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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE MENTAL RETARDASYONU OLAN
COCUGA SAHIP ANNELERIN VE NORMAL GELIiSiM GOSTEREN
COCUGA SAHIP ANNELERIN KAYGI DUZEYLERININ KARSILASTIRMASI

Toplumun temelini olusturan aileye bir ¢ocugun dahil olmasinin en énemli yani,
cocugun kendine Ozgii Ozelliklere sahip olmasidir. Anne baba olacagini 6grenen
bireylere yeni roller yiiklenmesinin motivasyonu ise dogacak ¢ocugun saglikli olmasi
beklentisidir. Bu beklentinin gergeklesmemesi, roller ve yasam arasinda uyumsuzluga
neden olur. Ciinkii 6zel gereksinimli gocuga sahip olmak, bakim verenler igin normal
gelisim gosteren g¢ocuklara sahip ailelere kiyasla, daha farkli bir duygusal etki yaratir.
Onlarin sosyal yasamim etkiler ve ekonomik giicliiklere yol agar. Boyle bir gelecek
diisiincesi de bakim verenlerde belirsizlik yaratir ve stres diizeylerini artirir. Bu durum

stirekli hale geldiginde ise kaygiya doniisiir.

Bu gerekceden yola ¢ikarak, bu calismada 6zel gereksinimli ¢ocuklari olan
annelerin kaygi diizeyleri ile normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin kaygi
diizeylerinin karsilastirilmast ve elde edilen bulgulara gore farkli ¢6ziim Onerileri
getirilmesi amaglanmaktadir. Calisma “nedensel karsilastirma modeli” baglaminda
ylrtitiilmiistiir. Arasgtirmanin ¢aligma grubu Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almisg
cocugu olan 51 anne, Mental Retardasyon tanis1 almis ¢ocugu olan 56 anne ile normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan 50 anne grubundan olusmaktadir. Arastirma verileri
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Beck Depresyon Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUE), Siirekli Kaygi Envanteri’nin (SKE) Tiirk¢e versiyonu kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizi bagimsiz 6rneklemler t Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilarak

yapilmistir.

Calismanin sonucunda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin
siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 44,41 + 9,64, Mental Retardasyonu olan ¢ocuga
sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi puan ortalamast 44,39 + 9,60 ve normal gelisim
gosteren ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyi puan ortalamas1 41,74 + 7,49
olarak bulunmus olup anlamli derecede bir fark tespit edilememistir. Ayrica, Otizm

Spektrum Bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin annelerinin, Mental Retardasyon tanisi



almis ¢ocuklarin annelerinin depresyon, kaygi ve umutsuzluk diizeyleri ve normal
gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinin depresyon, kaygi ve umutsuzluk diizeyleri
karsilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Arastirma sonucu elde edilen

bulgular ve olas1 ¢éziimler literatiir 15181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyon, depresyon,

umutsuzluk, kaygi, anne.



ABSTRACT

THE COMPARISON OF THE ANXIETY LEVELS OF THE MOTHER
HAVING KIDS BEING DIAGNOSED WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER
AND MENTAL RETARDATION AND THE MOTHERS WHOSE KIDS
HAVING NORMALLY DEVELOPMENTS

The most important aspect of a child being included in the family forming the
basis of a society is the child’s individual characteristics. The motivation of assigning
new roles to the individuals being a mother or a father is the expectation of a healthy
baby. The fail of the expectation cause a clash between the roles and the life. Because
having a special needs kid produce a different emotional effect on families having a
special needs kid produce by comparison with the families whose kids having normal
developments. It affects their social life and causes economic difficulties. Such a future
anxiety causes an uncertainty on the caregivers and stress level to rise. The contiunity of
the situation transforms anxiety.

From all reasons above, the aim of the study is comparing the anxiety levels of the
mother having a special needs kid with the mother whose kids having normal
developments and offering different solutions according to the obtained findings. The
study is carried in the context of The Causal-Comparative design. The group of the
study is consisted of 51 mothers whose kids being diagnosed with autism spectrum
disorder, 56 mothers whose kids being diagnosed with mental retardation and 50
mothers whose kids having normal developments.

The datas of the study are collected by using Turkish version of the
Sociodemographic Information Form, Beck Depression Inventory (BDI), the Beck
Hopelessness Scale (BHS), The State-Trait Anxiety Inventory (STAI).The datas are
analysed with The T Test and The Mann-Whitney U test.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/in%20the%20context%20of
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/autism%20spectrum%20disorder
https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/autism%20spectrum%20disorder
https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/trait-state
https://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/trait-state

The average of the trait anxiety levels of the mothers whose kids being diagnosed
with autism spectrum disorder is 44,41 + 9,64, The average of the trait anxiety levels of
the mothers whose kids being diagnosed with mental retardation is 44,39 + 9,60 and the
average of the trait anxiety levels of the mothers whose kids having normal
developments.is 41,74 + 7,49. Besides, The results Show that there is not a certain
difference between the level of depression, anxiety and hopelessness of the mothers
whose kids being diagnosed with autism spectrum disorder and the level of depression,
anxiety and hopelessness of the mothers whose kids being diagnosed with mental
retardation and the level of depression, anxiety and hopelessness of the mothers whose
kids having normal developments.Obtained findings and possible solutions are

discussed in consideration of the literature.

Key Words: Autism spectrum disorder, mental retardation,

depression,hopelessness,anxiety, mother.
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1. GIRIS

Toplumun temelini olusturan aileye bir ¢ocugun dahil olmasinin en 6nemli yant,
cocugun kendine 6zgii 6zelliklere sahip olmasidir (Cavdar ve Avsaroglu, 2015). Anne
baba olacagini 6grenen bireylere yeni roller yiiklenmesinin motivasyonu ise dogacak
cocugun saglikli olmasi beklentisidir (Kaytez ve ark., 2015). Bu beklentinin
gerceklesmemesi, roller ve yasam arasinda uyumsuzluga neden olmaktadir. Ciinkii 6zel
gereksinimli gocuga sahip olmak, bakim verenler i¢in normal gelisim gosteren
cocuklara sahip ailelere kiyasla, gorece daha farkli duygusal etki yaratmakta, sosyal
yasami etkilemekte ve ekonomik olarak gucliklere yol agmaktadir (Sentiirk ve
Saracoglu, 2013). Boyle bir gelecek tezahiirii de bakim verenlerde belirsizlik yaratarak,

stres duizeyini artirmakta, bu durum siirekli hale geldiginde ise kaygiya dontismektedir.

Kaygi, gelecekle ilgili insani iizen ve sikan bir bekleme halidir. Kaygi nedeniyle
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip bakim verenlerin bu tir durumlarda problem ¢ézme
becerilerini kullanamadiklari, duygusal tiikkenmislik yasadiklari, birbirlerine karsi saygi
ve tahammiil diizeylerinin distiiglinii gosteren c¢alismalar vardir (Uyaroglu ve Bodur,
2009). Ataerkil cinsiyet rolleri geregi cocugun bakimindan anne sorumludur. Kadinin is
hayatina ve sosyal yasama katiliminin artmasiyla rollerde degisim yasansa da soz
konusu 0zel gereksinimli bir ¢ocugun bakimi oldugunda, siklikla bu sorumlulugun
cogunu yine anneler Ustlenmektedir. Bu nedenle arastirma ©zel olarak annelerle

siirlandirilmistir (Coskun ve Akkas, 2009).

Ozel gereksinimli olmak cesitli simiflara ayrilmaktadir. Bedensel engellilik,
duyusal islev kaybi ve psikiyatrik-norolojik vb. Egitim sisteminde ayristiriciliktan
kapsayiciliga geg¢is asamasinda oldugumuz bugiinlerde, Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin, normal gelisim gdsteren
ebeveynlerle etkilesimi de artmaktadir. Farkliliklara saygi duyulmasi konusunda
toplumsal diizeyde zorluklar yasamamiz nedeniyle, bu durumun annelerde ne dizeyde
kaygiya neden oldugunun arastirilmasi énemlidir (Ozaydin ve Colak 2011; Sadioglu ve
ark., 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu: sosyal ve dil gelisiminde belirgin sorunlarin oldugu

norogelisimsel bir bozukluktur (Sabuncuoglu ve ark., 2015).



Mental Retardasyon (MR): Dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve sonraki gelisim
siirecinde, ¢esitli nedenlerle zihin gelisimlerinde ve islevlerinde olusan yavaslama,
duraklama ve gerileme goOsteren, bunun sonucu olarak etkili, uyumlu davraniglarda
gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli bir durumdur (Dogangiin, 2008). Simdiye kadar
Ozel gereksinimli ¢ocuk aileleri ile yapilan ¢alismalarda depresyon diizeyleri anksiyete,
umutsuzluk ve stres diizeyleri arastirilmistir (Kaytez ve ark., 2015; Karadag, 2009).
Ancak cocuklar1 normal gelisim gdsteren ailelerin ‘kaygi’ diizeyleri ile karsilastirma

yapan ¢alismalara daha az rastlanmaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) veya Mental Retardasyonu
(MR) olan ¢ocuga sahip annelerin ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin
kaygi diizeylerinin karsilastirilmas: amaglanmastir.

Calismada: Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin anneleri ile, Mental
Retardasyonu olan gocuklarin annelerinin depresyon, umutsuzluk ve kaygi diizeylerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin depresyon, umutsuzluk, kaygilari ayri
ayr1 degerlendirilerek karsilastirma yapilmistir. Burada amag, ©zel gereksinimli
cocuklarin anneleri ile normal gelisim gosteren g¢ocuklarin anneleri arasindaki duygu

durum farkliliklarinin arastirilarak, olasi ¢6ziim Onerilerinin sunulmasidir.

Bu amag dogrultusunda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan
cocuga sahip annelerin sosyal ve psikolojik a¢idan desteklenmeye ihtiyact olup

olmadiginin tespit edilmesi de hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Bu amag ¢ercevesinde, arastirmanin alt amaglar1 ve cevaplamaya calistig1 sorular
asagidaki gibidir. Arastirmaya katilan annelerden alinan bilgilere gore:
1.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin

stirekli kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.2. Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelerin

stirekli kayg1 diizeyleri arasinda fark var midir?



1.2.3. Mental Retardasyonu Olan ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin

Siirekli Kaygi Diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.4 Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin anneleri ile Mental Retardasyonu

olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.5.0tizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim gdsteren

cocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.6.Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin

umutsuzluk diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.7.0tizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin

depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.8.0tizm Spektrum Bozuklugu ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin

depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.9.Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin

depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.10. Otizm Spektrum Bozuklugu olan, Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim
gosteren gocugu olan annelerin yasa gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda fark var

midir?

1.2.11.0tizm Spektrum Bozuklugu olan, Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim

gosteren ¢gocugu olan annelerin yasa gére umutsuzluk diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.12.0tizm Spektrum Bozuklugu olan, Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim
gosteren ¢ocugu olan annelerin yasa gore depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

1.2.13.0tizm Spektrum Bozuklugu olan, Mental Retardasyonu olan ve normal gelisim
gosteren ¢ocugu olan annelerin kaygi diizeylerinin sosyo-demografik 0zellikler

acisindan fark var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanilarmin giderek
yayginlasmasi1 ¢ocuklarla birlikte, annelerini de etkilemektedir. Annelerin kaygi,
depresyon, umutsuzluk duzeylerinin tespit edilmesi ve buna yodnelik mudahalelerin
gelistirilmesi, ¢ocugun ve annenin iyilik halinin artigin1 destekleyecektir. Diger taraftan,
arastirma normal gelisim gosteren c¢ocuklarin annelerinin de kaygi diizeyini de
belirleyerek karsilastirmali bir analiz yapacaktir. Bu baglamda arastirma, 06zel
gereksinimli ve/veya gelisimsel agidan normal seyir gdsteren ¢ocuklarin annelerinin
kaygilarinin  tespiti ve miudahalesi alaninda ihtiyag duyulan Dbilgi eksigini

tamamlayacaktir.

1.4. Tanmimlar

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB): Genellikle 3 yasina kadar goriilen, sosyal iligki
kurma giicliikkleri ile sozel ve sdzel olmayan iletisim, iletisimsel oyun etkinliginde
bozukluk, tekrar edici ve smirl davranis ile kendini gosteren bir erken ¢ocukluk dénemi
farkliligidir. (Sabuncuoglu ve ark., 2015).

Mental Retardasyon (MR): Ortalamanin altindaki zeka islevi ile birlikte iletisimde, 6z
bakimda, evdeki yasamda, sosyal becerilerde ve toplumsal yararlilikta, kendini
yonlendirmede, saglhigi korumada, akademik islevsellikte, bos zamanlarini
degerlendirme ve caligma alaninda iki veya daha fazla bozuklugun olmasi halinde

olusan bir hastaliktir (Eripek, 2005).

Depresyon: Kederli hal, huzursuzluk hali, fazla veya az uyku, istah durumunda ve

kiloda inis ¢ikislarla ortaya ¢ikan bir hastaliktir (Ceylan ve ark., 2004).

Umutsuzluk: Gercekte somut bir nedeni ya da nedenleri olmadigi halde, kisinin
yasamsal deneyimlerine olumsuz veya yanlis anlamlar yiklemesi ve amaglarina
ulagmak i¢in herhangi bir ¢aba sarf etmedigi halde bunlarin gergeklesmeyecegi yonlinde
olumsuzluk beklenti i¢ine girmesi halidir (Tang, 1999).

Kaygi: Bireyde cogunlukla kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle beliren ve sebebi
bilinmeyen gerginlik duyma halidir (Akman, 2015).



Anne: Bir ¢cocugu doguran, bakimini iistlenen veya kendi dogurmadigi bir cocugu evlat

edinen ve bakimini {istlenen kadin (Ave1,2019).

Pandemi: Bircok iilkede, kitalarda hatta tim diinyada, hastalik veya enfeksiyonun ¢ok

genis bir alana yayilmasina verilen genel bir isimdir (Carleton, 2016).

1.5. Varsayimlar

Katilimcilarin igten, samimi cevap verdikleri varsayilmistir.

1.6. Smmirhhiklar

Arastirma 2019/2020 egitim-6gretim yili sonu 14.06.2020-30.08.2020 tarihleri
arasinda, Istanbul ili Avrupa yakasi Sultangazi ilgcesinde bulunan Milli Egitim
Bakanligi'na (MEB) bagl okul 6ncesi egitim kurumlari, resmi ilkokullarda egitim
gbren kaynastirma, yar1 zamanli kaynastirma, 6zel egitim smiflarinda ve 6zel egitim
rehabilitasyon merkezlerinden alinan verilerle siirlidir.

Aragtirmanin bir diger sinirliligi, dahil olan tiim 6grencilerin egitim almig olmasi

nedeniyle egitim almayan grubun ¢alismanin disinda kalmis olmasidir.

Annelerin kaygilarin1 6lgmek igin “Slrekli Kaygi Envanteri, Beck Depresyon
Olgegi (BDO)” ve “Beck Umutsuzluk Olgegi”nin (BUO) élctiigii 6zellikler ile smirhidir.

Annelerin demografik bilgileri Sosyo-Demografik Bilgi Formu’na uygun bigimde

hazirlanan demografik bilgi anketindeki sorularin 6l¢tiigii 6zellikler ile sinirhdir.

Arastirmamiz annelerle smirli olup, babalar ve ailede yasayan diger bireyler

arastirmanin disinda kalmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon hakkinda ve 6zel

gereksinimli ailelerin yasadiklar siireler hakkinda teorik agiklamalara yer verilmektedir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tani ve Tami Kriteri

Otizm Spektrum Bozuklugu; genellikle 3 yasina kadar goriilen, sosyal iliski
kurma giicliikleri ile sozel ve sozel olmayan iletisim, iletisimsel oyun etkinliginde
bozukluk, tekrar edici ve sinirlt davranis ile kendini gosteren bir erken ¢cocukluk dénemi
hastaligidir. Klinik bir sendrom olmasi ve spektrum bozuklugu olarak ele alinmasi
nedeniyle, klinik gorinum hastadan hastaya hafif, orta, agir diizeylerde farklilik
gosterebilir. Erken ¢ocukluk déneminde siddetli olup zamanla hafiflese de otizmin émur
boyu siren bir farklilik oldugu bilinmektedir (Balkanli, 2008).

Otizm Spektrum Bozuklugu norogelisimsel bir hastalik olarak da
tanimlanmaktadir. Yani sira, konusmay1 6grenememe ve konusulanlari algilayamama,
zaman gibi soyut kavramlar1 6grenmede ve algilamada zorluk gekme, ige kapaniklik,
degisikliklere asir1 tepki verme ve cevreyle iligkilerin kisitli diuzeyde olmasi gibi
belirtilerle seyreden, gelisimsel bir bozukluk olarak da nitelendirilmektedir (Tayyare ve
Akgin, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugunun erken belirtilerinin 18. aydan itibaren fark
edilmeye baglandig1 ve gogunlukla bakim verenlerin ortalama 2 yas civarinda bunu fark
edip uzman arayigina giristikleri bilinmektedir. Ancak yanlis tan1 konulmasiin ve bir
cocugun bu bicimde etiketlenmesinin o6nune gegebilmek igin Otizm Spektrum
Bozuklugu tanis1 3 yasindan énce konulmamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’'nden (DSO)
alinan rapora gore, Tiirkiye’de yaklasik 90 000 Otizm Spektrum Bozuklugu olan birey
yasamaktadir (Karacasu, 2019).



2.1.2. DSM-1V ve DSM-V Otizm Spektrum Bozukluk I¢in Tam Kriterleri ve

Karsilastirilmasi

Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) tami kriterlerinde, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin (DSM-V, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — Five) 2013’te yayinlanmasiyla 6nemli degisiklikler olmustur. DSM-
V’in tanimlamasinda gerek alt tam1 gruplart gerek Olgiitler acisindan farkliliklar
getirilmistir. DSM-IV’te bilinen farkli alt basliklar tek tek bir grup altina alinarak tani
ad1 ‘Otizm Spektrum Bozuklugu’ olarak degistirilmistir. Tan1 dlgiitlerinde iki farkli alt
grupta, sosyal-iletisim ve tekrarlayici davranig-smirli ilgi alani olarak belirlenmistir.
Toplam 12 adet olan kriter sayist 7’ye indirilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi
icin gerekli 12 kriterden en az 6’sinin karsilanmasi gerekliligi, 7 kriterden 5’inin
karsilanmasi seklinde degistirilmistir. Ayrica sosyal-iletisim alanindaki 3 belirtiden
3’liniin ve tekrarlayic1 davranis ile smirl ilgi alanindaki 4 belirtiden en az 2’sinin de
karsilanmasi zorunlulugu getirilmistir. Duygusal uyaranlara cok az ve asir1 tepki
gosteren kriter, DSM-V’te bir tan1 dlgiitii olarak yer almistir. Duygusal uyaranlara ¢ok
az ve asir1 tepki gosteren kriter, DSM-IV’te bulunmamaktadir (Ozkaya, 2013). DSM-IV
ve DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu igin tami kriterlerinin karsilastirilmasi su
sekildedir: Otizm Spektrum Bozuklugu DSM-IV-R’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar
semsiyesi altinda yer alan bir 6zel gereksinim grubu iken, DSM-V’te ‘Otizm Spektrum
Bozuklugu’ terimi kullanilmaya baslanarak, ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ terimi bu
taninin icinden Kaldirlmistir (Ozkaya, 2013).

DSM-IV-R’de “Otistik Bozukluk’, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Cocukluk
Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel
Bozukluk terimleri Yaygin Gelisimsel Bozukluklar semsiyesi altinda yer alirken, DSM-
V’te Otizm Spektrum Bozuklugu tek bir 6zel gereksinim durumu seklinde yer
almaktadir (Kaba ve ark., 2019).

DSM-IV-R’de Otizm Spektrum Bozukluguna dair tanilama kriterleri iletisim,
etkilesim, siirl ve yineleyen ilgi olarak U¢ ana grup altinda iken, DSM-V’te iletisim ve
sosyal etkilesim sinirliliklari, sinirli ilgi ve tekrarlayan davranislar seklinde iki ana grup
altinda belirtilmistir. DSM-IV-R’de 12 adet tanilama kriteri bulunurken, DSM-V’te 7
adet tanilama Kriteri belirlenmistir. DSM-1V-R’de Otizm Spektrum Bozuklugunun bireyi
etkileme dizeyine ait herhangi bir ifade bulunmazken, DSM-V’te Otizm Spektrum

Bozuklugundan etkilenen birey igin birinci dlzey, ikinci dizey ve Uglincu duzey
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seklinde ¢ ayri etkilenme dlzeyi belirlenmistir. DSM-IV-R’de Otizm Spektrum
Bozuklugunun 3 yasindan once ortaya ¢ikmasi gerekliligi belirtilirken, bu ibare DSM-
V’te degistirilerek yerine ‘Erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar’ ibaresi kullanilmaya
baslanmustir (Tuncel, 2017).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Siniflandirilmasi

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili her ¢ocuk, sahip oldugu yetersizligin diizeyi ve
davraniglar1 agisindan farklilik géstermektedir. Bu ¢ocuklarin bir kismi sessiz, sakin, dig
uyaranlara kapali, isteklerini ifade etmeyen oOzellikler gosterirken, bir kismu surekli
aglama, bagirma, tekrarlayan davraniglar, asir1 hareketlilik gibi davranislar
gostermektedirler.

