1), 9-16.

Umberson, D., & Karas Montez, J. (2010). Social
relationships and health: A flashpoint for health
policy. Journal of Health and Social Behavior,
51(Suppl), 54-66.

Walsh, C,L., Coping with Their Handicapped Child in
Orthadox Jewish Families.
http//:www.search.epnet.com.

Werner, S., & Shulman, C. (2013). Subjective well-being
among familycaregivers of individuals with
developmental disabilities: The roleof affiliate
stigma and psychosocial moderating variables.
Research in Developmental Disabilities, 34, 4103—
4114.

World Health Organization.(2009). Global health risks:
mortality and burden of disease attributable to
selected major risks. World Health Organization
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44203

World Health Organization. (2020). Basic documents,
49th ed. Article 1.
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-en.pdf

Vargas, M., Lopez, L., Pérez, R., Aguilar,P., & Diaz-L.,
Gongora, P. (2017). Maladjustment in families with
disabled children. Social and Behavioral Sciences,
237, 863-868.

Vera, M., Cardoso, L., & Wendy, A.(2016). Sleep disorders in
children with cerebral palsy: An integrative review.
Sleep Medicine Reviews, 30, 63-71.

Yun-Ju H. (2018). Parental stress in families of children with
disabilities. Intervention in School and Clinic, 53(4),
201-205.

Zablotsky, B., Bradshaw, C. P., & Stuart, E. A. (2013). The
association between mental health, stress, and
coping supports in mothers of children with autism
spectrum disorders. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 43, 1380-1393.

Zautra, A. J., Hall, J. S., & Murray, K. E. (2010). Resilience:A
new definition of health for people and communities.
In J. W. Reich, A. J. Zautra, & J. S. Hall (Eds.),
Handbook of adult resilience, 3-29. The Guilford
Press.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/44203