Atipik grup olarak isimlendirilen birinci grupta, Otizm Spektrum Bozuklugu

oOzellikleri en az olan ve ortalama en Ust diizey zekaya sahip ¢ocuklar yer almaktadir.

Hafif dizeyde Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan ikinci grup, zihinsel
becerileri ve islevsel dil becerileri ortalamaya yakin olan gruptur. Bu grupta siklikla
sosyal problemler goOrilmekte ve aymi davranis Dbigimlerini  koruma istegi

bulunmaktadir.

Orta diizeyde Otizm Spektrum Bozuklugu tanist alan t¢linct grup, sallanma ve el
cirpma gibi yinelenen hareketler, sosyal tepkilerde siirlilik, sinirli konusma becerileri

gostermekte ve bireylerde orta diizeyde Mental Retardasyon gorilmektedir.

Agir diizeyde Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan son grup ise Otizm Spektrum
Bozuklugu alan tim bireylerin yaklasik %5’ini olusturmakta ve Otizm Spektrum
Bozuklugu ‘savant’ olarak adlandirilmaktadir (Ar1 ve ark., 2018).

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihcesi

Toplum iginde ¢ocuklarda bilinen gelisim yetersizligi ve zihinsel yetersizlikle ile
bir arada gorulen psikiyatrik bozukluklar, ilk olarak 1867°de gorilmeye baslanmis ve
‘psikoz’ olarak tanimlanmistir (Senol, 2006).

Otizm Spektrum Bozuklugu 1980 yilinda DSM-III yayinlanincaya kadar resmi
tant sistemleri i¢ine kabul edilmemistir. DSM-IV, Otizm Spektrum Bozuklugunu,
‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan biri’ seklinde smiflandirmistir (Ozkan ve ark.,
2015).



1940’11, 1950’11 yillarda klinisyenlerin ‘Buzdolab1 Anne’ olarak niteledigi bir tani,
ebeveynlerin ¢ocuklarma kars1 ilgisiz, soguk ve uzak olmalarini Otizm Spektrum
Bozuklugunun nedenleri arasinda gormiis ve Ozellikle de anneye yonelik bu tor

ithamlarda bulunmuslardir. Ancak bu teori hi¢cbir zaman kanitlanmamistir (Vatanoglu

ve ark., 2014).

1990’1 yillarda Otizm Spektrum Bozuklugu’nun hiz kazanmasi karsisinda ise
ebeveynler bu bozukluga asilarin sebep oldugunu diisiinmiislerdir. Ancak giderek bu

taniya olan inang da azalarak kaybolmustur (Langan, 2011).

Otizm Spektrum Bozukluguyla ilgili alan yazinda bilinen ilk ¢alisma, Harvard
Universitesi’nden, Psikiyatristi Leo Kanner, 1943 yilinda erken bebeklik Otizm
Spektrum Bozuklugu olarak adlandirdigi ve normal gelisen ¢ocuklardan farkli olarak,
cevresindeki bireylere karsi gozle goriiliir bir ilgi noksanligi bulunan 11 ¢ocugun detayli
klinik degerlendirmesini yapmistir. Kanner arastirmasinin sonucunda Otizm Spektrum
Bozuklugunun dogustan gelen bir hastalik oldugunu ileri slirmiistiir. Ayrica, bu
cocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli davranis ve gelisim 6zellikleri
sergilediklerini belirtmistir. Farkli davranis olarak karsi koyma, tekrarlayan davranislar,
kendilerine has ilgi alanlar1 gibi davraniglari tanimlamistir. Bu ¢ocuklarin, konusmada
tekrarlanan kelimeler, kisi zamirlerinin yerli yerinde kullanilmamasi ve sosyal ortamda

dil kullanimryla ilgili sorunlari bulunmaktadir (Besikgi, 2000).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Etiyolojisi

Son yillarda yapilana Otizm Spektrum Bozukluguna iliskin arastirmalar kalitim,
norokimya, noroloji ve beyin fonksiyonlar: lizerine yogunlasmaktadir. Hamilelik ve as1
gibi dogas1 geregi ¢evresel olan risk faktorleri de bu baslik altinda ¢alisilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili, alan yazinda iki temel ikiz ¢alismasi
bulunmaktadir. Iskandinavya ikiz c¢alismasi ve Britanya ikiz calismasi. Her iki
calismada da tek yumurta ikizleri ile ¢ift yumurta ikizlerinin uyum oranlari arasinda
biiytik farklilik bulunmustur. Bu oranlar tek yumurta ikizlerinde %60, ¢ift yumurta
ikizlerinde %5’tir. Bu ¢alismalarin sayisal analizleri Otizm Spektrum Bozuklugu igin
kalitsallik endeksini %90 olarak yordamaktadir. Kalitsallik endeksi, belli bir 6zelligin

kalitsal etkisini tanimlayan bir sayidir. Caligmalarda elde edilen, tek ve ¢ift yumurta



ikizleri arasindaki bu anlamli farklilik Otizm Spektrum Bozuklugunun bir nedeni olarak
genetik bir faktorii isaret etmektedir. Ayni ¢alismada, ¢ift yumurta ikizlerinin 1/10’inde
sosyal ve biligsel bozukluk goriilmesi de genis bir fenotip oldugunu gostermektedir.
Kardesler ve ebeveynlerdeki Otizm Spektrum Bozuklugu oranlariyla ilgili de aile
caligmalar1 yapilmigtir. Bu taniy1 alan bireylerin kardeslerindeki Otizm Spektrum
Bozuklugu oraninin %3 oldugu ve baska bir %3’lik bolumin de spektrum ile ilgili
bozukluklar gosterdigi bilinmektedir (Austin, 2019).

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Gundmuzde Otizm Spektrum Bozuklugu tanisinin dikkat ¢ekici bir sekilde
yayginlastigi gortlmektedir. Ancak yayginlik oranini belirlemek hi¢ de kolay bir is
degildir. 1987°den beri bu konuda yayinlanmis 28 arastirma, yayginlik oraninin 16,2/10
000 ve ortalama oranin 11,3/10 000 oldugunu gostermektedir. Otizm Spektrum
Bozuklugu olabilecek kisi sayist i¢in yapilan ihtiyatli bir tahmin, on binde 10 ve 16
arasinda belirlenmistir. Bu verilerin orta noktasi ise on binde 13’tlr ve bu sayinin Otizm
Spektrum Bozuklugu igin en iyi tahmin oldugu disiiniilmektedir. Ayrica birgok
epidemiyolojik arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugunun medikal bir durum oldugunu
belirtmistir (Tezdig, 2015).

Epidemiyolojik arastirmalar, baska tiirlii belirlenmemis yaygin gelisimsel
bozukluklarla ilgili oranlar igin, Otizm Spektrum Bozukluguna gore daha ylksek
oranlar ortaya koymaktadir. 1966 ve 2004 arasinda, baska tiirlii belirlenmemis yaygin
gelisimsel bozukluklar i¢in ayri ayrt yapilmis 14 arastirma 0,44’ten 3,33’e kadar bir
ortalama oran ve 1,6 tam oran bildirilmistir. Otizm Spektrum Bozuklugu igin 13/10 000
oraninda uyarlanan bu oran, baska tirlii belirlenmemis diger yaygin gelisimsel
bozukluklar igin 28/10 000’e doniistiirilmistiir (Bal, 2018).

Bu baglamda, 6rnegin Asperger Sendromunun yayginlik oranini hesaplamak,
nispeten daha yeni bir tan1 kategorisi oldugu i¢in ¢ok daha zordur ve bu sendromun
oranlar1 hakkinda bildiklerimiz de Otizm Spektrum Bozuklugu arastirmalarindan
uretilmektedir. Hemen tiim arastirmalarda Asperger Sendromu orani, Otizm Spektrum
Bozuklugu oranindan diisiiktiir (Yiice, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu, Asperger Sendromu ve diger tiirlii belirlenmemis

yaygin gelisimsel bozukluklarin yayginlik oranlari birlestirildiginde, bu kombine oran
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36,4/10 000’¢ ulasmaktadir ve asir1 yiksek bir oran olarak goérilmemektedir. Son
donemlerde yapilan aragtirmalar, bu oranin % 60/10 000°e ¢iktigin1 gostermektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi alan Gocuklar1 ve gengleri etkileyen davranigsal
bozukluk, hem aile hem ailenin yakin ¢evresi i¢in daha anlasilmaz ya da daha
zorlayicidir. Bunun nedeni, sosyallesme ve iletisim kurmada ilgisiz ya da bu konuda
yeterince becerikli olmadigi goriinen bir ¢ocugu tanimlayan bozuklugun temel tani
kriterlerinde oldukga agiktir. Insan, sosyal bir varliktir ve Otizm Spektrum Bozuklugu
olan bir¢ok ¢ocuk tarafindan diger insanlara gosterilen bu ilgisizlik, bakicilarinda kafa
karisikligi ve hayal kirikligi uyandirir. Otizm Spektrum Bozuklugunun okul ¢agindaki
cocuklar1 etkileyen en yaygin rahatsizliklardan biri oldugu yoninde tahminler
bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmada, Amerika’da 2003 yilinda, okul ¢agindaki
cocuklar arasinda Otizm Spektrum Bozuklugunun artarak vaka sayisinin 163 763’e
ulastig1 bildirilmektedir (Austin, 2019).

Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2018 yil1 verilerine gore,
her 59 canli dogumda 1 Otizm Spektrum Bozuklugu goriilmiistiir (Tohumotizm.org.tr).
Buna gore diinya nifusunun yaklasik %1’inde Otizm Spektrum Bozuklugu oldugu
diistinilmektedir. Tanilamada, ortalama yarisinda farkli bigimlerde ve duzeylerde
Mental Retardasyon da oldugu belirtilmistir. Diger yarisinda yapilan tanilamada ise

normal ve normal (stl zeka diizeyi ortaya ¢ikmistir (Birkan ve ark., 2017).

2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugunun Aile Uzerindeki Etkileri

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocugu olan birgok aile, bu taniy1 almasinin
hemen ardindan cesitli zorluklarla bas basa kalir. Bu asamay1 siklikla sok gecirme,
cocugun 0zel gereksinimli oldugunu kabul etmeme, hayal kirikligina ugrama, iiziinti,
depresyon, devaminda geri ¢ekilme ve sosyal etkilesimlerden kagma, sucluluk duyma,
durumu kabullenmede kararsiz kalma, strekli boyle bir durumla nigin karsilastiklarini
sorma ve mahcup olma gibi duygusal problemler izlemektedir. Ne yapilabilecegine dair
bagvuracak dogru kisiye ulasamama, diizenli, siirekli ve giivenli egitim veya sagaltim
kurum ve programlarmin bulunmayisi, var olan programlarin da uygulanmasi
konularinda yasanan gii¢liiklerle de kars1 karsiya kalmaktadirlar (Ar1 ve ark., 2018).

Alanyazinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygt,
depresyon, umutsuzluk ve stres dizeylerinin, yasadiklart sorunlar nedeniyle 0Ozel

gereksinimli ¢ocuga sahip diger annelere gore daha yiiksek oldugunu gdsteren
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aragtirmalar bulunmaktadir. Yasanan sorunlarin nedenlerinden biri de bu konularda
saglikl bilgi elde edilebilecek kaynaklara ulasip ulasamamayla ilgilidir (Gurel ve ark.,
2014, Dale ve ark., 2006).

2.2. Mental Retardasyon (MR)

2.2. Mental Retardasyon

Mental Retardasyonun ne olduguna iligkin yillarca farkli tanimlar yapilmistir.
Zihinsel islevlerde problem yasama olarak tanimlanabilecek Mental Retardasyon igin
ginimize dek, ‘Zihinsel yetersizlik’, ‘zihinsel engellilik’, ‘zihinsel Ogrenme
yetersizligi’ gibi farkli terimler de kullanilmistir. Bu farkli nitelemelerde, Mental
Retardasyon ile ilgilenen farkli disiplinlerin (Tip, Psikoloji, Egitim vb.) farkli tanimlar
One siirmesi de etken olmustur.

Bu tanimlar her ne kadar birbirinden farklilik gosterse de her zaman ortak
noktalar1 da i¢ermislerdir; hepsi de bir sekilde Mental Retardasyonu, ‘zeka veya bilis’
ile ‘6grenmede yetersizlik’ ile iliskilendirme yoluna gitmistir. Kisinin giinliik yagamini
bagimsiz bir sekilde siirdiirebilmesi igin gerekli beceri ve davranislarda smirliliga,
belirli bir yas grubuna ve tedavi edilebilirlik diizeyine yapilan vurgularda tanimlarda
ortaklik oldugu gorulmektedir (Eripek, 2005).

Amerikan Mental Retardasyon Birligi (American Association on Mental
Retardation) 1992 yilinda Mental Retardasyonu soyle tanimlamaktadir: “Mental
Retardasyon, halihazirdaki islevlerde onemli sinirliliklar1 gostermektedir” (Diken ve
Cavkaytar, 2007).

Bu tanimla kastedilen, zihinsel islevlerde énemli diizeyde normal alt1, yani sira
zihinsel islevlerle ilisikli uyumsal beceri alanlarindan (iletisim, 6z bakim, ev yasami,
sosyal beceriler, toplumsal yararlilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, islevsel
akademik beceriler, bos zaman ve is) iki veya daha fazlasinda sinirliliklar gostermedir.

Mental Retardasyon 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir (Diken ve Cavkaytar, 2007).
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2.2.1. Mental Retardasyonun Simiflandirilmasi

Mental Retardasyonu olan ¢ocuklart ilk siniflandirma girisimi 1845 yilinda
Esquirol tarafindan yapilmistir. Bireyin dil kullanimimin 6l¢iit olarak alindigi bu
simiflandirmada Mental Retardasyonu olanlar, o dénemin ifade sekliyle ‘idiot’lar: (1)
yalnizca ses ¢ikaranlar, (2) tek heceli s6zciik kullananlar, kisa tiimceler kullanan ancak
1yi konusamayanlar olarak siniflandirilmistir. Esquirol’un yapti§i bu siniflandirmadan
bugiine pek c¢ok baska smiflandirma da yapilmistir. Bunlarin arasinda tibbi
smiflandirmalarda genellikle “nedenler”, egitimle ilgili siniflandirmalarda ise Mental
Retardasyonun diizeyi dikkate alinmaktadir (Eripek, 2005).

Mental Retardasyonu olan bireyleri simiflandirmada izlenen en eski
yaklagimlardan biri, Mental Retardasyon durumunun beyin hasarina ya da incinmesine
bagli olup olmadigina gore yapilan smiflandirmadir. Buna gore gruplardan birini,
beyinde meydana gelen incinmeyle ortaya ¢ikan Mental Retardasyon olusturmaktadir.
Bu gruba ilk zamanlar ‘exogenous’ (dissal) adi verilmistir. Diger grubu ise Mental
Retardasyon nedeni kalitim ya da gevresel etmenlerle agiklananlar olusturmaktadir. Bu
gruba da ‘endogenous’ (i¢sel) denilmistir.

Giiniimiizde yapilan tibbi siniflandirmalar, bu yonlyle eski siniflandirmalardan
onemli bir farklilk gostermemektedir. Yalnizca bazilarinda beyinde incinme
kastedilerek organik, kaliim ve gevresel etmenler anlaminda kiiltiirel ailevi terimlerin
kullanildigi gorulmektedir.

Psikolojik siniflandirmalarin kaynaginda ise zek& oOlgiimleri yer almaktadir.
Baslangicta bu dl¢iimlerde normal dagilim egrisinde belirli bir standart sapmanin altina
diisenler Mental Retardasyon olarak nitelendirilmistir. Bir siire sonra bu g¢ocuklarin
bireysel farkliliklar gosterdikleri gdzlemlenmis, bunun iizerine Binet’in onerdigi Zeka
Yas1 (2Y) olciitii kullanilarak gruplandirma yapilmustir.

Buna gore zeka yasi 2’nin altinda olanlar ‘idiot’, 2-7 arasinda olanlar ‘embesil’, 7-
12 olanlar i¢in ‘moron’ denilmistir. Daha sonra bu gruplar zek& béliimii (ZB) puanlarina
gore tamimlanmigtir. Bu tanimlamaya gore, zek& bolumi 0-25 arasi olanlar “idiot”, 25-
50 arast olanlar ‘embesil’ ve 50-70 arasinda olanlara ise ‘moron’ tanimlamasi
yapilmistir.

1950’11 yillarda ‘moron’, ‘embesil’ ve ‘idiot’ terimlerinin Mental Retardasyon
gosteren bireyler iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi diisiincesiyle, Amerikan

Psikiyatristler Birligi Terimler ve Istatistikler Komitesi (Committee on Nomenclature
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and Statistics of American Psychiatric Association) tarafindan bu terimlerin yerine
‘hafif’, ‘orta’, ‘agir’ ve ‘gok agir’ gibi daha dogal terimlerin kullanilmasi nerilmistir.
Ancak Amerikan Mental Retardasyon Birligi gruplar arasindaki zek& bolimu (ZB) puan
smirlarinda bazi degisikliklere gitmistir. Buna gére zekd boliimii puan1 69-55 arasinda
olanlar ‘hafif’, 54-40 arasinda olanlar ‘orta’, 39-25 arasi olanlar ‘agir’ ve 24’ten asagi
olanlar “cok agir” duzeyde Mental Retardasyon olarak simiflandirilmigtir. Zeka bolumi
puan1 70-84 arasinda olanlar zekdca kisitli olarak nitelendirilmistir. 1973 yili
simiflandirmasma getirilen bir diger degisiklik, 1961 yili siniflandirmasinda yer alan
zekéca kisitli grubun kaldirilmasi olmustur

Tiirkiye’de 1975 yilinda vyiiriirliige giren, daha sonra 1983 yilinda Ozel Egitime
Muhtag Cocuklar Kanunu’nun g¢ikmasi iizerine vyiiriirlikten kalkan Ozel Egitime
Muhta¢ Cocuklar Hakkindaki Yonetmelik’te o zamanki kullamimiyla, ‘zeka geriligi’
yani Mental Retardasyon tanisi alanlar soyle simiflandirilmigtir (TBMM.gov.tr, Erisim
18.10.2020).

i.  Egitilebilir geri zekali: 45-50 ile 70-75 aras1
il.  Agir derecede geri zekali: 40-45 altt

1986 yilinda yiiriirliige giren, MEB’e Bagli Ozel Okullar Y®6netmeligi’nin 6.

Madde’sinde ‘zihinsel engel' gosteren gocuklar {iglii bir siniflamaya tabi tutulmustur:

I.  Egitilebilir: 45-75 aras1
ii.  Ogretilebilir: 25-44
iii.  Klinik bakima muhtag: 0-25 (Can, 2010).

[lerleyen zamanlarda, 18 Ocak 2000 tarihinde yiiriirliige giren MEB Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi’nde ‘zihinsel 6grenme yetersizligi’ terimi altinda, Mental

Retardasyon gosteren bireyler sdyle siniflandirilmigtir:

i.  Hafif diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi
ii.  Orta diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi
lii.  Agir diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi

iv.  Klinik bakima gereksinim nedeniyle 6grenme yetersizligi (Can, 2010).
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2004 yilinda MEB Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi'nde bazi degisikliklere
gidilmis, yine ‘zihinsel yetersizlik’ terimi altinda Mental Retardasyonu olan bireyler

yeniden siniflandirilmistir. Buna gore:

I.  Hafif duzeyde zihinsel yetersizlik
ii.  Orta dizeyde zihinsel yetersizlik

iii.  Agir diizeyde zihinsel yetersizlik olarak siniflandirilmistir (Can, 2010).

2.2.1.1. Hafif Duzeyde Mental Retardasyonu Olanlar: 70-55 1Q

Hafif Dizeyde Mental Retardasyonu olan ¢ocuklar okul éncesi donemde alici dil,
ifade edici dil becerileri ve sosyal becerilerini edinirler. ilkokula baslayrp okuma-
yazmaya gectikleri donemde bireysellestirmis egitim planiyla okuma yazma
ogrenebilirler. Teknik beceri gerektiren konularda basarili olmayabilirler fakat bazi
temel becerilerde pratik el isleri yapabilirler. Ortaokul, lise, tiniversite gibi akademik
beklenti olmayan sosyo-kultiirel ortamlarda hafif dizeyde Mental Retardasyon c¢ok
onemli sorunlara yol agmayabilir. Mental Retardasyonun yani sira, duygusal ve sosyal
beceriler bakimdan gelismemisse, yetersizligin yol agacagi sonuglar 6nceden
kestirilebilir (Can, 2010).

2.2.1.2. Orta Duzeyde Mental Retardasyonu Olanlar: 55-35 1Q

Orta duzeyde Mental Retardasyonu olan bireyler, okul Oncesi donemde fark
edilebilmektedir ¢iinkii dogal gelisim gosteren akranlari ile karsilagtirmaya gidildiginde
bu bireylerde daha belirgin farkliliklarin gdzlenmesi mimkin olur. Bu gruba giren
bireyler, genellikle 6zel simiflarda ya da 6zel egitim okullarinda ayri egitim hizmeti
alabilmekte ve islevsel okuma yazma ve temel matematik becerilerini
ogrenebilmektedirler. Islevsel okuma ile hedeflenen, yazma ve matematik becerileri ile
anlatilmak istenen, bireylerin en azindan giinlik yasantilarini kolaylastiracak ve
bagimsiz hareket edebilmelerine katki saglayacak 6zellikte ihtiya¢ duyduklari sézciik ya
da say1 bilgisini onlara kazandirmaktir. Bu sozciikler, bireyin kendi adini ya da tanidigi
kisilerin adlarini, adreslerini, glnlik hayatta kullandigi ya da kullanacag: her tiirli

nesnenin adlarin1 okuyup yazabilme, evine giden otobiis numaralarini okuyabilme
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seklinde orneklendirilebilir. Gerekli destek saglandig: takdirde, bu bireyle ozellikle el
becerilerine yonelik bazi is meslek alanlarinda g¢alisabilmekte ve orta dizeyde bir

destekle toplumsal hayata uyum saglayabilmektedirler (Melekoglu ve Kartal, 2019).

2.2.1.3. Agir Derecede Mental Retardasyonu Olanlar: 35-25 1Q

Agir diizeyde zihinsel engeli olan ¢ocuklar, zihinsel engeli olan ¢ocuklarin %3-
4’lini olusturur. Egitimlerine okul oncesi donemde baslayan bu g¢ocuklarin, motor
gelisimlerinin ¢ok zayif oldugu, ifade edici dili ¢cok az kullandiklari, s6zel iletisimlerinin
diisiik oldugu goriiliir. ilkokul déneminde konusmay1 oOgrenebilirler. Ginlik 6z
bakimlarin1 siirh bir diizeyde gerceklestirebilirler. Bu grupta bulunan cocuklara 6zel

sartlar saglandiginda, basit diizeyde tretici hale gelebilirler (Karagengel, 2007).

2.2.1.4. Cok Agir Duizeyde Zihinsel Engeli Olanlar: 25 ve Alt1 IQ

Cok agir diizeyde zihinsel engele sahip bireyler, dogum sirasinda ya da dogumdan
hemen sonra fark edilebilmektedir. Bu gruba giren bireylerin ek saglik yetersizlikleri de
daha fazla olabilmektedir. Daha 6nceleri, agir ve ¢ok agir diizeyde zihinsel engeli olan
cocuklarin 6zel egitimden yararlanamayacaklari ve herhangi bir sey 6grenemeyecekleri
diistiniilirken, giinimiizde Mental Retardasyon dlizeyine bakilmaksizin, bu bireylere
egitim olanagi sunulmakta ve gelisen Ogretim teknolojileri yolu ile farkli beceriler
edinebildikleri bilinmektedir. Ancak bununla birlikte ¢ok agir duizeyde zihinsel engeli
olan bireyler, giiniin 24 saati ve yasam boyu yogun destege gereksinim duymaktadirlar
(Demirbilek, 2013).

2.2.3. Mental Retardasyona Neden Olan Etmenler

Herhangi bir saglik sorununa ya da 6zel gereksinimlilik durumuna miidahale
strecinde en 6nemli konu, bu duruma yol agan nedenlerin bilinmesidir. Mental
Retardasyona yol acan nedenler blylk oranda bilinmekle birlikte, bu alandaki
aragtirmalar halen devam etmekte ve yeni nedenler de tespit edilmektedir. Herhangi bir
yetersizlige yol agan nedenlerin bilinmesi, uzmanlara bir¢ok kolaylik saglamaktadir.
Clnkl bu nedenlerin, bireyin bedensel ve psikolojik davranislarini etkileyen baska

saglik sorunlariyla iligkili olmas1 muhtemeldir. Mental Retardasyona yol agan nedenler
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ortadan kaldirilirsa ya da kontrol altina alinabilirse, hastaligin dizeyi minimuma
indirilebilir ya da onleyici erken mudahalelerde bulunulabilir. Ayn1 zamanda homojen
gruplar olusturularak egitim programlart uygulanabilir. Ailelerin  bu yodnde
bilgilendirilmesi nedenlere iliskin 6nleyici tedbirlerin alinmasina katki saglar. Bununla
birlikte kendini bilme ve yasamini planlama konusunda bireye kolaylik da saglayabilir.
Mental Retardasyona yol agan 250’den fazla neden oldugu séylenebilir. Bunlar
dogum oOncesi, dogum ani, dogum sonrasi seklinde zamana ve olus sekline gore tibbi,
sosyal, davranissal, egitsel basliklar1 altinda siiflandirilabilir. Mental Retardasyonun
nedenleri kaliimsal, organik faktdrlere bagli, sosyo-ekonomik, kulttrel ve cevresel

nedenler basliklar1 altinda incelenmistir (Aydin, 2017).

2.2.3.1. Kalitimsal Nedenler

Dogum oncesinde Mental Retardasyona yol acan nedenler arasinda, genetik
faktorler genis yer tutmaktadir. Saglikli insanlarin hiicrelerinde 23 ¢ift kromozom
bulunmakta ve bu kromozomlar insanin ¢esitli Ozelliklerini belirleyen genleri
tasimaktadir. Ancak bazen kromozom yapilarinda ya da herhangi bir gende hasar ya da
bozulma ortaya c¢ikmaktadir. Genetik yapida bozukluklara ya da hasara neden olan
etmenlerden baglicalar1 radyasyon, kimyasal maddeler, ilaglar, virlisler gibi dissal
faktorler ile bagigiklik sistemindeki bozulmalar, cinsiyet hiicrelerinin yaslanmast vb.
faktorler olarak belirtilmektedir.

Baglica kalitimsal nedenler ise Mongolizm (Down Sendromu), Fenilketondiri,
Galaktozemi, Kretenizm, Hidrosefali, Mikrosefali, Sinir Tamorleri ile ailenin birgok

ferdinde gorulebilen zihinsel engellerdir (Ar1 ve ark., 2018).

2.2.3.2. Organik Faktorlere Bagh Nedenler

Organik faktorlere bagli nedenler, merkezi sinir sisteminde hasara yol acarak
zihinsel gelisimi engelleyen veya durduran nedenlerdir. Bu nedenler dogumdan &nce,
dogum sirasinda ve dogumdan sonra ortaya cikabilir.

Beslenme bozukluklari, kan uyusmazhigi, iklim sartlar1 ve bilinmeyen bagska
birgok faktorlin viicut biyokimyasinda ve metabolizmasinda bozukluklara yol agmasi

sonucunda Mental Retardasyon goralur.
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Annenin gebelik sirasinda yakalandigi bir hastalik olan Rubella, embriyonal
evrede bebegin gelisimini bozmaktadir. Yine kizamik, cicek ve sugigegi, cocuk felci,
menenjit ve beyin iltihab1 hastaliklari, siddetli nezle ve yiiksek atesli hastaliklar zihinsel
engellilikte bulasici ve atesli hastaliklara bagl nedenler olarak degerlendirilir.

Annenin gebelik doneminde kullandig: ilaglar, rontgen esnasinda radyasyon
1isinlarina maruz kalma, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, psikolojik olarak zorlanma
yasama, dogum aninda alet kullanirken bebege hasar verilmesi, kansizlik, annenin
gebelik doneminde zehirlenmesi, dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi bu nedenler
arasinda degerlendirilir.

Ayni zamanda erken dogum, ge¢ dogum, zor dogum, travmalar ve kazalar,
¢ocugun dogumdan sonra gegirdigi atesli ve bulasici hastaliklar Mental Retardasyona

yol agan organik nedenler arasinda yer alir (Diken, 2018).

2.2.3.3. Sosyo-Ekonomik, Kulturel ve Cevresel Nedenler

Kalitsal ya da saglik a¢isindan anne ya da babanin hig¢bir problemi olmasa da anne
ya da babanin belirli davranislart sonucunda ya da ¢evreye bagl olarak ortaya ¢ikan
nedenlerdir. Eslerin yasi, olumsuz ¢evre sartlari, ailenin egitim durumu, sosyo-
ekonomik durumun yetersiz diizeyde olmasi, annenin yetersiz beslenmesi, eslerin
akraba olmalar1 ve yine eslerin tutum ve davranislart gibi birgok durum bebeklerin

gebelik siirecindeki gelisimlerini etkilemektedir (Melekoglu ve Kartal, 2019).

2.2.4. Mental Retardasyonun Tanilanmasi

Ozel egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde tanilama, 6zel egitime ihtiyact olan
bireylerin tiim gelisim alanlarindaki 6zellikleri ile yeterli ve yetersiz yonlerinin, bireysel
Ozelliklerinin ve ilgilerinin belirlenmesi amaciyla tibbi, psiko-sosyal ve egitimle ilgili
alanlarda yapilan degerlendirme siireci olarak verilmektedir (MEB, 2012; 2018).

Degerlendirme formal ve informal olarak iki baslik altinda ele alinir. Formal
degerlendirme basari, zekd, performans, yetenek testleri ile gelisim envanterlerinden
olusmaktadir. informal degerlendirme ise dogrudan gdzlem, goriisme, beceri analizi
kaydi, kontrol listesi, degerlendirme Olcekleri, is 6rnekleri ve hata analizi, 6l¢iit bagimli

Olcii araci, miifredata dayali 6lgiimleme araglar ile gerceklestirilir.
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Oykii alma, fiziksel muayene, Ogretmen gozlem formlar1 cocuklarmn
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmasi noktasinda onemli araclardir. Ancak c¢ocuklarin
zihinsel islevlerinin degerlendirilmesi uzman kisiler tarafindan yapilmalidir. Cocuklarin
bu testlerde gosterdigi performans zeka diizeyini belirlemede kullanilir.

Zeka testleri standardize testlerdir, yani sorular ve gorevler hep ayni sekilde
uygulanmakta ve puanlanmaktadir. Ayrica bu testler norma dayali testlerdir. Norma
dayali testlerde, test tesadiifi se¢ilen genis bir 6rnekleme uygulanmakta ve daha sonra
puanlarin norm i¢inde nasil dagildig: incelenmektedir. Zeka puanlar1 popiilasyon iginde
can egrisi veya normal dagilim egrisi seklinde dagitilmaktadir.

Zihinsel islevlerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan en yaygin araglar “Stenford-
Binet Zeka Olgegi” ve “Weschler Zeka Olgegi”dir. Genel olarak bir toplumda zeka
puani dagilimi normal dagilim egrisine uygun sekildedir. Normal zek& diizeyinde
olanlar ortada ve ¢ogunlukta, Mental Retardasyonu olanlar egrinin sol u¢ kisminda,
ustlin zekalilar ise sag u¢ kisminda dagilim gosterirler (Karagengel, 2007).

Cocugun Mental Retardasyon tanisi almasi, dogal olarak ailenin de bundan
etkilenmesine yol agar. Baslangigta bir umut kaynagi olarak gorilen ¢ocugun aileye
katilmasiyla, genellikle ailenin duygu durumunda da olumlu bir degisim gozlenir.
Ancak erken cocukluk doneminde, akranlarina kiyasla ¢ocugun zihinsel gelisiminde
birtakim farkliliklarin goérilmesi, olumsuz yonde bir duygusal degisime neden olur.
Cocugun bakimuyla ilgili daha fazla sorumluluk tistlenilmesi gerekliligi, yakin ¢evreden
aileye yansiyan olumsuz tutumlar ve bunlarla micadele etme, c¢ocugun durumu
hakkinda yeterince bilgi sahibi olunamamasi, egitim ve destek hizmetlerine ulasmada
yasanan Kisitliliklar ile gelecege yoOnelik yeni beliren kaygilar ailelerin bilhassa da
annelerin daha fazla stres yasamalarina neden olur (Diken ve ark. 2018). Bu endiseye
¢ogu zaman ¢ocugun yasantisinin gelecekte nasil bir sekil alacagi ve ailenin sonraki
donemlerde c¢ocuklarina bakabilecek fiziksel ve psikolojik yeterlilige sahip olup
olamayacagi gibi konular nedeniyle endise de eslik eder. Stres ve kayginin bir aradaligi
depresyon, sosyal izolasyon, sucluluk gibi sosyal ve duygusal baska sorunlari da
beraberinde getirir (Bilal ve Dag, 2005; Ozkan, 2005; Yildirm ve ark., 2006).
Yasadigimiz toplumda ataerkil toplumsal cinsiyet rollerinin halen etkili olmasi, ¢cocugun
bakiminda anneye daha fazla sorumluluk yiikledigi i¢in, siklikla ¢ocukla daha fazla
zaman gecirmek durumunda anne, aile iginde babadan daha fazla glglikle kars: karsiya
kalir. Alanyazinda bulunan bir¢ok arastirmada da Mental Retardasyonu olan ¢ocuga

sahip annelerin depresyon, kaygi, stres diizeyi ve umutsuzluk diizeylerinin, normal
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gelisim gOsteren ebeveynlerin yani sira babalara kiyasla da daha ylksek oldugu

saptanmustir (Laf¢1 ve ark., 2014).

2.3. Ailelerin Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarim Kabullenme Asamasma Kadar

Gegirdikleri Suregler

2.3.1. Bakim Verenlerin Tepkilerini A¢iklayan Modeller

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olduklarim1 &grendiklerinde, ailelerin ruhsal
durumlar1 bazi degiskenlikler gosterebilmektedir. Bu degisken durumlart igeren
psikolojik siiregler farkli yaklasimlara gore degisik sekillerde gruplandirilmaktadir.
Bakim verenin tepkileri genel olarak dort modelle agiklanmaktadir: Asama Model,
Surekli Uziinti Modeli, Bireysel Yapilanma Modeli ile Caresizlik, Giigstizlik ve
Anlamsizlik Modeli (Balkanli, 2008). Ancak bu durum patolojik olarak
degerlendirilmemekte ve dogal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (Melekoglu ve

Kartal, 2019).

2.3.1.2. Asama Modeli

i. Sok ve inkar

Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmak, bir utan¢ kaynagi ya da bakim
verenlerin birinde veya ikisinde ciddi bir eksikligin isareti olarak da yorumlanabilir.
Higbir bakim veren bu korku verici sorumluluk i¢in hazir degildir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarin ailelerinin ¢ogu, ilk basta garesizlik ve asir1 aglamayla kendini gosteren
bir davranis siireci ve yogun bir sok yasayabilir (Varol, 2006).

Bakim veren, yetersizligi olan ¢ocugu oldugunu kabul edememekte ya da etmekte
biiyiik giicliik yasamakta; genellikle boyle bir durumda, ¢ocugun gelisiminin yasitlarina
yakin olduguna dair kanitlar arama yoluna gitmektedir. Bu evrede siklikla rastlanan,
ayni anda ¢ok sayida uzmandan goriis alarak yetersizlik tanisinin yanlis oldugunu
kanitlama yoluna gidilmesi ve dogru taniy1 bulma cabasi gosterilmesidir. Bu evrede
uzmanlarin yapmasi gereken, bakim verenlerin duygu ve diisiincelerini empati yoluyla

anlamaya ¢alismak olmalidir.
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Bakim verenlerin alabilecegi psikolojik destek ve bilgi verici aciklamalar
saglanirsa bu asamay1 kolay ve kisa siirede atlatmalaria yardimci olunur (Melekoglu ve

Kartal, 2019).

I. Kizginhk

Aileler bu asamada “neden biz?” sorusunu sormaya ve cevaplar aramaya baslar.
Kizgmlik duygularini teshisi koyan ve kendilerine agiklama yapan uzmanlara, normal
gelisime sahip ¢ocugu olan ailelere ve hatta Allah’a yansitirlar. Ozel gereksinimli
cocuga sahip olmay1 ceza olarak yorumlayabilirler (Yavuz ve ark., 2014).

Kizginlik duygularinin yogun oldugu bu dénemde ailelere kolay ulasabildikleri
psikoterapi ve psiko-sosyal destek calismalarmin yardimiyla, ¢ocuklarinin ihtiyag
duydugu 6zel gereksinimin onlarin herhangi bir hatasindan kaynaklanmadigi yoniinde
ve asil nedenleri agiklayici bilgilendirme g¢alismalari saglanmasinin 6nemi buyuktir

(Natan, 2007).

iii. Uzlasma

Ozel gereksinimli gocugu olan anne baba inkar ve kizginlik asamalarindan sonra
uzlasma asamasina gelirler. Bakim veren, cocugunun bakim ve egitimi ile ¢ok yogun ve
uzun siire 1ilgilendigi, egitim olanaklarindan en iyi sekilde yararlandigi takdirde,
¢ocugun normal diizeye dénecegi umudunu tasimaya baslar.

Bu asamada ailelere i¢inde bulunduklari durumun farkina varmalar1 yéninde
yapilacak bilgilendirme ¢aligmalar1, hem ¢ocugun mevcut sinirli potansiyelinin Gtesinde
zorlanmamasi hem ailenin kaynaklarinin isabetli kullanimi agisindan 6nemlidir (Natan,

2007).

iv. Istirap

Aile bu asamada artik yavas yavas durumun ciddiyetini farkina varir; diger bir
deyisle farkli oOzelliklere sahip bir ¢ocuklari oldugunun bilincine ulagsmaya baglar.
Bunda uzlagma asamasindaki cabalarmma ragmen bekledikleri sonuca ulasamamis
olmalarinin etkisi buytktlr. Bu slre¢ biiyilk oranda 1stirap ¢ekmeyle baslayip

devaminda da depresyon gelmeye baslar. Depresyon ve istirap ¢ekmenin ne zaman
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sonlanacagi kesin olarak bilinmemektedir ancak ailenin bunun i¢in gosterecegi istek ve
takinacagi olumlu tutum bu siirecin kisa siirede atlatilmasinda bir etken olacaktir.

Yine bu asamada ailelere verilecek psikolojik destek de benzer nedenlerle ¢cok
onemlidir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan diger ailelerle bir arada grup calismalarma
katilmak, ailenin depresif duygularinin azalmasi ve c¢ocugun bircok seyi
basarabileceginin somut orneklerini gérmeleri bakimindan yarar saglayacaktir. Ayrica
bakim verene, 0zel gereksinimli ¢ocugun sadece yetersizlikleri olmadigi, gelisme
potansiyeli dogrultusunda baska seyler de yapabilecegi ve basarabilecegi hakkinda da
bilgilendirme destegi verilmelidir (Karagengel, 2007).

v. Kabul

Bu asamaya gelebilen anne babalar ¢ocuklarini oldugu gibi kabul etmeye, onu da
ailenin diger bireyleri gibi bir birey olarak gérmeye baslamaya hazirdirlar. Kimi zaman
diger asamalarda gozlenen olumsuz duygular biitiinliyle elimine edilmemis olabilir.
Kabul etme siirecine bagli olan bir diger kavram da uyum saglamadir. Eger bakim veren
bu siirecin devaminda ev dis1 sosyal iligkilerini dnceden oldugu gibi devam ettiriyor ve
diger ¢ocuklarmin ihtiyaglarin1 da ihmal etmeden yeterli diizeyde karsiliyorsa, ailenin
bu yeni duruma uyum sagladigi yoniinde degerlendirme yapilir. Ancak bu asamaya

hi¢bir zaman ulasamayan ailelerin de bulundugu bilinmektedir (Ar1 ve ark., 2008).

2.3.1.3. Suirekli Uziintii Modeli

Siirekli tiziintii modeli, bakim verenin 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip olma
nedeniyle kendini siirekli yas hali icinde hissettigi, derin bir Gzintl duydugunu ifade
etmektedir. Siirekli iiziinti modelinde bakim veren bu durumdan g¢ikmak i¢in ¢aba

gosteriyor da olabilir, hem Gziintli hem kabul bir arada da yasanabilir (Balkanli, 2008).
2.3.1.4. Bireysel Yapilanma Modeli

Bireysel yapilanma modelinde siirekli {iziintii modelinin aksine duygusal
tepkilerden ziyade bilissel yorumlar yapilmaktadir. Bakim verenin, aileye gelen 6zel
gereksinimli bireye kars1 verdikleri tepkileri degismektedir; ¢linkii bakim veren yasadigi
cevrenin deger yargilarindan etkilenmektedir. Diger insanlar gelecek yasantilarina,

cocuklarinin gelecegine dair bilingli bir yap1 sergileyebilirken, 6zel gereksinimi olan
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¢ocugunun durumu bu yapiya uymamakta, bu durum da bakim verende kaygili

diistinceler olusturmaktadir (Vardarci, 2011).

2.3.1.5.Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Yetersizligi olan ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasadigi duygular, bir arada olunan
yakin gevrenin sergiledigi tepkilerle dogrudan iliskilidir. Yakin ¢evrenin, ebeveynin
igerisinde bulundugu duruma yonelik olumsuzluk ve ¢aresizlik iceren algilari,
ebeveynlerin de bu yonde olumsuz duygular yasamasina sebep olmakta, ebeveynler

caresizlik, gucstzlik gibi durumlar yasamaktadirlar (Diken ve Bakkaloglu, 2018).

2.3.1.6. Aile Uyum Modeli

Aile uyum modeli, ¢ocuklart 6zel gereksinimli olan ailelerin, hem g¢ocugun
durumunun hem dis etmenlerden kaynaklanan problemlerin aileleri nasil etkiledigiyle
ilgili bir uyum saglama modelidir. Bu model, ailelerin karsilastiklar1 yakin engelleri,
0zel gereksinimli ¢cocugun aile tizerindeki biraktiklari etkileri ve en 6nemlisi, ailenin
direncini artiran ve problemlerin aile tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirebilecek

koruyucu faktorleri agiklar (Vardarci, 2011).

2.4. Kayg1

Kaygi; sozctigiiniin kokeni Eski Yunanca olup “anxsietas” seklinde bilinen endise,
korku, merak anlamina gelmektedir (Akman, 2015).

Turk Dil Kurumu Sozligii'ne gore ise kaygi; bireyde ¢ogunlukla koti bir sey
olacakmis diisiincesiyle beliren ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu halidir
(https://sozluk.gov.tr/2020).

Kaygi sozcliglinii ilk kullanan ve kavram olarak tanimlayanlardan biri olan
Freud, kayginin egonun bir islevi oldugunu belirtmistir. Freud kaygiyi, fiziksel veya
sosyal ortamda ¢evreden gelen tehlikelere kars1 kisiyi uyarma, gerekli uyumu saglama
seklinde tanimlamistir. Bu yaklagimla kaygi, bireyin hayatini normal olarak
stirdiirebilmesi icin katkida bulunmaktadir. Hatta normal seviyede kaygi, yasamin
siirdlirebilmesi icin 6nemli ve gereklidir. Ancak kayginin siirekliligi ve yogunlugu

yiksek oldugunda, gelecege yonelik endise olusturmasi da miimkiindiir. Bu yiiksek
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endise ve korkunun ardindan depresyon ve umutsuzluk olusabilmektedir (Akman,

2015).

2.4.1. Siirekli Kaygi

Zor bir duygu olan kaygiya zaman zaman insan vicuduyla ilgili baz1 duyumlar da
eslik edebilir. Huzursuzluk, etrafta siirekli gezinme istegi, kalbin hizli ¢arpmasi, gogiiste
sikisma, Ozellikle basta agri, terleme, midede olusan bosluk duygusu ve tuvalete sik
gitme gereksinimleri gibi durumlar bu duyumlara 6rnek olarak verilebilir. Kaygi,
verilecek tepkiye hazir bulunabilmek igin gelen bir uyari olmakla birlikte; olumlu
yonden bakildiginda, olasi risk durumlar igin kisiyi uyararak kisinin tehdit unsuruyla

basa ¢ikmak i¢in tedbir almasini saglamaktadir (Yavuz, 2019).

2.4.2. Depresyon

Farkli sekillerde tanimlanabilen depresyon, duygu durumunda farklilik, bir
sendrom, ayni zamanda hastalik olarak da bilinmektedir. Kelime anlami olarak ‘¢okiis’
demektir. Kederli hal, huzursuzluk hali, fazla veya az uyku, istah durumunda ve kiloda

inis ¢ikiglar depresyon belirtileri olarak tanimlanmaktadir (Ceylan ve ark., 2004).

2.4.3. Umutsuzluk

Gergekte somut bir nedeni ya da nedenleri olmadigi halde, kisinin yasamsal
deneyimlerine olumsuz veya yanlis anlamlar yiiklemesi ve amaglarina ulagmak icin
herhangi bir ¢aba sarf etmedigi halde bunlarin gergeklesmeyecegi yoniinde olumsuzluk

beklenti igine girmesi halidir (Tang, 1999).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip
Ailelerin Yasadiklar: Giicliikler

Toplumsal hayattta, alisilmisin disinda davraniglar sergileyen bireylere iliskin,
bilgi ve deneyim eksikliginden kaynaklanan 6nyargili yaklasimlara her zaman rastlamak
mimkindir Ozellikle Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan

bireylere ve ailelerine yonelik ayrimci davranislar ¢ogu zaman bu tiir onyargilarin
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sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Oysa Otizm Spektrum Bozukluguve Mental
Retardasyon tanisi almig bireylerin yagamlarinda yer alan herkesin onlara karst nasil bir
tutum izledikleri, bu bireylerin ne kadar bagimsiz bir yasam siirdiirebileceklerini
belirleyebilecek kadar énemli bir konudur. Ebeveynlerin yeterli egitim ve sosyal destek
alamamasi, koruyucu ve sagaltici g¢alismalarin yeterli diuzeyde mevcut olmamasi,

bireylerin yasadiklari zorluklar1 artirmaktadir (Diken, 2018).

2.5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan Cocuklarin

Annelerinin Kaygisi

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip bir aile, ¢ocugunun bu
durumunu 6grenmesini takiben gesitli problemlerle kars1 karsiya kalmaktadir. Duygusal
problemler, bunlarin en onemlilerindendir. Ozellikle ¢ocugu bu durumu dogustan
geliyor ise duygusal agidan yasanan problemler ebeveynin anne-babalik rollerini yerine
getirmelerinde zorlanmalarina neden olmaktadir (Ar ve ark., 2018).

Mental Retardasyona sahip g¢ocugu olan ebeveynlerin yasadigi problemler
yetersizlik tipine, dlzeyine, ebeveynlerin durumu algilama sekline, destek
programlarina katilimlarina ve bilgi diizeylerine gore degisiklik gostermektedir. Mental
Retardasyonu olan ¢ocugun, ebeveynlerin gevresine ve aile i¢i yasantilarina etkileri
farkli olmaktadir. Aile iginde yasam ¢ogunlukla gesitli rollerle ayrilmakta, anne temel
bakimi ve ev islerini siirdiirmeyi Ustlenirken baba buylik oranda ailenin gegimini
saglamakla ugrasmakta, boylece c¢ocukla ilgili aile ici sorumluluklardan uzak
kalmaktadir. Annenin bu sorumlulugu iistlenmede yalniz kalmasi, yetersizligi olan
cocugun, anne Uzerindeki etkilerinin daha fazla gorilmesine neden olmaktadir. Bu
durumu yasayan ailelerde, bahsedilen nedenlerle, anneler ruhsal anlamda babalardan

daha fazla etkiye acik olmaktadir (Uyaroglu ve ark., 2009).

2.5.2. Tiirkiye’de Yapilan Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu

Olan Cocuklarin Annelerin Kaygilarina Yonelik Arastirmalar

Otizm Spektrum Bozuklugu yasayan ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyleriyle
Mental Retardasyonu olan ¢ocugun ebeveyninin kaygi diizeyleri karsilastirildigi zaman
Ozel gereksinim tiirline gore ebeveynlerde kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig gortilmistiir (Kuloglu, 2001).
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Normal gelisim gosteren ¢cocugu olan ebeveynler ve Otizm Spektrum Bozuklugu
gosteren ¢cocugun ebeveynlerinin evlilik uyumu algilar diger bazi degiskenler agisindan
karsilastirildiginda, normal gelisim gosteren ¢ocugun ebeveynlerinin evlilik uyumuna
iliskin algilarinin daha olumlu oldugu gorilmistiir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan
ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri normal gelisim gdsteren ebeveynlerin kaygi

duizeylerinden daha ylksek olarak belirlenmistir (Gindogdu, 1995).

2.5.3. Yurtdisinda Yapilan Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu

Olan Cocuklarin Annelerin Kaygilarina Yonelik Arastirmalar

Otizm Spektrum Bozuklugu, Down Sendromu ve normal gelisim gdsteren
cocuklarin ebeveynlerinin uyum problemleri ve algiladiklar stresler yurtdisinda yapilan
birgok arastirmada da incelenmistir. Bu c¢alismalardan birinde, Sanders ve Morgan
1997°de 18 ¢ocugun ebeveyni ile ¢alismistir. Yapilan arastirmanin sonucunda Otizm
Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerinden daha fazla diizeyde stres yasadiklari ve
yine Otizm Spektrum Bozuklugu olan ebeveynlerin, Down Sendromu olan ebeveynlere
gore de stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismanin devaminda
Otizm Spektrum Bozuklugu olan ebeveynlerin, Down Sendromu olan ebeveynlere
kiyasla, gelecege daha karamsar baktiklar1 goriilmistiir (Aydogan, 1999).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan annenin ¢ocugun bakiminda ¢ok fazla
sorumluluk Gstlenmesinin, yasam doyumsuzlugu ile depresyona sebep oldugu
bilinmektedir. Bu c¢alismada Wolf ve arkadaslari (1989) annelerin hissettikleri
umutsuzluk duygularinin ve depresyonun, gevreden aldiklar gesitli sosyal desteklerle
azaldigini tespit etmislerdir. Ebeveynler arasinda, 6zellikle annenin depresyonu ile ¢zel
gereksinimi olan c¢ocuguyla kendi arasinda kurdugu iliskinin bUyuk bir baglantisi
bulunmaktadir (Balkanli, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmanin modeline, evrenine ve orneklemine, veri toplama

araglari, verilerin toplanmasi ve veri analizine iligkin agiklamalar yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma nicel tarama yontemlerinden biri olan karsilastirmali tarama/survey
modelini kullanmistir.

Veri toplama teknikleri arasinda bulunan en 6nemli tekniklerden biri olan Survey
Teknigi ile rastgele tarama yontemi c¢alisilmistir. Survey Teknigi halihazirdaki durumun
tespit edilmesinde kullanilan bir arastirma tekinigidir. Bir 6rnekleme ulasabilmenin en
kolay yolu olarak goriilen anketler araciligiyla daha fazla nicel veriye ulasilabilir. Bu
nedenle alan taramasi ¢aligmalarinda siklikla Survey Teknigi tercih edilmektedir. Nicel
verilerin uygun bigimde analiz edilmesinin ardindan, genellemelerden yola ¢ikilarak

0zel durumlara ulasilmasi hedeflenir (Baltaci, 2018).

Normal gelisim gdsteren cocuga sahip anneler ile Otizm Spektrum Bozuklugu ve
Mental Retardasyon tanisi olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi, umutsuzluk ve depresyon
diizeyleri arasindaki korelasyon degerlendirilmesi i¢in anket sonuglar1 verileri SPSS

programi ile degerlendirilmistir.

Bu aragtirma, 4-11 yas arasindaki normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip anneler
ile Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanisi olan g¢ocuga sahip
annelerin  kaygi, umutsuzluk ve depresyon diizeylerini Kkarsilastirmak amaciyla
yapilmistir. Bunun igin Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyon, kaygi,
umutsuzluk, depresyon ile ilgili kapsaml1 literatiir taramas1 yapilmistir.

Calismada kullanilmak iizere, arastirmaci tarafindan hazirlanan Anne Demografik
Bilgi Formu hazirlanmistir. Bu form ile birlikte Siirekli Kaygi Envanteri (SKE), Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi 6rneklem grubuna yiiz yiize

uygulanmistir (Tuglu,ve ark,. 2007; Bulyukoztirk, 1997).
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3.2.Calismanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim-dgretim yilinda bahar dénemi Istanbul
ili Avrupa yakasi Sultangazi ilgcesinde bulunan MEB’e bagli okul Oncesi egitim
kurumlari ile, resmi ilkokullarda egitim goren kaynastirma, yari zamanl kaynastirma,
0zel egitim smiflarinda ve 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde egitimine devam
eden otizm ve Mental Retardasyonu olan c¢ocuklar ve normal gelisim gosteren
¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rnekleminin olusturulmasinda, 2019-2020 egitim-6gretim yilinda
Istanbul ili Avrupa yakasindaki Sultangazi ilgesinde yer alan okul 6ncesi egitim kurumu
(resmi ilkokullara bagli anasimiflari, bagimsiz anaokullari, 6zel egitim anasmifi ve
ilkokul) ve o6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde egitim géren kurumlardan
yararlanilmigtir. Bu kurumlardan egitim hizmeti alan Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi
almig ¢ocuga sahip 173 anne arasindan gonulli 51 anne ile Mental Retardasyon tanisi
almis ¢ocuga sahip 217 anne arasindan gondllii 56 anne ve de normal gelisim gosteren
cocuga sahip @gonilli 50 anne secilmistir. Arastirmada amagli 6rnekleme
yontemlerinden, “kolay ulasilabilir durum O&rneklemesi” kullanilmistir. Cunku bu
yontemde arastirmaci, yakin olan ve erisilmesi kolay bir durumu seger (Yildirim ve

Simsek, 2008).

3.3. Veri Toplama Araci

Yaptigimiz arastirmada Siirekli Kaygi Envanteri ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) 6rneklem grubuna yiiz yiize uygulanmistir (Biiyiikdztiirk, 1997). Ayrica Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmstir (Tuglu ve ark., 2007).

Oncelikle aragtirmamiza goniillii olarak katilan annelere demografik bilgi formu
doldurmalari istenmistir. Arastirmaya dahil edilen Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental
Retardasyon bozuklugu ve normal gelisim gosteren cocuklarin annelerine “Strekli
Kaygi Envanteri” ve “Beck Umutsuzluk Olgegi” ayrica “Beck Depresyon Olgegi”
uygulanmistir. Elde edilen istatistik veriler 1s1¢inda, uzman yardimi alinarak gerekli
analizler ve karsilastirmalar yapilmis, literatiir taramasinda elde edilen veriler 1s181inda
degerlendirmelere gidilmistir. Tez yazim asamasinda literatiir bilgileri, bu konuda
yapilmis ¢alismalar, istatistiksel degerlendirme, bulgular, yorum, tartisma ve oneriler

boliimleri danigman yonlendirmesi ile yazilmistir.
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3.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaya gonillii anneler igin arastirmacinin hazirladigi bilgi formunda
annelerin yas, 0grenim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik durumu, sosyal giivencesi,
cocugunun Ozel gereksinim tiiri, ¢ocugunun bu durumunu nasil 6grendigine dair

toplamda 14 sorudan olugmaktadir.

3.3.2. Beck Depresyon Olcegi

Depresyon belirtilerinin dlizeyini objektif olarak 6lgmeyi amaclayan ve bireylerin
tek baslarina doldurabilecekleri 21 maddelik bir dlgektir. Gegerlilik ve giivenilirligi
iilkemizde Tegin tarafindan 1980 yilinda yapilan dl¢ekten 0-63 arasinda degisen puanlar
almir. Tegin (1980) calismasinda BDO’niin gegerlik ve giivenirlik katsayisi olan
Chonbach’s Alpha’y1 0.61 olarak belirlemis ve lgekten alinan toplam puanin artmasi
ile depresyon diizeyinin artacagmi belirlemistir. Yaptigimiz analiz sonucunda, BDO
Cronbach’s Alpha degeri 0,811 olarak bulunmustur. Olgekten alinabilecek puan, 0-63
arasinda degismektedir. Alinan toplam puan {izerinden; 0-9= normal, 10-16= hafif
duzey, 17-29= orta diizey, 30-63= siddetli depresyon olarak yorumlanabilmektedir.

3.3.3. Siirekli Kaygi Envanteri

1964 yilinda Spielberg ve arkadaglari tarafindan normal ve normal olmayan
bireylerin siirekli ve durumluk kaygi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla gelistirilen 6lgek
Tiirkceye Oner ve Le Compte (1983) tarafindan uyarlanmistir. Kisa ifadelerden olusan,
kendini degerlendirme tiirii bir 6lgektir.

Durumluk Kaygi1 Envanteri’nin (DKE), sadece o anda hissedilenler ile ilgili bilgi
verirken, Siirekli Kaygi Envanteri (SKE) son 7 giindir hissedilenleri 6lgmek Uzere
gelistirilmistir. SKE-DKE, 20’ser maddeden olusan ve 1-4 arasi derecelenen Likert tipi
bir 8lgektir. Olgegin normal ve hasta érneklemleriyle yapilan ¢alismalar sonucunda elde
edilen giivenirlik katsayilarinin .83 ile .87 arasinda degistigi bildirilmektedir. Test tekrar
test giivenirlik katsayisi ise .71 ile .86 arasindadir Sorulardan alinan puanlar 20-80
arasinda degismektedir. Yiiksek puan yliksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik
kayg1 diizeyini gosterir. 0-19 puan, kaygi yok. 20-39 puan, hafif kaygi. 40-59 puan, orta

diizeyde kaygi. 60-79 puan, agir diizeyde kaygi. 80- ve Uzeri puan panik olarak
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degerlendirilmektedir (Aktiirk, 2012). SKE analizi sonucunda Cronbach’s, Alpha degeri
0,811 bulunmustur.

3.3.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

Ergen ve yetiskinlere uygulanabilen bu 6l¢ek, bireyin gelecege yonelik olumsuz
beklentilerini belirlemek tlizere Beck, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistirilmistir.
Kendini degerlendirme niteligindeki Olcek 20 maddeden olusmakta ve 0-1 arasi
puanlanmaktadir. Maddelerin 11 tanesinde ‘Evet’, 9 tanesinde ‘Hayir’ secenegi 1 puan
alir. Alman puanlar yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu
varsayilir (Akt. Savasir ve Vahin, 1997). Olgegin Tiirkce’ye cevirisi Seber (1991)
tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Seber (1991) ve Durak
(1994) tarafindan gergeklestirilmistir. Dilbaz ve Seber (1993), olg¢egin giivenirlik
calismalarinda i¢ tutarlilik katsayisini .86, madde-toplam korelasyonlarini1 .07 ile .72
test-tekrar test giivenirlik katsayisin1 .74 olarak bulmustur. Benzer ¢alismalar yapan
Durak (1994) i¢ tutarlilik katsayisini .85, madde toplam korelasyonlarini .31 ile .67
arasinda, yariya bolme giivenirligini ise .85 olarak tespit etmistir.

Yaptigimiz analizde, “Beck Umutsuzluk Olgegi” Cronbach’s Alpha degeri 0,755

olarak elde edilmistir. Cronbach’s Alpha katsayisina gore dlgegin glvenirlik sinirlar:

“Olgek guvenirlik degildir” “0.00 < . < 0.40”;
“Olgek diisiik giivenirliktedir” “0.40 < 0. <0.607;
“Olgek oldukga guivenirliktir” “0.60 < 0. < 0.807;
“Olgek yiiksek derece de givenirliktir’ “0.80 < a < 1.007.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verileri toplama siireci asamasindan once, tez ¢alismasi ile 2019/512 sayili “Etik
Kurul Izni” alinmustir.
Istanbul Sultangazi Kaymakamligi’ndan Otizm Spektrum Bozuklugu ile Mental

Retardasyonu olan ve normal gelisim goOsteren c¢ocuklarin anneleriyle tiim resmi
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bagimsiz anaokullarinda, ilkokullarmm 1. kademesinde ve &zel egitim okullarinda

goniilliiliik esasina dayanilarak yapilacagina dair onay izin belgesi alinmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Anlamhilik diizeyi 0,05 almmustir. Calismada kullanilan dlgeklerden BDO Cronbach’s
Alpha degeri 0,880; SKE Cronbach’s Alpha degeri 0,811; BUO Cronbach’s Alpha
degeri 0,755 olarak bulunmustur Cronbach’s Alpha degerlendirmesinde 0.60 < R2 <
0.80 arasinda ise oldukg¢a giivenilir veya 0.80 < R2 < 1.00 arasinda ise yiiksek
giivenirlik araligindadir. Yaptigimiz bu calisgmada oldukga guvenilir ve yuksek
guvenirlik araliklar1 elde edilmistir. Demografik bilgiler formunda bulunan 14 soru ise
cesitli Ozelliklere gore frekans olarak belirlenmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uyup uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir, normal dagilima uyan degiskenler
ortalama ve standart sapma degerleri ile, normal dagilima uymayan degiskenler
medyan, minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Iki grup arasindaki farklarin
analizinde “Mann Whitney U” ve “Bagimsiz Orneklem t Testi”, 3 veya daha fazla grup
arasindaki farklar i¢cin “Kruskal Wallis H” ve “Tek Yonli Varyans Analizil ANOVA)”
testi kullanilmustir.. Arastirmamiza goniillii olarak katilan annelerden Sosyo-demografik
Bilgi Formu doldurmalari istenmistir.

Arastirmaya dahil edilen Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyon
bozuklugu ve normal gelisim gosteren ¢cocuklarin annelerine “Siirekli Kaygi Envanteri”
ve “Beck Umutsuzluk Olgegi, ayrica “Beck Depresyon Olgegi” uygulanmistir. Elde
edilen verilerle ilgili, istististik verilerin 1siginda ve uzman yardimi alinarak gerekli
analizler ve karsilastirmalar yapilmistir. Literatiir taramasinda elde edilen bilgilerin
1s18inda ise degerlendirmeye gidilmistir. Tez yazim asamasinda literatiir bilgileri, bu
konuda yapilmis ¢aligmalar, istatistiksel degerlendirme, bulgular, yorum, tartisma ve

oneriler boliimleri danisman yonlendirmesi ile yazilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma raporunun bu bdoliimiinde, aragtirmanin amagclart kapsaminda elde
edilen verilerin istatistiksel ¢o6ziimlemelerine iliskin bilgilere, bu c¢oziimlemeler

sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgularin yorumlanmasina yer verilmistir.

Calismada kullanilan &lgeklerden BDO Cronbach’s Alpha degeri 0,880; SKE
Cronbach’s Alpha degeri 0,811; BUO Cronbach’s Alpha degeri 0,755 olarak

bulunmustur.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

41.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Annelerin Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Arastirmamiza katilan anneler arasinda, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga
sahip annelerin 25’1 (%49) 26-35 yas arasinda, 26’°s1 (%51) okuryazar (ilkokul mezunu),
46’s1 (% 90,2) ev hanimi; 35’inin (%68,6) aylik geliri asgari iicret diizeyinde; 45’inin
(%88,2) ailesinde anne, baba ve ¢ocuk disinda birey bulunmamakta; 28’inin (%54,9)
Ozel gereksinimli ¢ocuk dahil yasayan 2-3 ¢ocugu bulunmakta ve 37’sinin (%72,5)
sosyal giivencesi SGK’dir. Annelerin 41’inin (%80,4) ailesinde baska 6zel gereksinimli
birey bulunmamakta; 38’i (%74,5) 06zel gereksinimli ¢ocuguna yeterli zamani
aywrabilmekte; 22’si (%43,1) cocugunun 0zel gereksinimli oldugunu kendisi fark etmis;
14’1 (%27,5) ¢ocugunun 6zel gereksinimli oldugunu 6grendiginde kendisini suglamis;
38’ine (%74,5) gocugunun 06zel gereksinimli oldugu doktor tarafindan sdylenmis ve
24’1 (%47,1) gocugunun 6zel gereksinimli oldugunu 6grendikten sonra gerekli merkez
ve kisilerle isbirligi yapma c¢abasina girismistir. Katilimcilarin 29’unun (%56,9)
cocuklarinin 6zel gereksinim tirt Hafif Otizm Spektrum Bozuklugudur ve ailedeki

diger 6zel gereksinimli birey sayisi ortalamasi 1,55 £ 0,72’dir (Tablo 1).
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Tablo 1: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin demografik dzellikleri

Degiskenler (n=51) n %
25 yas ve alti 2 3,9
26-35 yas 25 49,0
Yas 36-45 yas 22 431
46 ve Ustu 2 39
Okuryazar degil 0 0
Ogrenim durumu Okuryazar (ilkokul mezun) 26 51,0
Ortadgretim mezunu 20 39,2
Universite mezunu 5 98
Ev hanimi 46 90,2
Memur 1 20
Serbest 1 20
Meslek isci 2 39
Ogrenci 1 2,0
Emekili 0 0
Asgari ticret alt1 5 9,8
. Asgari ucret 35 68,6
Sosyo-ekonomik durum Asgari ticretin 2 kat1 8 15,7
Asgari ticretin 3 kati 2 39
Ailede anne-baba Evet 6 11,8
goculflar disinda birey Hayr 45 882
varhg
Yasayan kac¢ ¢ocugunuz 1 cocuk 16 314
var (Ozel gereksinimli 2-3 cocuk 28 54,9
cocuk dahil) 4 ve daha fazla ¢ocuk 7 13,7
Emekli Sandig1 2 39
SGK 37 725
Sosyal glivence BAGKUR 3 59
Yesilkart 6 11,8
Yok 3 59
Ailede baska 6zel Evet 9 176
gereIES|n|mI| birey Hayir 41 804
varhgi
Ozel gereksinimli Evet 38 745
cocugunuza yeterli
zaman ayirabiliyor Hayir 13 255
musunuz?
Kendim fark ettim 22 431
Cocugunuzun 6zel Hastanede 6grendim 18 35,3
gereksinimli oldugunu Aile bireylerinden biri sdyledi 5 98
nasil 6grendiniz? Konusulurken duydum 0 0
Diger 6 118
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Tablo 1: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin demografik dzellikleri

(devam)

Degiskenler (n = 51) n %
Sok oldum 10 19,6
Cocugunuzun 6zel Cevrqmg: kizginlik duydum 0 0
gereksinimli oldugunu Kendimi Sugladlm. 14 27,5
dgrendiginizde neler Acive 1st1rapv cektim 13 255
hissettiniz? Hayal kiriklig1 yasadim 6 11,8
Utan¢ duydum 1 20
Diger 7 13,7
Doktor 38 74,5
Cocugunuzun 6zel Esim 1 20
gereksinimli oldugunu Yakin akrabalarim 6 11,8
kim sdyledi? Komsular 1 20
Digerleri 5 98
Konan taniy1 reddettim 3 5,9
Konan tantya kars1 duyarsiz kaldim 0 0
Cocugunuzun 6zel Degisik careler aramaya basladim 8 15,7

A " Hatal1 tan1 kondugunu ispatlama ¢abasi

ggrek5|-r1|mll oldugunu icine girdim 2 39
Ogrendll;ten sonragSlcy Asirt sorumluluk yuklendim 14 275
yaptimz: Gerekli merkez ve kisilerle igbirligi kurma o4 471

cabalarini1 gosterdim ’
Diger 0 0
Cocugunuzun 6zel Hafif OFizm Spektrum Bozuklugu 29 56,9
gereksinim tirdi nedir? Orta Otizm Spektrum Bozuklugu 9 176
" Agir Otizm Spektrum Bozuklugu 0 0
Ort+SS Min Max
Ailedeki diger ozel 1,55 + 0,72 1 3

gereksinimli birey sayisi

4.1.2. Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip Annelerin Demografik Ozellikleri

Arastirmamiza katilanlar anneler arasinda, Mental Retardasyonu olan g¢ocuga

sahip annelerin 26’s1 (%46,4) 36-45 yas arasinda, 38’1 (%67,9) okuryazar (ilkokul

mezunu), 53’1 (%94,6) ev hanimi, 35’inin (%62,5) aylik geliri asgari iicret diizeyinde,

50’sinin (%89,3) ailesinde anne, baba ve ¢ocuk disinda birey bulunmamakta, 33 {iniin

(%58,9) 0Ozel gereksinimli ¢ocuk dahil yasayan 2-3 ¢ocugu bulunmakta ve 39’unun
(%69,6) sosyal guvencesi SGK’dir. Annelerin 48’inin (%85,7) ailesinde baska Ozel

gereksinimli birey bulunmamakta, 48’i (%85,7) 6zel gereksinimli g¢ocuguna yeterli

zamani ayirabilmekte, 25’1 (%44,6) ¢ocugunun Ozel gereksinimli oldugunu hastanede

ogrenmis, 16’s1 (%28,6) cocugunun 0zel gereksinimli oldugunu o6grendiginde sok

olmus, act ¢ekmis ve istirap duymus, 42’°sine (%75) ¢ocugunun Ozel gereksinimli
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oldugunu bir doktor séylemis ve 22’si (%39,3) ¢cocugunun 0zel gereksinimli oldugunu
ogrendikten sonra degisik careler aramaya baslamistir. Katilimcilarin 35’inin (%62,5)
cocuklarinin 6zel gereksinim tiirii Hafif Mental Retardasyondur ve ailedeki diger 6zel

gereksinimli birey sayis1 ortalamasi 1,57 + 1,13’t0r (Tablo 2).

Tablo 2: Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin demografik ézellikleri

Degiskenler (n= 56) n %
25 yas ve alti 0 0
26-35 yas 20 357
Yas 36-45 yas 26 464
46 ve (stu 10 179
Okuryazar degil 7 125
Ogrenim durumu Okuryazar (ilkokul mezun) 38 67,9
Ortadgretim mezunu 11 19,6
Universite mezunu 0 0
Ev hanimi 53 94,6
Memur 0 0
Serbest 1 18
Meslek e 118
Ogrenci 0 0
Emekli 1 18
Asgari ticret alt1 14 250
: Asgari ucret 35 625
Sosyo-ekonomik durum Asgari iicretin 2 kat1 5 8,9
Asgari ticretin 3 kat1 1 1,8
Ailede anne-baba Evet 5 89
coculflar disinda birey Hayr 50 893
varhgi
Yasayan ka¢ cocugunuz 1 cocuk 9 16,1
var? (Ozel gereksinimli ~ 2-3 cocuk 33 58,9
cocuk dahil) 4 ve daha fazla cocuk 14 250
Emekli sandig1 5 89
SGK 39 69,6
Sosyal giivence BAGKUR 3 54
Yesilkart 4 7,1
Yok 5 8,9
Ailede baska 0zel Evet 7 12,5
gerek;nmmh birey Hayir 48 857
varhgi
Ozel gereksinimli Evet 48 857
c¢ocugunuza yeterli
zaman ayirabiliyor Hayir 8 14,3

musunuz?
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Tablo 2: Mental retardasyonu olan ¢cocuga sahip annelerin demografik é6zellikleri

(devam)
Degiskenler (n= 56) n %
Cocugunuzun 6zel Kendim fark ettim 22 39,3
gereksinimli oldugunu Hastanede 6grendim 25 446
nasil 6grendiniz? Aile bireylerinden biri sdyledi 2 3,6
Konusulurken duydum 0 0
Diger 6 10,7
Cocugunuzun 6zel Sok oldum 16 28,6
gereksinimli oldugunu Cevreme kizginlik duydum 1 1,8
ogrendiginizde neler Kendimi sugladim 5 8,9
hissettiniz? Ac1 duydum ve 1stirap gektim 16 28,6
Hayal kirikl1g1 yasadim 9 16,1
Utan¢ duydum 0 0
Diger 9 16,1
Doktor 42 75,0
Cocugunuzun 6zel Esim 2 3,6
gereksinimli oldugunu Yakin akrabalarim 2 3,6
kim soyledi? Komsular 0 0
Digerleri 9 16,1
Konan tanty1 reddettim 0 0
Konan tantya kars1 duyarsiz kaldim 0 0
o ) Degisik ¢areler aramaya bagladim 22 39,3
Cocugunuzun 6zel N .
oL . Hatali tan1 kondugunu ispatlama cabasi
gﬁreksmlmll oldugunu icine girdim 0 0
ogrendll;ten sonra neler Asir1 sorumluluk yiiklendim 12 214
yaptimz: Gerekli merkez ve kisilerle isbirligi kurma
; ; 21 375
cabasi1 gosterdim
Diger 1 1,8
Cocugunuzun 6z¢l Hafif Mental Retardasyon 35 625
gereksinim tir Orta Mental Retardasyon 15 26,8
Agir Mental Retardasyon 6 10,7
Ort+SS Min Max
Ailedeki diger 0zel 157 +113 1 4

gereksinimli birey sayis1

4.1.3. Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Demografik Ozellikleri

Calismaya katilan, normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin 37’si (%74)
26-35 yas arasinda, 31’1 (%62) orta dereceli okul mezunu, 38’1 (%76) ev hanimi,

20’sinin (%40) aylik geliri asgari iicret diizeyinde, 35’inin (%70) ailesinde anne, baba
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ve ¢ocuk disinda birey bulunmamakta, 37’sinin (%74) yasayan 2-3 ¢ocugu bulunmakta,
38’inin (%76) sosyal glivencesi SGK ve 40’ 1nin (%80) ailesinde 0zel gereksinimli birey
bulunmamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Normal gelisim gosteren ¢cocugu olan annelerin demografik o6zellikleri

Degiskenler (n= 50) n %
25 yas ve alti 0 0
26-35 yas 37 74,0

Yas 36-45 yas 12 240
46 ve Ustu 1 20
Okuryazar degil 1 20

Ogrenim durumu Okuryazar (ilkokul mezun) 7 140
Ortadgretim mezunu 31 62,0
Universite mezunu 11 22,0
Ev hanimi 76,0
Memur 10,0
Serbest 4,0

Meslek isci 8.0
Ogrenci 2,0
Emekli

10,0
40,0
30,0

Asgari ticret alt1
Asgari Ucret

Sosyo-ekonomik durum Asgari iicretin 2 kati

=N w
00 U1TO UI|OFL, BN 010
o

Asgari licretin 3 kati 16,0

Ailede anne-baba Evet 14 28,0

goculflar disinda birey Hayr 35 70,0
varhgi

Yasayan kac¢ cocugunuz 1 gocuk 12240

var? 2-3 ¢cocuk 37 74,0

' 4 ve daha fazla cocuk 1 20

Emekli sandig1 4 8,0

SGK 38 76,0

Sosyal giivence BAGKUR 3 60

Yesilkart 2 40

Yok 2 4,0

Ailede 0zel gereksinimli ~ Evet 1 20

birey varhgi Hayir 40 80,0
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4.2. Siirekli Kaygi

4.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal

Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyleri

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi 44,41 + 9,64, Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
stirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 44,39 + 9,60 ve normal gelisim gdsteren ¢ocugu
olan annelerin siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 41,74 + 7,49 olarak bulunmustur

(Tablo 4).

Tablo 4: Otizm spektrum bozuklugu olan, mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren

cocugu olan annelerin siirekli kaygi duzeyleri

Siirekli Kayg1 Diizeyi
Grup .
Ort+SS Medyan Min Max
Otizm (n= 51) 44,41 £ 9,64 45 26 67
g/IG(;ntal Retardasyon (n= 44.39 + 9,60 43 o5 67
Normal Gelisim (n= 50) 41,74 + 7,49 42 30 68

4.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Siirekli Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamas1 ve normal gelisim gosteren ¢gocugu olan annelerin stirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P= 0,141) (Tablo 5).
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Tablo 5: Otizm spektrum bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren ¢cocugu olan annelerin siirekli

kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

Siirekli Kaygi Diizeyi
Grup . Z p
Ort+SS Medyan Min Max
Otizm (n=51) 44,41 + 9,64 45 26 67 ]
i< = 0,141
gg)rmal Gelisim (n 41,74 +7,49 42 30 68 1472

Z= Mann-Whitney U Testi

4.2.3. Mental Retardasyonu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Siirekli Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren ¢cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P=0,149) (Tablo 6).

Tablo 6: Mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren cocugu olan annelerin siirekli kaygi

diuzeylerinin karsilastirilmasi

Siirekli Kaygi Diizeyi
Grup ) z p
Ort+SS Medyan Min Max

Me_ntal Retardasyon 44.39 + 9 60 43 o5 67
(n=56) -1,444 0,149
Normal Gelisim (n=50) 41,74 £7,49 42 30 68

Z= Mann-Whitney U Testi

4.2.3. Mental Retardasyonu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Siirekli Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin
siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P=0,992)(Tablo.7)
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Tablo.7: Mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi

dizeylerinin karsilastirilmasi

Grup Siirekli Kaygi Diizey.i b
Ort+SS Medyan Min  Max
i +
Otizm 44,41+9,64 45 26 67 0010 0,992
Mental Retardasyon 44,39+9,6 43 25

Bagimsiz Orneklem t Testi

4.3. Umutsuzluk Duzeyi

4.3.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Mental Retardasyonu Olan Cocuga

Sahip Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin strekli
kaygi diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P= 0,747) (Tablo 8).

Tablo 8: Otizm spektrum bozuklugu olan ve mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin

umutsuzluk dizeylerinin karsilastirilmasi

Umutsuzluk Duzeyi

Grup ) z P
Ort+SS Medyan Min Max
Otizm (n=51) 8,03 £ 2,56 9 0 11 i
0,747
?:']i”gg)Retardasyo” 782+2,67 9 0 11 0323

Z= Mann-Whitney U Testi
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4.3.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk
diizeyi puan ortalamasi ve normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P=0,749) (Tablo 9).

Tablo 9: Otizm spektrum bozuklugu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin

umutsuzluk dizeylerinin karsilastirilmasi

Umutsuzluk Dizeyi

Grup ) z p
Ort+SS Medyan Min Max
Otizm (n= 51) 8,03 £ 2,56 9 0 11 ]
= 0,749
Normal Ggegm 7924288 o 1 11 03
(n=50)

Z= Mann-Whitney U Testi

4.3.3. Mental Retardasyonu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasi ve normal gelisim gdsteren ¢cocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(P=0,496) (Tablo 10).

Tablo 10: Mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk

dizeylerinin karsilastirilmasi

Umutsuzluk Duizeyi
Grup ) z p
Ort£SS Medyan Min  Max

Me_ntal Retardasyon 7824267 9 0 11
(n=56)

0,496

Normal Geligim (n=50) 792+288 9 1 11 0,680

Z= Mann-Whitney U Testi
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4.4. Depresyon Duzeyleri

4.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan  Annelerin  Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyi
puan ortalamasi, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon
diizeyi puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin depresyon
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P= 0,113) (Tablo 11).

Tablo 11: Otizm spektrum bozuklugu olan, mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren

¢ocugu olan annelerin depresyon diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi

Grup Minimal Hafif Orta Siddetli %2 p
n % N % n % n %

Otizm (n= 51) 21 412 17 333 11 216 2 39

Mental Retardasyon

(n=56) 31 554 14 250 11 196 0 00 g405 0113

5N(‘)’)”"“l Gelisim (1= 34 680 10 200 5 100 1 2,0

y2= Kikare

4.5. Siirekli Kaygi1 ve Umutsuzluk DUzeyi

4.5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Annelerin Siirekli Kayg ile
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iligki

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi

ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli

bir iligski bulunmustur (r=-0,358) (p=0,010) (Tablo 12).
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Tablo 12: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi ile umutsuzluk

diizeyleri arasindaki iliski

Beck Umutsuzluk Olgegi Diizeyi
Toplam Puan Ortalamasi

Siirekli Kaygi Diizeyi Toplam Puan -0,358
Ortalamasi P 0,010

Py,

r= Pearson Correlation

4.5.2. Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip Annelerin Siirekli Kayg ile
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi ve
umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (r=-0,446) (p=0,001) (Tablo 13).

Tablo 13: Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi ve umutsuzluk diizeyleri

arasindaki iliski

Beck Umutsuzluk Olgegi Diizeyi
Toplam Puan Ortalamasi

Siirekli Kaygi Diizeyi Toplam Puan R -0,446
Ortalamasi P 0,001

r= Pearson Correlation

453. Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kayg ile

Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski
Calismada normal gelisim gosteren cocugu olan annelerin siirekli kaygi ile

umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii orta dlizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur (r=-0,387) (p=0,006) (Tablo 14).
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Tablo 14: Normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi ile umutsuzluk dizeyleri

arasindaki iliski

Beck Umutsuzluk Olgegi Diizeyi
Toplam Puan Ortalamasi

Siirekli Kaygi Diizeyi Toplam Puan R -0,387
Ortalamasi P 0,006

r= Pearson Correlation

4.6.Yas Degiskenine Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

4.6.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Siirekli Kaygi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuga sahip ve normal gelisim gdsteren gocugu olan annelerin siirekli kayg: diizeyleri
ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P= 0,887;

P=0,241; P= 0,921) (Tablo 15).

Tablo 15: Otizm spektrum bozuklugu olan, mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren

cocugu olan annelerin yasa gore siirekli kaygi diizeyleri

Siirekli Kaygi Diizeyi
Grup Yas Grubu
Ort+SS z p

) 35vealtt (n=27) 44,29+7,17

Otizm (n=51) o -0,142 0,887
36 ve Ustl (n=24) 44,54 +£11,99
= 35 ve alt1 (n= 20 42,15+9,12

Mental Retardasyon (n ( ) 1172 0241
56) 36 ve Ustli (n=36) 45,63+ 9,76
35vealtt1 (n=37) 41,45%6,05

Normal Gelisim (n= 50) -0,100 0,921

36 ve Ustll (n=13) 42,53 + 10,89

Z= Mann-Whitney U Testi
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4.7. Yas Degiskenine Gore Siirekli Umutsuzluk Diizeyleri

4.7.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Umutsuzluk Duzeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu
olan c¢ocuga sahip ve normal gelisim gosteren cocugu olan annelerin umutsuzluk

diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P=0,415 P=0,842; P=0,439) (Tablo 16).

Tablo 16: Otizm spektrum bozuklugu olan, mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren

¢ocugu olan annelerin yasa gore umutsuzluk diizeyleri

Siirekli Kayg1 Diizeyi
Grup Yas Grubu
Ort+SS Z p
] 35vealti (n=27) 8,37+2,23
Otizm (n= 51) Yy -0,814 0,415
36 ve Ustll (n=24) 7,66 £ 2,89
35vealt1(n=20) 7,95+254
Mintal Retardasyon al ( ) 0200 0842
(n=56) 36 ve Ustli (n=36) 7,75+ 2,78
35 vealt1 (n=37) 7,67 3,04
Normal Gelisim (n= 50) -0,774 0,439

36 ve Ustii (= 13) 8,61 + 2,32

Z= Mann-Whitney U Testi

4.8. Yas Degiskenine Gore Depresyon Diizeyleri

4.8.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Caligmada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu

olan ¢ocuga sahip ve normal gelisim gosteren cocugu olan annelerin depresyon diizeyi
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ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P= 0,074;

P=0,135; P= 0,067) (Tablo 17).

Tablo 17: Otizm spektrum bozuklugu olan, mental retardasyonu olan ve normal gelisim gosteren

¢ocugu olan annelerin yasa gore depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi

Yas

Grup Grubu Minimal  Hafif Orta  Siddetli 2 p
n %% N % n % n %
35vealn 10 476 13 765 3 273 1 50,0
(n=27)
Otizm 36 ve 11 524 4 235 8 72,7 1 50,0 6933 0,074
usti
(n=24)
35vealtt 14 452 2 143 4 364 O 0,0
Mental ge]s_viO) 17 548 12 857 7 636 0 00 4007 0,135
Retardasyon .~ . ' : ’ ' ’ ’
usti
(n=36)
35vealn 28 824 7 700 2 40,0 O 0,0
(n=37)
Normgl 36 ve 6 176 3 30,0 3 60,0 1 1000 7,166 00,67
Geligim -~ 4
ust
(n=13)
x2= Kikare

4.9.Sosyo-Demografik Bakimdan Kaygi Diizeyleri

4.9.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Annelerin Kaygi Diizeyleri

Sosyo-Demografik Bakimdan Karsilagtirilmasi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri sosyo-

ekonomik diizeylerine gore farklilik gostermektedir. (P=0,002) Asgari {icretin iki kati

geliri olan annelerin kaygi diizeyleri geliri asgari iicret ve altinda olan annelere kiyasla

daha yiiksektir. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri

diger degiskenlere gore ise farklilik gostermemektedir (Tablo 18).
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Tablo 18: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeylerinin cesitli

degiskenlere gore incelenmesi

X+ss/

Degiskenler oklu
(nZgSi) n Medyan degeri Karglastlrma
(Min-Maks)
25 yas ve alt1 2  46,5(44-49)
26-35 yas 25  44(33-61)
Yas 36-45 yas 22 445026-67) V7
46 ve st 2 555(52-59)
Okuryazar degil
o Okuryazar (ilkokul 26 46114951
Ogrenim mezun)
Durumu Orta dereceli okul 0313
20  43,45%9,69
mezunu
Universite mezunu 5 39,4+9,76
Ev hanimi 46  45,5(26-67)
Memur 1 32(32-32)
Serbest 1 35(35-35)
Meslek id ) 44(44-44) 0,401
Ogrenci 1 38(38-38)
Emekli
Asgari Ucret alt1 5 50(41-55) C
Asgari licret 35 46(26-67) Asgari leretin 2
S08Y0 . Asgari Ucretin 2 kati < ASgaﬂ.
Ekonomik Katt 8  34,5(29-41) 0,002 {icret ve Asgari
Durum Asgari licretin 3 ticretin 2 kat1 <
Katt 2 38,5(35-42) Asgari licret alti
Ailede anne- Evet 6 44,6618,64
baba QOCl.Jk|ar 0.946
disinda birey Hay1r 45  44,37+9,85
varhgi
Yasayan kag 1 cocuk 16  44,06+8,93
cocugunuz var  2-3 ¢ocuk 28  45,25+10,2
(Engelli cocuk 4 ve daha fazla 0.705
: 7 41,85+9,77
dahil) gocuk
Emekli sandig1 2 44(29-59)
SSK 37 44(26-67)
Sosyal Guvence Bagkur 3 44(35-45) 0,850
Yesilkart 6  47(41-50)
Yok 3 50(35-55)
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Tablo 18: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeylerinin cesitli

degiskenlere gore incelenmesi (devam)

X+ss /
Degiskenler Medyan p Coklu
(n=51) n  (Min-Maks) degeri Karsilastirma
Ailede baska Evet 9 41,88+7,42
engellibirey ) e 1 asa1s07 0812
varhgi
Engelli Evet 38 43,188,551
¢ocugunuza
yeterli .z.aman Hayr 13 48+12.04 0,121
ayirabiliyor
musunuz?
Kendim fark ettim 22 43,5+7,31
i Hastanede 18 47,94+10,87
Cocugunuzun  6grendim
enge[ll All.e t_)llreylfarlnden 5 436+1045 0140
oldugunuz nasil biri sdyledi
o6grendiniz Konusurlarken
0
duydum
Diger 6 37,83£10,7
Sok oldum 10 46(27-66)
Cevremde 0
kizginlik duydum
Cocugunuzun  Kendimi sugladim 14  43,5(26-59)
?I}gelll f)vl.dlfgunu Act .Ve 1stirap 13 47(33-67) 0,434
ogrendiginizde  ¢ektim
neler hissettiniz Hayal kiriklig1 6  455(42-48)
yasadim
Utan¢ duydum 1 35(35-35)
Diger 7 35(29-50)
Cocugunuzun Doktor 38  45,07+9,76
o e‘:ﬁ Esim 1 45
g . . Yakin akrabalarnm 6 43+8.14 0,218
oldugunuz kim
sévledi Komsular 1 61
y Digerleri 5 37,647,902

48



Tablo 18: Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeylerinin cesitli

degiskenlere gore incelenmesi (devam)

Degiskenler
(n=51)

X#ss /
Medyan
(Min-Maks)

-

degeri

Coklu
Kargilagtirma

Cocugunuzun
engelli oldugunu
ogrendikten
sonra neler
yaptiniz

Cocugunuzun
engel tard

Ailedeki Diger
Engelli Birey
Sayisi

Konan taniy1
reddettim

Konan taniya kars1
duyarsiz kaldim
Degisik careler
aramaya basladim
Hatal1 tan1
kondugunu
ispatlama g¢abasi
icine girdim

Asirt sorumluluk
yuklendim

Gerekli merkez ve
kisilerle isbirligi

14

kurma g¢abalarin1
gosterdim

Diger 0
Hafif Otizm

Spektrum 29
Bozuklugu

Orta Otizm

Spektrum 9
Bozuklugu

Agir Otizm

Spektrum 0
Bozuklugu

1 5
2 3
3

-

61(41-61)

46,5(35-57)

41,5(35-48)

46,5(32-67)

42(26-55)

43,93+8,58

50,44+11,2

36(33-50)

47(41-52)
35(35-35)

0,166

0,073

0,345
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4.9.2. Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip Annelerin Kayg1 Diizeyleri Sosyo-

Demografik Bakimdan Karsilastirilmasi

Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri incelenen tiim

degiskenler bakimindan anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 19).

Tablo 19: Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeylerinin cesitli degiskenlere

gore incelenmesi

Degiskenler 0 X+ss / Medyan p
(n=56) (Min-Maks)  degeri
25 yas ve alt1 0
26-35 yas 20 42,15+9,12
Yas 36-45 yas 26 47615931 000
46 ve Ustl 10 40,51£9,41
Okuryazar degil 7 50(34-67)
Ogrenim Okuryazar (ilkokul mezun) 38 41,5(29-61) 0.248
Durumu Orta dereceli okul mezunu 11 44(25-57) ’
Universite mezunu 0
Ev hanimi 53 43(25-67)
Memur 0
Serbest 1 37(37-37)
Meslek isci 1 35(35-35) 0,202
Ogrenci 0
Emekli 1 31(31-31)
Asgari licret alti 14 46(29-67)
Sosyo Ekonomik  Asgari Ucret 35 42(25-61) 0.602
Durum Asgari ticretin 2 kati 5 44(31-62) ’
Asgari licretin 3 kati 1 52(52-52)
Ailede anne-baba Evet 5 45+8,91
g?cuklar dlvslnda Hayr 50 44.36+9,84 0,140
birey varhgi
Yasayan kag 1 ¢ocuk 9 46,5516
cocugunuz var 2-3 gocuk 33 42 12+9,67 0.094
(Engelli cocuk 4 ve daha fazla ¢ocuk 14 48,35+10,2

dahil)
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Tablo 19: Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin kayg diizeylerinin ¢esitli

degiskenlere gore incelenmesi (devam)

Degiskenler 0 X+ss / Medyan P
(n=56) (Min-Maks)  degeri
Emekli sandig1 5 42(32-67)
SSK 39 42(25-62)
Sosyal GUvence  Bagkur 3 55(50-56) 0,053
Yesilkart 4 44,5(36-57)
Yok 5 55(41-58)
Ailede baska Evet 7 45,28+6,77
engelli birey Hayir 48 443121008 OO0
varhgi
Engelli Evet 48 44495
cocugunuza
yeterli zaman -, §  4675:1053 %8
ayirabiliyor
musunuz?
Kendim fark ettim 22 45,5(25-67)
Cocugunuzun Hastanede 6grendim 25 42(30-62)
engelli oldugunu Aile bireylerinden biri soyledi 2 56,5(56-57) 0,253
nasil 6grendiniz  Konusurlarken duydum 0
Diger 6 44,5(36-55)
Sok oldum 16 43,5(37-67)

9 Cevremde kizginlik duydum 1 48(48-48)
ecl:)gc;lgiuolizillzlgl;nu Kendimi su¢ladim 5 52(37-58)
sgrendiginizde Act ve 1stirap ¢ektim 16 43(31-61) 0,182

. . Hayal kiriklig1 yasadim 9 48(25-56)
neler hissettiniz
Utan¢ duydum 0
Diger 9 35(30-59)
Doktor 42 42,5(25-67)
Cocugunuzun Esim 2 49(43-55)
engelli oldugunu Yakin akrabalarim 2 56,5(56-57) 0,231
kim soyledi Komgular 0
Digerleri 9 41(32-55)
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Tablo 19: Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeylerinin cesitli

degiskenlere gore incelenmesi (devam)

Degiskenler X+ss / Medyan p
(n=56) (Min-Maks)  degeri
Konan taniy1 reddettim 0
Konan taniya kars1 duyarsiz
0
kaldim
. Degisik careler aramaya
Cocugunuzun basladim 22 48,5(25-61)
engelli oldugunu ; -
. . Hatali tan1 kondugunu
ogrendikten ) = . 0 0,468
sonra neler ispatlama ¢abasi igine girdim
antn Asirt sorumluluk yiiklendim 12 42(35-62)
yaphmz Gerekli merkez ve kisilerle
isbirligi kurma cabalarini 21 43(29-67)
gosterdim
Diger 1 31(31-31)
Cocugunuzun Hafif Mental Retardasyon 35 44,05+9,65
en elgtUru Orta Mental Retardasyon 15 42,46£9,35 0,164
g Agir Mental Retardasyon 6 51,16+8,25
Ailedeki Diger 1 5 49(41-57)
Engelli Birey 2 1 37(37-37) 0,183
Sayisi 4 1 41(41-41)

4.9.3. Normal Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin Kaygi Diizeyleri Sosyo-

Demografik Bakimdan Karsilastirilmasi

Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri incelenen tim

degiskenler bakimindan anlamli farklilik gostermemektedir (Tablo 20).
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Tablo 20: Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin kayg diizeylerinin ¢esitli degiskenlere

gore incelenmesi

X+ss /
Degiskenler (n=50) n Medyan p degeri
(Min-Maks)
25 yas ve alti 0
26-35 yas 37 42(30-53)
Yas 36-45 yas 12 41(31-68) 0.268
46 ve Ustil 1 31(31-31)
X+ss /
Degiskenler (n=50) n Medyan p degeri
(Min-Maks)
Okuryazar degil 1 31(31-31)
“ S}:galszar (ilkokul y 47(43-53)
Ogrenim Durumu Orta dereceli okul 0,055
31 42(30-53)
mezunu
Universite mezunu 11 40(33-68)
Ev hanimi 38 40,5(31-53)
Memur 5 44(38-68)
Serbest 2 49,5(46-53)
Meslek isci 4 38,5(30-46) 0,129
Ogrenci 1 32(32-32)
Emekli 0
Asgari licret alt1 5 42 8+7,88
Sosyo Ekonomik Asgari Ucret 20 41,845,82 0.895
Durum Asgari Ucretin 2 kati 15 40,33+7,04 ’
Asgari ticretin 3 kat1 8 42 37+12,43
Ailede anne-baba Evet 14 43,42+9,44
g:oculflar disinda birey Hayir 35 4074464 0,255
varhgi
1 cocuk 12 42,5(30-49)
Yasayan kag 2-3 cocuk 37 40(31-68) 0,620
gocugunuz var 4 ve daha fazla ¢ocuk 1 47(47-47)
Emekli sandigi 4 45,5(33-50)
SSK 38 43(30-68)
Sosyal Giivence BAGKUR 3 32(31-34) 0,133
Yesilkart 2 37,5(36-39)
Yok 2 43,5(36-51)
Ailede engelli birey Evet 1 33(33-33) 0.204
varhgi Hayir 40 42(31-68) ’
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5. TARTISMA

Tartisma boélimiinde arastirmadan elde ettigimiz bulgular ¢ercevesinde, arastirma
sorular1 literatiir taramasi ile tartisilmis ve yorumlanmistir. Buna gore, Sultangazi
orneklemiyle arastirilan Otizm Spektrum Bozuklugu ile Mental Retardasyonu olan ve
normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin anketlerimizdeki sorulara vermis

oldugu yanitlar baz alinarak arastirma bulgulari tartisilmistir.

1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal

Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyleri

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi1 44,41 + 9,64, Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
stirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 44,39 + 9,60 ve normal gelisim gosteren ¢ocugu
olan annelerin siirekli kaygi diizeyi puan ortalamasi 41,74 + 7,49 olarak bulunmustur.
Oner’in belirttigine gore, 40 ile 59 arasindaki kaygi, orta diizeyde bir kaygi olarak
nitelendirilebilir (Oner ve Le Conte, 1988).

Sonuglardan elde ettigimiz bulgular bize annelerin kaygi diizeylerinin birbirine
yakin oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar 1s1ginda, anketlerin pandemi sirecinde
yapilmis olmasi nedeniyle, belirsizliklerin tiim insanlari etkileyerek ortak bir kaygi
durumu olustugunu ve kaygi dlzeyleri arasindaki anlamli bir farklilik bulunmadigi
yoniinde bir degerlendirmeye gidilebilir.

Yaylaci’nin (2010) da belirttigi gibi, tehlikeli kosullarin ortaya ¢iktigi durumlarda
korku ve tedirginlik, kisilerin yasadig1 gecici ve normal bir kaygi olarak kabul edilebilir
(Yaylaci, 2010).

Tez ¢aligsmasinin hazirlik doneminde karsi karsiya kaldigimiz Covid-19 pandemi
sirecinde bu durumun insanlar Uzerinde belirsizlik, maddi zorluklar gibi guclukler
getirdigini ve ortak kaygilar yarattigi distiniilmektedir. Pandemi, bir¢ok ulkede,
kitalarda hatta tiim diinyada, hastalik veya enfeksiyonun ¢ok genis bir alana yayilmasina
verilen genel bir isimdir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2020). Pandemi surecinden sonra
gruplar genisletilip ayn1 arastirmalar tekrar edildiginde, farkli sonuglara ulasilabilecegi

de ongoriilerimiz arasinda yer almaktadir.
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Cesitli bulasici hastaliklarin (virtsler, bakteriyel vb.) yasandigi donemlerde
siklikla kiginin kendisi ve yakinlari i¢in edindigi en yaygm duygunun kaygi oldugu
bilinmektedir. Kaygi, tanimlanirken olumsuz bir duygu ve deneyim olarak ifade edilse
dahi, bu durum Kkisilerin 6nlem almalarin1 sagladigi icin bir agidan yararlidir ve
islevseldir. Bulasici hastalik siirecinin kisilerin ortak kaygi gelistirmesine neden oldugu
disiintilebilir. Bizim ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular da bunu destekler niteliktedir
(Carleton, 2016).

Tiirkiye’de yapilan, Covid-19’un kisiler tizerindeki stirekli ve durumluk kaygi
etkilerini ¢esitli bagliklar altinda 6l¢en bir ¢alismada, siirekli kaygi puaninin ortalamasi
43,05 + 7,34 olarak belirlenmistir. Bulunan ortalamanin bizim g¢aligmamizda her (¢
gruptaki kaygi puan ortalamamiza yakin oldugu goérulmektedir (Colgecen, 2020).

Calismamiza okula devam edip ayni zamanda 06zel egitim rehabilitasyon
merkezine de giden 51 Otizm Spektrum Bozuklugu ve 56 Mental Retardasyonu olan
cocuklardan olugmaktadir. Calisma grubumuzdaki ¢ocuklar, okullar ve 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri araciligi ile egitime erisebilmektedir. Anneler de ¢ocuklari
icin okula ulasim esnasinda bizzat yanlarinda bulunmakta, okul disinda da ¢ocuklarinin
0zel egitim destegi almalarin1 saglamaktadirlar. Bu durum annelerimizin kaygili olsalar
dahi, bu kaygilar1 olumlu ydnde etkilediklerini, gocuklari igin ¢aba harcadiklarini
gostermektedir.

Ozel gereksinimli g¢ocuklarm toplumdan izole edilmemeleri ve kendilerini
toplumun bir pargasi olarak gérmeleri amaciyla yapilan kaynastirma egitimi, ¢ocuklarin
normal gelisim gosteren akranlari ile daha yapici iligkiler kurmasimi saglayan bir
uygulamadir (Ceylan, 2004).

MEB, 10. Kalkinma Plan1 ve Otizm Spektrum Bozuklugu Eylem Plam
dogrultusunda yaptig1 c¢alismalarla okullarda kaynastirma ve biitiinlestirme
faaliyetlerinin artirtlmasini hedeflemis ve bu hedefe bagli olarak destek egitim odasi
uygulamasini hayata gegirmistir. 2018-2019 Egitim Ogretim Yili’nda 6zel gereksinimli
cocuklardan okula kayith 393 829 cocuktan, 298 523’1 kaynastirma ve biitiinlestirme
yoluyla egitim alirken; 2019-2020 Egitim Ogretim yilinda 425 774 6grencinin 6zel
gereksinimli olarak egitim almasi saglanmis, bunlardan 318 300’i kaynastirma ve
biitiinlestirme yoluyla egitim almistir (acikerisim.tomm.gov.tr). Bu artis da ebeveynlerin
bu yonde gosterdigi ¢abanin, MEB nezdinde egitim sisteminde bir karsilik buldugunu

gostermektedir.
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Ozel gereksinimli ¢cocugu olan anneler, ¢ocuklarinin normal gelisim gosteren
akranlariyla ayn1 siniflara yerlestirilmelerini diger normal gelisim gosteren ¢ocuklar gibi
aymi deneyimlere ve firsatlara sahip olmalarini istemektedirler. Ayni zamanda
cocuklarinin gelecege toplumun bagimsiz ve katkida bulunan {yeleri olarak
hazirlanmalart i¢in miicadele etmektedirler. Anneler c¢ocuklarinin 6zel egitim
okullarinda ayr1 tutulmalarnin, onlarn yalmizliga, istenmeyen davraniglara
yonlendirdigini distinmektedirler. Bu nedenle de normal gelisim gosteren diger
akranlariyla aym smiflarda egitim alma  ihtiyaci duyduklarini belirtmektedirler
(Turnbull ve Ruef 1997).

Akmanis (2010) yaptigr analiz ¢alismasinda, Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin aldiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca umutsuzluk diizeyinin
azaldig1 sonucunu ortaya koymustur. Caligmada yer alan ¢ocuklarin anneleri okuldan ve
gesitli 6zel egitim kurumlarindan sosyal destek almaktadirlar. Elde edilen sonuglar,
ailelerin aldig1 sosyal destegin annelerin kaygilarini olumlu yonde etkiledigini ve bu
destek sonrasinda daha az kaygi diizeyinde olduklarini diisiindiirmektedir (Akmanis,
2010).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuga sahip ebeveynlerin hepsi taniyi
ogrendikten sonra gesitli resmi ve 0zel egitim kurumlarina baslamis ve devamlilik
saglamigtir. Tan1 koyulmasinin ardindan, aileler 6zel gereksinimli ¢ocuklariyla bundan
sonra nasil bir yol izleyecekleri konusunda bilgilenmis olup, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olduklarin1 6grendiklerinde hissettikleri kaygi, bir nebze olsa da olumlu ydnde
degisiklik gostermis olmalidir. Literatlrde benzer bir g¢alismaya katilan anneler
¢ocugunun tani almasinin ardindan, kendilerinin de profesyonel yonde destek aldiklarini
belirtmislerdir. Bu profesyonel destekten sonra hissettikleri belirsizlik ve kaygimnm
azaldigim ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alisma da tezimizi destekler niteliktedir (Oksiiz 2008 ve
Cengelci 2009).

Aksaz’in (1990) yaptig1 arastirmada, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin
anneleri ile Mental Retardasyonu olan cocuklarin anneleri arasindaki kaygi diizeyi
arasinda anlamli bir farkliik bulunmamistir (Aksaz 1990). Bu c¢alisma iki 0Ozel
gereksinim turl arasinda farklilik olmamasi agisindan bizim g¢alismamizi destekler
nitelikte bir ¢calismadir.

Candir, (2015) yaptigr arastirmada bulgularimizi desteklemeyen sonuclar elde
etmigtir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete,

stres dlzeyi; Down Sendromu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinden
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yiiksek bulunmustur. Tezin bulgulart igin bizim kullandigimiz 6lgekten farkli olarak
Hamilton Anksiyete Olcesi, Algilanan Stres Olcegi, Hamilton Depresyon Olcegi
kullanilmistir. Ayn1 zamanda stresle bas etme tutumlar1 incelenmistir. Kullanilan farkli
Olceklerin farkli sonuglarin bulunmasma yol a¢mis oldugu diisiiniilmekte ve bu
calismada stresle bas etme tutumlarina bakilmadigi i¢in bizim g¢alismamizdan farkli

olarak degerlendirilmektedir (Candir, 2015).

2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kayg1 Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (P= 0,141)

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (P=0,992).

Caligmaya katilan her ii¢ gruptaki annelerin egitim diizeylerinin birbirine yakin
oldugu bilinmektedir. Cocuklarinin egitimlerine dair beklentilerinin de benzer oldugu
varsayllmaktadir. Bu annelerin sosyo-ekonomik duzeyleri de birbirine yakin olmakla
beraber, tanist1 olan ¢ocuga sahip ailelerin maddi ve egitsel destek aldiklar
gorilmektedir. Ailelere saglanan bu tlr destekler, dzellikle tim diinyada ekonomik
zorluklara yol acan pandemi sirecinde, ebeveynin, bu g¢alisma Ozelinde O6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin, kaygilarini bir nebze hafifletmis olmalidir.

Elde edilen bulgular arasinda yer alan, Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuga
sahip annelerin 38’ine (%74,5) cocugunun 0Ozel gereksinimli oldugu bir doktor
tarafindan, 6’sina (11,8) yakin akrabalari, 5’ine(9,8) digerleri bildirilmistir. Bu konuyla
ilgili, saglik kuruluglarindan bilgilendirme almayan ailelerle karsilastirma yapilan
aragtirmalarda, doktor veya saglik personeli tarafindan bilgilendirilen anneler ile
bilgilendirmeyenler arasinda kaygi puanlarinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada ebeveynlerin %85’ine bilgilendirme, saglik personeli tarafindan

yapilmistir. Bu oran, calismada vardigimiz sonuca yakin bir yizdelik diliminde olup
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bilgi aldiklarinda annelerin bu durumla daha kolay bas edebildikleri ve boylelikle kaygi
seviyelerinin diisik oldugu yoninde bir degerlendirmeye gidilebilir (Ergin ve ark.,
2007).

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin stirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P=
0,149)

Bizim aragtirmamiza katilanlardan Mental Retardasyonu olan c¢ocuga sahip
annelerin %39,3’( ¢ocugunun 06zel gereksinimli oldugunu 6grendikten sonra degisik
careler aramaya baslamistir. Cocugunun 0zel gereksinimli oldugunu 6grenen annelerin
%37,5’1 de sonrasinda gerekli merkez ve kisilerle isbirligi kurma g¢abas1 gdstermistir.
Sorulardan bazilarina anneler “Asir1 sorumluluk yiiklendim” (%21,4) cevabini
vermistir. Tani siirecinde yasadiklar diisiiniildiiglinde, annelerin artik bu siireci atlatarak
bir egitim kurumunda devam ediyor olmalari, olumlu bir gelisme olarak goriilmektedir.
Bulgularimiza gére Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip anneler caresizlik ig¢inde
pasif kalmak yerine, ¢6ziim odakli bir yaklagim sergilemislerdir. Halen de ¢ocuklarinin
egitimleri i¢in ¢aba gostermektedirler. Caba gostermek, umut tasimak anlamina gelir ve
Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip anneler ile normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip annelerin kaygi diizeyleri arasinda fark olmamasinin nedenlerinden biri olarak
degerlendirilebilir.

Uyaroglu 2009 yilinda yaptig1 arastirmada, hemsireler tarafindan bilgilendirme
yapilan ebeveynlerin siirekli kaygi ile durumluk kaygi diizeylerinin azaldigi sonucuna
ulasmistir (Uyaroglu, 2009). Bulgularimizin sonucunda, Mental Retardasyonu olan
cocuklarin anneleri, ¢ocuklarinin 6zel durumlarin1 bir hastanede 6grenmistir (%44,6);
hastane silirecinde hemsire, doktor gibi saglik calisanlarindan destek almis olma
thtimalleri, kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmamasini destekler
durumdadir.

Yaptigimiz ¢alismaya katilan normal gelisim gosteren c¢ocuklar annelerinin
hepsi okul dncesi egitim kurumuna devam ederken, pandemi stireci nedeniyle bu slre¢
kesintiye ugramis, anneler uzaktan egitim almaya baslamiglardir. Olagandisi olan bu
sirecte anneler ¢ocuklariyla normalde gegirdiklerinden daha fazla vakit gegirmis ve bu
olaganiistii kosullarda ¢cogu kez ¢ocuklartyla nasil ilgileneceklerini bilememislerdir. Bu

durumu yaptigimiz anketlerde ifade etmislerdir.
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Brooks ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmig bir aragtirmada salgin hastalik
doneminde ve akabinde gelen karantina sirecinde kisilerin travma sonrasi stres
bozuklugu, kaygi, depresyon, anksiyete vb. bircok olumsuz duygu durumu yasadiklari
gorulmektedir (Brooks ve ark. 2020).

Alan yazinda yapilan Demirbas ve Kogak (2020) arastirmasinda, 2-6 yas
arasinda ¢ocugu olan 21 anne ve 9 babaya a¢ik uclu sorular sorularak pandemi
doneminde en ¢ok hangi duygulart hissettikleri hakkinda bilgi toplanmistir. En ¢ok
ifade edilen duygular 13 katilimci ile endise, 12 katilimci ile de kaygi ve korku olmustur
(Demirbas ve Kogak, 2020). Bu arastirma c¢ocuklarin 6zel gereksinimi ayirt
edilmeksizin herkesin ortak bir kaygi durumu yasadigina dair savundugumuz tezle

ortlismektedir.

3. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip

Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk
diizeyi puan ortalamasi ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
umutsuzluk diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (P= 0,747)

Bulgularimiz 1s1ginda  iki  0zel gereksinim tirii arasinda bir farklilik
bulunmamasinin, g¢ocuklarin 0zel gereksinim tiirine bakilmaksizin annelerin ayni
umutsuzluk diizeyinde olduklari sonucunu diisiindiirmektedir.

Annelerin ¢ocuklarina sunduklar1 egitim imkénlart ile maddi imkanlarin
umutsuzluk diizeyinin belirlenmesinde etkili olduklar1 disiiniilmektedir. Arastirmaya
katilan Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuklar, ayni egitim
imkanlarindan faydalanmaktadir. Annelerin gocuklarinin 6zel gereksinim tiirleri farkli
olsa da egitimden yararlanma sartlar1 ve sosyo-ekonomik diizey 6zellikleri agisindan
birbirlerine yakindir. Bu durumun umutsuzluk duzeylerine gore aralarinda anlamli bir
farklilik olusmasinin nedenlerinden biri oldugu varsayilmaktadir.

Cengelci (2009), yaptig1 calismada Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down
Sendromu tanis1 almig c¢ocuga sahip annelerin tikenmislik, umutsuzluk ve kaygi
puanlari arasinda anlamli farklilasmanin olmadigini belirlemistir (Cengelci, 2009).

Yildiz, (2009) arastirmasinin bulgularinda; Otizm Spektrum Bozuklugu ve

Down Sendromu ¢ocugu olan annenin umutsuzluk diizeyleri karsilastiriimasinda, bu
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durumun cocugun Ozel gereksinim grubuna gore farklilastigi bulgusuna erismistir.
Aragtirmada  Aile-Cocuk 1liskileri Olgegi kullanilmis oldugundan, yaptigimiz
calismadan farklilik géstermektedir (Yildiz, 2009).

4. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk
diizeyi puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren gocugu olan annelerin umutsuzluk
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (P= 0,749)

Otizm Spektrum Bozuklugu olan gocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyi,
Otizm (n= 51) 8,03 £ 2,56 ve normal gelisim gosteren cocuklarin annelerinin
umutsuzluk dizeyi, normal gelisim (n= 50) 7,92 + 2,88 seklinde birbirine yakin
bulunmustur.

Bulgularimizdan elde edilen sonuglarda annelerin umutsuzluk diizeylerinin diisiik
olmasi, halen hayattan umutlu olduklarini diisiindiirmektedir. Umutsuzluk dizeyinin
yiiksek ¢ikmasi, artik ¢aba gostermenin ve dolayisiyla kaygi duymanin da anlamlh
olmadig1 seklinde yorumlanabilmektedir. Bu sebeple ¢alismada yer alan annelerin orta
diizeyde kaygili olmalari, kendileri ve cocuklari i¢in ¢aba gostermeye, gelecege dair

umut beslemeye devam ettikleri seklinde bir varsayimi desteklemektedir.

Balkanli’nin, (2008) Otizm Spektrum Bozuklugu olan grup ile normal gelisim
gosteren grup annelerin umutsuzluk olgekleri arasinda farkliligi bulmak igin yaptig
arastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmistiir (Balkanli,
2008).

Calisma yaptigimiz grup, okulda kaynastirma egitimi, dzel egitim simniflar1 ve 6zel
egitim rehabilitasyon merkezilerinde egitim alan Ogrencilerin  annelerinden
olusmaktadir. Bu durumda annelerin ¢ocuklarinin gittikleri okullarda rehberlik
biriminden destek istediklerinde, bu annelerin okula gitmeyen ¢ocuklarin annelerine
gore daha kolay erisim sagladiklar1 bilinmektedir. Her iki anne grubu da egitim
kurumlarma devam etmekte ve ¢ocuklarinin gelecekleri hakkinda umutsuz olmadiklari
ongorilmektedir. Calisma egitime devam etmeyen bir anne grubu dahil edilerek

genisletilirse, bu konuda daha net sonuglara varilacaktir.
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Ayni sekilde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine giden dgrencilerin anneleri
0zel egitim merkezlerinde bulunan psikolojik destek birimlerinden istedikleri zaman
faydalanabilecegini  bilmektedir. Bu durumda her ki gruptaki annelerin
umutsuzlugunun diisiik ¢ikmasin1 ve aralarinda anlamli bir farklilik olmadigim
gostermektedir.

Okula ve 6zel egitim merkezlerine giden ¢ocuklarin anneleri, ¢ocuklarmin 6zel
gereksinimlerinden dolay1r ¢ocuklarmin egitim aldigi siUregte egitim kurumunda
beklemektedirler. Bu durumda kendi gibi 6zel gereksinimli ¢cocugu olan ailelerle birlikte
vakit gegirmekte ve sosyallesmektedirler. Bu durum birbirlerinin anlamakta ve
destekledigi varsayilmaktadir.

Gorgu (2005), yaptigi ¢alismada, annelerin sosyal destek almalari, arkadas ¢evresi
edinmesi, ¢ocuklarmin egitim aldigi egitim kurumlarin destegi gibi faktorlerin etkisiyle,
bu annelerde gelecek ile ilgili beklenti boyutunda umutsuzluk diizeyinin diisiik
oldugunu gostermektedir (GOrgu, 2005). Bu galisma, bahsedilen agidan yaptigimi
caligmay1 destekler niteliktedir. Otizm Spektrum Bozukluguna sahip ¢ocugu olan
annelerin hepsinin okula gitmesi, ¢ocugunun 0zel gereksinimli oldugu tanis1 aldiktan
sonraki siiregten itibaren gittigi egitim kurumlarinda destek alma birimlerinin
ulagilabilir olmasi, umutsuzluklarinin diisiik olmasma sebep olmustur diye
diistiniilebilir.

Karadag (2009), arastirmasinda annelerin ¢ocuklarmin 0zel gereksinimleri
sebebiyle sosyal, psikolojik ayni zamanda ekonomik sorun yasamalari, 0Ozel
gereksinimli ¢gocugunun dogumuyla yasadigi hayal kirikligi, ¢ocuklarinin hastanede
tedavisi boyunca sorun yasadigini saptamistir. Calismada sosyal desteklerin diisiik
oldugunu bunun da beraberinde umutsuzluk dizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur.
Annelerin sosyal destek alma durumlart arttikga umutsuzluk diizeylerinin de azaldigini

belirtmistir. Bu da bizim varsayimimizi destekler niteliktedir (Karadag, 2009).

5. Mental Retardasyonu Olan ve Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan

Annelerin Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasi ile normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyi
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P=

0,496)
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Mental Retardasyona sahip ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk puan ortalamasi
(n=56) 7,82 + 2,67 ile normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin puan ortalamasi
(n= 50) 7,92 + 2,88 olarak bulunmustur. Umutsuzluk dizeylerinin diisiik oldugu ve
birbirinden farkli olmadig: gérilmektedir. Annelerin orta diizeyde kaygili fakat umutsuz
olmadiklart sonucunu ¢ikarabiliriz.

Calisma yaptigimiz grup, tanisi bir sonuca ulagmis, sonrasinda ilgili merkezlere
basvurmus, ikametine yakin okul ve 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde egitim
almay1 siirdiiren bir gruptur. Ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarmin egitim
kurumlarinda egitim almalari, ¢ocuklarinin normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
bulundugu okullarda da ¢esitli kaynastirma ve 6zel egitim okullarina devam etmesi
umutsuzluk esiklerinin diisiikk olmasini etkilemis olmalidir. Bu sebeple normal gelisim
gosteren cocuklarin annelerinin kaygi diizeyleriyle aralarinda bir farklilik olmamasi

sonucunu ortaya ¢ikarmaistir.

Alacacioglu, 2007 yilinda yaptigi arastirmada hastalarin ve hasta yakinlariin,
hastalik tanis1 hakkinda bilgilendirildiklerinde umutsuzluk diizeylerinin disiik oldugu
bulgularinda ortaya ¢ikmustir. Ozelikle hastalikla ilgili bilgi sahibi olmayan grubun
umutsuzluk diizeyi yiksek c¢ikmistir (Alacacioglu, 2007). Bu da bilgi aldiktan sonra
umutsuzluk diizeyinin distiigiinti, tanidan sonra daha umutlu olduklarini destekler
niteliktedir.

Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin, 6zellikle de anneler ¢ocukla
ilgili daha fazla sorumluluklara sahip olduklari igin, 6zel gereksinimi olan ¢ocukla daha
cok etkilesimde oldugu bilinmektedir. Bu durum sonucunda da anneler yogun anksiyete
ve endise icinde olmakta, bu durumda annelerin umutsuzluk diizeylerinin artmasina
sebep olmaktadir. Bu galigmada ailelerin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olunca yasadigi
travma sirecini 6lgmek icin travma sonrasi biiyiime olgegi kullanilmig olup bizim
bulgularimizdan farklilik gdéstermektedir (Can, 2018). Bu calisma bizim ¢alismamizi

desteklememektedir.
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6. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan  Annelerin  Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon diizeyi
puan ortalamasi, Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin depresyon
diizeyi puan ortalamasi ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin depresyon
diizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulunmamaktadir (P=0,113).

Nazlioglu, (2019) yaptig1 arastirmada, annelerin normal gelisim gosteren ¢cocugu
oldugunda belli diizeyde ¢ocuklari icin her tiirlii konularda kaygilandiklari, bu kayginin
okula baglama doneminde daha da arttigin1 tespit ettigi bir caligma mevcuttur
(Nazlioglu, 2019).

Bu durumdan yola ¢ikarak 6zel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin ve normal
gelisim gosteren cocugu olan annelerin belli diizeyde stres yasadiklarimi fakat bu
streslerinin depresyon duzeylerini etkileyecek diizeyde bir farklilik yaratmadigin
gostermektedir. Bireylerin hayatin her doneminde yasadigi gesitli stres durumlarina
gore depresyona ve kaygiya etkisini arastiran baska calismalar yapilarak arastirma
gelistirilebilir.

Franke (2014), stresin etkilerini inceledigi ¢alismasinda stresi pozitif stres, tolere
edilebilir stres ve toksik stres olarak li¢ gruba ayirmistir. Toksik stresin depresif
bozukluklar gibi ¢esitli duygusal sorunlara yol agtigini ¢aligmasinda ortaya koymustur.
Pozitif stres normaldir ve motivasyon i¢in gereklidir. Tolere edilebilir stres kalict ve
etkili durum ortadan kalktiginda veya azaldiginda olumsuz etkileri azalir, kisi rahatlar
(Franke, 2014).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olan annelerde bircok somatik yakinmalar,
depresyon ve anksiyete bozuklugu normal gelisim gosteren annelere gore daha ¢ok
oldugu bilinmektedir (Uguz, 2004).

Arslan, 2018’de yaptig1 ¢alismada, algilanan stres ve depresyon arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Yani stres arttik¢a kisilerin depresyon diizeyinin
de arttig1 6ngorilmektedir (Arslan, 2018).

Victor E. Frankl “Insanin Anlam Arayis1” adli eserinde insan varolusunu
cevreleyen sdyle bir {i¢lii bulundugundan bahsetmektedir: 1. Act, 2. Sucluluk, 3. Oliim.

Frankl, insan hayatinda ka¢inilmaz nitelikteki bu trajik durumlar karsisinda miimkiin
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olan en iyi alternatifleri sundugunu diisiindiigii su trajik optimizm o6geleri Onerir: 1.
Acty1 basartya ve marifete doniistiirmek, 2. Sugluluktan, bireyin kendisini daha iyi
olmaya yoneltebilmesi sonucunu ¢ikarmak, 3. Hayatin geciciliginden yola ¢ikarak, daha
sorumlu davranislarda bulunma gerekliligi sonucuna ulasmak. Frankl’a gore acinin,
suglulugun ve oliimiin getirdigi agmazlarin etkisi nispeten azaltilarak daha huzurlu bir
sosyal cevreye erisilmesinde, bu unsurlar 6nemli rol oynamaktadir (Akman, 2015).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin annelerinden %9,7’si, ¢ocugunun
tanisin1 6grendikten sonra bu taniyr reddettigini ve hatali tam1 kondugunu ispatlama
cabast icine girdigini belirtmesine karsin %90,3’ii ¢ocugunun 0zel gereksinimli
oldugunu Ogrendikten sonra gerekli merkez ve kisilerle igbirligi kurma g¢abasina
girdigini, dogal olarak asir1 sorumluluk yiiklendigini ve farkli careler aramaya
bagladigini bildirmistir. Mental Retardasyona sahip ¢ocuklarin annelerinin ise %98,2’si
cocugunun Ozel gereksinimli oldugunu 6grendikten sonra gerekli merkez ve kisilerle
isbirligi kurma cabasina girdigini, Asir1 sorumluluk yiiklendigini ve degisik careler
aramaya basladigini bildirmistir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan annelerin siklikla
yasadiklart duygu durumlarindan biri de depresyondur. Ancak drneklemimizdeki Otizm
Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanili ¢ocuga sahip annelerin belirtilen
yiizdelik dilimlerinde tan1 siirecinden sonra bu durumu asabilmek i¢in ¢aba sarf etmis
olmalari, Frankl’in da belirttigi “trajik optimizm”i hayata gecirmeye ¢alistiklarini, bu
sayede de huzurlu ve ¢evreleriyle uyum i¢inde yasamak icin gerekli psikolojik gucl
nispeten kazandiklarim diisiindiirmektedir. Bu varsayimdan yola ¢ikarak normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerinin depresyon dizeyleri arasinda fark olmamasi anlagilir
gorunmektedir.

Orneklem grubumuzdaki Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin
%74,5’ine, Mental Retardasyona sahip ¢ocuklarin annelerinin %75’ine ¢ocugunun 6zel
gereksinimli oldugu bir doktor tarafindan ifade edilmistir. Karpat’m 2011°de yaptigi
calismada, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili 6zel gereksinimli tanisi aldiktan sonra uzman
kisilerden, cesitli 0zel egitim rehabilitasyon merkezi gibi kurumlardan destek
almalariin, 06zel gereksinimli ¢ocugun aileye gelmesinin stresini azalttigini, bu
durumun aile iginde olumlu iletisim kurulmasina katki sagladigini belirtmistir (Karpat,
2011). Yaptigimiz ¢alismanin Orneklem grubunda da anneler uzmanlardan ve gesitli
egitim kurumlarindan 6zel egitim destegi aldiklarindan, s6z konusu c¢alisma

bulgularimizi destekler niteliktedir.
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Senveli ve arkadaslarinin (1994), yaptiklar arastirma sonucuna gore, farkli 6zel
gereksinim gruplarindaki ¢cocuklarin annelerinde depresyon diizeylerine gére anlamli bir
farklilik bulunmamustir (Senveli ve ark., 1994).

Baska bir arastirmada; Oksiiz (2008), yaptigimiz arastirmadan farkli olarak,
Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarin annelerinin depresyon diizeyi, normal
cocugu olan annelerin depresyon diizeyinden yiiksek bulunmustur. Bu arastirmaya
katilan annelerin hamilelik 6ncesi depresyon gecirdikleri tespit edilmistir. Bu baglamda
anne olmadan 6nce depresyon Oykiisiiniin varligi, Otizm Spektrum Bozuklugu tanili
cocuk sahibi olmanin depresyona etkilerini incelemek igin veri olusturur. Annelere
hamilelik ve hamilelik dncesi depresyon testi yapildigi takdirde, daha net veriler elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir (Okstiz, 2008).

Yaptigimiz calismay1 destekler nitelikteki bir baska arastirmada, Sengiil ve
arkadaglar1 (2013) Mental Retardasyon tanis1 koyulmus 56 ¢ocugun annesi ile normal
gelisim gosteren ¢ocugu olan 50 anneyi birlikte degerlendirdiklerinde, Mental
Retardasyonu olan annelerinin yas ortalamalarin1 35.1 £ 6.0, normal gelisim gdsteren
¢ocugu olan annelerin yas ortalamalarini ise 36.8 + 5.9 olarak tespit etmislerdir. Her iki
grubun kaygi diizeyleri karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bulgularimizda, Otizm Spektrum Bozuklugu, Mental Retardasyonu
ve normal gelisim gosteren gocuklarin annelerinin yag ortalamasi 25-36 yas olup bu
arastirma ile benzerlik gostermektedir. Annelerin yas ortalamasinin daha geng olmasi ve
0zel gereksinimli gocuklari i¢in daha fazla ¢aba gostermeleri, bu zorlu surecte daha aktif
olmalari gerektiginden, bulgularimizi destekleyen niteliktedir (Sengiil ve ark., 2013).

Bizim bulgularimizdan farkli olarak Kuloglu ve arkadaglari (2001) yaptiklart
caligmada, Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromlu ¢ocugu olan annelerin
depresyon ve siirekli kaygi dizeylerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
annelerinden daha yiikksek oldugu goriilmiistir. Arastirmada Down Sendromlu
cocuklarin yas araligi kiclk oldugu (0-3 yas) ve arastirmada ebeveynlerin arasindaki
iligkinin olumsuzluklar1 arastirildigindan, bizim tezimizden farklilik gostermektedir
(Kuloglu ve ark., 2001). Calisma, sadece annelerin kaygilarmin degil de ebeveynlerin
arasinda iliskinin umutsuzluk diizeyinin de degerlendirilmesiyle gelistirilebilir. Ayrica
yaptigimiz ¢alismada yer alan grup, 5 yas diizeyi, okula devam eden ve 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi destegi almis ¢ocuklardan olustugu da dikkate alinmalidir.

Yaptigimiz arastirmayr desteklemeyen Deniz ve arkadaslarinin  (2009)

aragtirmasinda, Down Sendromu ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip
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ebeveynlerin kaygilarinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine oranla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma, durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri ve
Yasam Doyum Olcegi kullanmis olmasi acisindan da bizim ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Ayrica soz konusu c¢alismada her iki ebeveyn de arastirmaya dahil
edilmistir (Deniz ve ark., 2009).

Olsson ve arkadaslarmin (2001) bulgularimizi desteklemeyen arastirmasinda,
Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon duzeylerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerine oranla daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma tezimizden farkli olarak, Mental Retardasyonu
olan cocuklar ile normal gelisim gosteren gocuklarin ebeveynlerinde depresyonun
yaygmligini ve siddetini arastirmistir. Ayrica ¢aligmada bekar anneler ile evli anneler
arasinda karsilagtirma yapilmistir. Yani bir kontrol grubu mevcuttur. Bizim 6rneklem
grubumuzda analiz yapmamiza imkan verecek frekansta bekar anne mevcut degildir.
Farkli bir ¢alismada bir kontrol grubuyla depresyon yayginligi ve siddeti arastirmasi
yapilarak tek ebeveynli ailelerin de arastirmaya dahil edilmesiyle daha genis bir
ornekleme ulasilabilir (Ollson ve ark., 2001).

Cavkaytar ve arkadaslari 2008’de yaptiklar1 arastirmada, 6zel gereksinimi olan
¢ocuga sahip annelerde depresyon dizeyinin yiksek oldugunu, 6zel gereksinimi olan
¢ocugun dogumuyla birlikte annelerin sosyal yasamlarinin kisitlandigin1 ve sosyal
destege gereksinim duyduklarini kanitlar nitelikte bulgular elde etmislerdir (Cavkaytar
ve ark., 2008).

Calismamizi yaptigimiz bolge sosyo-ekonomik olarak diisiik gelir seviyesinde,
toplumsal baskilarin yogun oldugu bir bolge oldugundan, genel olarak annelerin sosyal
yasamlarinda bircok yénden kisitlamalar bulunmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
ailelerinin, ¢ocugun gittigi egitim kurumlarinda veya saglik kuruluslarinda Ozel
gereksinimli c¢ocuga sahip diger ailelerle bir araya geldikleri, fikir aligverisinde
bulunduklari gdzlemlenmektedir. Boylelikle anneler g¢ocuklarinin 6zel gereksinimli
oldugunu ogrendikten sonra kendilerini anlayan bireylerle bir araya gelme imkam
bulmakta ve gesitli sosyal gruplar olusturmaktadirlar. Bu gruplar c¢esitli ortamlarda
goriismekte, egitim ortamlarinda bir araya gelmekte ve bu da annelerin sosyal yasam
dizeylerinde artis oldugunu diisiindiirmektedir. Orneklemimizi calismamiza egitim
almayan aileleri de dahil etme yoluyla genisleterek daha net sonuclar elde edilecegi

diistiniilebilir.
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7. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Annelerin Siirekli Kayg ile
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Calismada Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi
ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii orta duzeyde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur (r=-0,358) (p=0,010)

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin siirekli kaygi diizeyi
puan ortalamasi ise 44,41 + 9,64 bulunmustur. Umutsuzluk dizeylerinin puan
ortalamas1 8,03 =+ 2,56 olarak tespit edilmigtir. Ortalama puanlarin birlikte
degerlendirilmesi, bize kayg: duzeyi belli bir noktada artsa dahi umutsuzluk diizeyinin
dustiigiini gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda, annelerin umutsuzluk diizeylerinin diisiik olmasi,
halen hayattan umutlu olduklarmi diisiindiirmektedir. Umutsuzluk diizeyinin yiiksek
cikmasi, artik ¢aba gdstermenin ve dolayisiyla kaygi duymanin da anlamli olmadig:
seklinde yorumlanabilmektedir. Bu sebeple ¢alismada yer alan annelerin orta diizeyde
kaygili olmalari, kendileri ve g¢ocuklari icin ¢aba gostermeye, gelecege dair umut
beslemeye devam ettikleri seklinde bir varsayimi desteklemektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip ailelerde “Cocugunuzun 0Ozel
gereksinimli oldugunu 6grendikten sonra neler yaptiniz?” sorusuna annelerin %15,7’si
“Degisik careler aramaya basladim”, %47,1’1 “gerekli merkez ve kisilerle isbirligi
kurma ¢abalarini gosterdim” cevaplarini vermistir. Diger anneler ise daha diisiik
oranlarda “Konan taniy1 reddettim” (%5,9), “Hatali tan1 kondugunu ispat etme gabasi
icine girdim” (%3,9), “Asirt sorumluluk yiiklendim” (%27,5) ifadelerini
kullanmiglardir. Ayrica “6zel gereksinimli ¢ocugunuza yeterli zaman ayirabiliyor
musunuz” sorusuna %74,5 evet cevabini vermislerdir. Annelerin cevaplara verdikleri
yiizdeliklere bakinca ¢ogunluk grubun c¢aresiz olmadig1 ¢ocuklari i¢in umutlu oldugun
yorumu getirilebilir. Bu durumda bize ortalama diizeyde kaygili olduklarmi ama
umutsuz diizeyinin yiiksek olmadigini aralarinda negatif yonlii anlamli iligski oldugunu
ortaya koymaktadir. Annenin ¢ocugu i¢in uygun egitim kurumunu bulmasi ve onun
orgiin egitimden faydalanmasini saglamasinin annelerin gelecekle ilgili umutlarim
arttirdig1 degerlendirmesine gidilebilir.

Avsaroglu ve Gilik (2018), calismasinda 6zel gereksinimli ¢ocugu olan

ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygilari, gelecege yonelik duygular, motivasyonun
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diisiikligii, beklentiler ve umutsuzluk iizerine anlamli bir etkiye sahip oldugu
gorulmektedir (Avsaroglu ve Gilik, 2017).

Alan yazinda Yassibag’in 2015 yilinda yaptigi1 calismada, Otizm Spektrum
Bozukluguna sahip ¢ocugu olan bes anne ve bes baba agik uglu yapilandirilmis, ¢esitli
sorulara cevap vermislerdir. Anne babalar, ¢ocuklart dogduktan sonra gesitli zorluklarla
karsilagsmis olduklarini ifade etmis ve bu zorluklara ragmen; cocuklarinin Otizm
Spektrum Bozuklugu olmasi nedeniyle, hayata daha farkli bir gézle bakma ve kendini
daha gii¢lii hissetme gibi ¢esitli olumlu duygular yasadiklarini iletmislerdir. Aileler
cevrelerindeki diger insanlara karsi daha fazla empati duyduklarimi da belirtmislerdir
(Yassibas, 2015). Bu calisma, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin yasadiklar
zorluklara ragmen umutsuz olmadiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Seving’in (2017), arastirmasinda kaygi ile umutsuzluk arasinda iliskiye bakilmis
olup, kaygi diizeylerinin ortalamanin {izerinde olmasi ile umutsuzluk dizeyinin de
yiiksek ¢iktigr goriilmiistiir. Aralarinda pozitif yonli bir iliski bulunmustur. Bizim
caligmamiz, annelerin siirekli kaygilar1 orta diizeyde puan araliginda oldugundan, bu

calismadan farklilik gostermektedir (Seving, 2017).

8. Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip Annelerin Siirekli Kayg ile
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliski

Calismada Mental Retardasyonu olan c¢ocuga sahip annelerin kaygi ile
umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur (r= -0,446) (p= 0,001). Kaygi puani orta diizeyde iken umutsuzluk
puani diistiktiir.

Orneklem grubumuzdaki Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin orta
diizeyde bir kaygiya sahip oldugu bilinmektedir. Kayginin belirli bir diizeyde olmasi,
bireyleri cabalamaya hatta daha aktif olmaya yonlendirmektedir. Kisacas1 belirli
diizeyde kaygi, bireyde giidiileyici etki olusturdugundan umutsuzluk dizeyini
diistirdiigii ongorilmektedir.

Avsaroglu ve Gilik. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada kayg ile umutsuzluk
dizeyi arasinda pozitif yonll bir iliski ortaya konulmustur. Ancak bu ¢alisma sadece
Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanili ¢ocuga sahip anneler ile

degil, farkl: tirde 6zel gereksinimli ¢gocuklarin aileleri ile de yapilmistir. Calismada ayni
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zamanda Durumluk Kaygi Envanteri kullanilmis olup yaptigimiz ¢aligmadan farklilik
arz etmektedir (Avsaroglu ve Gilik., 2017).

Diger yetersizlik tiirlerinden olusan gruplarin da ¢alismaya dahil edilmesiyle daha
genis bir veri grubu olusturulabilecegi diisiiniilmektedir.

Celik ve arkadaslart 2018’de yaptiklari bir g¢aligmada Otizm Spektrum
Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerde bu durumun duygusal refahi olumsuz yonde
etkiledigini ve depresyon, anksiyete, umutsuzluk duzeylerinin artmasina sebep
oldugunu belirlemistir. Katilimcilar c¢aresizlik, sucluluk ve gulvensizlik vb. bircok
psikolojik sorun yasadiklarin1 ve farkli diizeylerde zor duygular hissettiklerini
bildirmislerdir (Celik ve ark., 2018). Bu calismanin 6rneklem grubu, egitim diizeyi
birbirinden farklilik gosteren 8 anneden olusturulmustur. Elde edilen veriler yari
yapilandirilmis sorularla hazirlanan bir goriisme formu araciligiyla toplanmistir. Bu

nedenle yaptigimiz ¢alismadan farklilik gostermektedir.

9. Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kayg ile Umutsuzluk

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Calismada normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin stirekli kaygi ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda negatif yonlii orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r= -0,387) (p= 0,006).

Calismamiz normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin, 0zel gereksinimli
¢ocuga sahip olmasalar dahi, belli dizeyde kaygiya sahip olduklarin1 géstermektedir.
Kayginin orta dlizeyde olmasinin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanin diginda birgok
sebebi olabilmektedir. Cocugunun saglikli biiyiimesi, okul hayati, gelecegi, aile kurmasi
gibi konularda ve disardan gelecek her tirlii olumsuzluga karsi anneler kaygi
gelistirebilmektedirler.

Nazlioglu (2019) yaptig1 calismada, annelerin normal gelisim gosteren gocuklari
oldugunda, onlar igin belli dizeyde kaygilandiklarini, bu kayginin okula baslama
doneminde daha da arttigin1 tespit etmistir. Bu ¢alismaya, bizim ¢alismamizdan farkli
olarak okul ¢agina gelmis ¢ocuklarin kaygilarinin, anne kaygisindan bagimsiz oldugunu
belirtmek amaciyla vurgu yapilmistir (Nazlioglu, 2019).

Alan yazinda Bora’nin (2019) yaptigi c¢alismada, normal gelisim gosteren
ailelerin ¢ocuklarinda genellikle okula baglama zamaninda ortaya c¢ikan, bakim

verenden ayrilma kaygisi gibi durumlarin ebeveynlerin kaygisiyla baglantili oldugu
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tespit edilmistir (Bora, 2019). Orneklem grubumuzdaki normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip annelerin tiimiiniin ¢ocuklarinin okula yeni basliyor olmasinin, bu arastirma
sonuglar1 géz Oniine alindiginda, kaygi diizeylerini etkiledigi varsayilmaktadir. Yine bu
kaygi davramisinin - umutsuzluk  diizeylerini  etkiledigi, bilimsel c¢alismalarla

sergilenebilmektedir.

10. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve
Normal Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Siirekli Kaygi

Duzeyleri

Caligmada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu
olan ¢ocuga sahip ve normal gelisim gosteren g¢ocugu olan annelerin siirekli kaygi
diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P=0,887; P=0,241; P=0,921) (Tablo 5).

MEB 0zel gereksinimli gocuklara yonelik egitim felsefesini ayrigtirmaktan
biitiinlestirmeye dontistiirmiistiir, bunu da kaynastirma ve okullarda bagimli 6zel egitim
smiflar1 uygulamalariyla hayata gecirmektedir. Arastirmaya katilan Otizm Spektrum
Bozuklugu ve Mental Retardasyon tanili ¢ocuklar, normal gelisim gosteren ¢cocuklar ile
ayni egitim ortamlarinda bulunmaktadir. Annelerin yaglar farkli olsa da egitimden
yararlanma sartlart ve sosyo-ekonomik diizey oOzellikleri ac¢isindan benzerlik
gostermektedirler. Bu durumun yasa gore anlamli farklilik olmamasinin nedenlerinden
biri oldugu varsayilmaktadir.

Dogru’nun (2008), yaptigr arastirmada bir 6zel egitim kurumuna giden Ozel
gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin yasi, durumluk ve stirekli kaygilarinin ortalamalar
acisindan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu arastirma bizim calismamizda

edindigimiz bulgular1 destekler nitelikte bir ¢alismadir (Dogru, 2008).

11. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal

Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Umutsuzluk Diizeyleri

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu
olan ¢ocuga sahip ve normal gelisim godsteren ¢ocuga sahip annelerin umutsuzluk
diizeyleri ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(P= 0,415 P= 0,842; P=0,439).

70



Arastirmamizda her {i¢ grupta yer alan annelerin umutsuzluk diizeyleri ile yaslar
arasinda farklilik bulunmamasinin, ¢ocuklarin egitim kurumlarindan egitim aliyor
olmalar ile kaygilar1 orta diizeyde olsa dahi, umutsuzluk esiklerinin diisiik olmasinin
bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar resmi bir okulda
kaynastirma uygulamasiyla veya 6zel egitim siniflarinda egitimine devam etmektedir.
Ayni zamanda 6zel gereksinimli Ogrencilerin hepsi 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde egitim almaktadirlar. Bu nedenlerle de yas diizeyleri farklilagsa da
umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 varsayilmaktadir.

Durat ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasi bu caligsmada elde ettigimiz bulgulari
destekler niteliktedir. Calismada 06zel gereksinimi olan ¢ocuklarina bakim veren
ebeveynlerin yaslart ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig:
belirlenmistir (Durat ve ark., 2017).

Ceylan’in 2004’te yaptig1 arastirmada, biitliinlestirme yoluyla egitime katilan
0zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyi, katilmayan o6zel
gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeyinden diisiik bulunmustur
(Ceylan, 2004). Bizim arastirmamiza katilan 6zel gereksinimli cocuklarin hepsi,
kaynastirma ve resmi ilkokullarin 6zel egitim siniflarinda egitim aldiklarindan, normal
gelisim gosteren akranlariyla bir arada bulunabilmektedirler. Bu durum da o6zel
gereksinimli ¢ocuklara sahip annelerin daha umutlu olduklar1 degerlendirmesine
ulasilabilir.

Akandere, 2009°da yaptig1 ¢alismada 6zel gereksinimli annelerin umutsuzluk
diizeylerine iliskin puanlar incelendiginde; yas1 51 ve iizeri olan annelerin puanlari,
yas1 20-35 ve 36-50 olan annelerin puanlarindan yiiksek bulunmustur. Aragtirma Konya
ilinde sadece 6zel egitim rehabilitasyon merkezine giden zihinsel ve fiziksel agidan 6zel
gereksinime ihtiya¢ duyan anne ve baba grubundan olusmus ve Yasam Doyum Olgegi
kullanilmistir. Yaptigimiz calismada 46 yas ve iistii sayisinin az olmasi, farklilik
acisindan analizi etkileyecek bir say1r olmamaktadir. Bu agidan s6z konusu calisma,

yaptigimiz ¢aligmadan farklilik arz etmektedir (Akandere, 2009).
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12. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Yasa Gore Depresyon Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Calismada Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip, Otizm Spektrum Bozuklugu
olan ¢ocuga sahip ve normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin depresyon diizeyi
ile yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P= 0,074
P=0,135).

Calismamiza dahil olan annelerin ¢ocuklarinin hepsi egitim kurumlarina devam
etmektedir. Egitim kurumlari c¢ocuklarin 6zel gereksinimi olsun veya olmasin
gelisimlerini daha rahat gozlemlemekte ve cocuklari egitim destegi alan annelerin

depresyon diizeylerinde farklilik gériilmemektedir.

13. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan, Mental Retardasyonu Olan ve Normal
Gelisim Gosteren Cocugu Olan Annelerin Kaygi Diizeylerinin Sosyo-Demografik

Bakimdan Karsilastirilmasi

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri sosyo
ekonomik diizeylerine gore farklilik gdstermektedir. (P=0,002) Asgari iicretin iki kati
geliri olan annelerin kaygi diizeyleri geliri asgari {icret ve altinda olan annelere kiyasla
daha distiktiir. Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri
diger degiskenlere gore ise farklilik gostermemektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ekonomik zorluklar
yasadiklar1 bilinmektedir (Jackson, 2000; Uyaroglu, 2009).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri ¢esitli egitim kurumlarinda
alternatif egitim yontemleri uygulandigi bilgisini edinmislerdir. Birgogu bu egitim
yontemlerini denemek istemekte ama bununla ilgili ¢esitli mali gii¢liikler yasamaktadir.
Asgari Ucret ve asgari Ucretin altinda geliri olan annelerin kaygi dizeylerinin, asgari
ucretin iki kat1 gelir diizeyine sahip annelerin kaygi diizeylerinden yiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu nedenle, Otizm Spektrum Bozuklugu olan g¢ocuklarin egitimleri igin
alternatif egitim modelleri arasindan ¢ocuklarin gelisimine en uygun olanlarin
belirlenerek ailelerin hizmetine dcretsiz sunulabilmesi 6nem tasimaktadir. Boylelikle
annelerin gelir diizeyinde olusan kaygi farkliliklart da en aza indirilmis olacaktir
(Fletcher ve ark., 2012).
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Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri incelenen tiim
degiskenler bakimidan anlamli farklilik gostermemektedir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin kaygi diizeyleri incelenen tiim
degiskenler bakimindan anlaml farklilik gdstermemektedir.

Aragtirmamizda Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin %90°1
ev hanimi, Mental Retardasyonu olan g¢ocuklarin annelerin %94,6’s1 ev hanimi ve
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinin %76’sinin  ev  hanimi  oldugu
bilinmektedir. Ozel gereksinimli olsun veya olmasm g¢ocuklarn bakimiyla en c¢ok
ilgilenen kisiler genellikle annelerdir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin anneleri, bakim ve
destek ihtiyacini karsilamada yiklendikleri bu sorumluluk nedeniyle ¢alisma hayatinda
yer almiyor da olabilir (D6nmez, 1998).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin ¢ogunun, “Cocugunuza yeteri kadar
zaman ayirabiliyor musunuz?” sorusuna “Evet” yaniti vermis olmalari, onlarin
cocuklar1 i¢in ¢abaladiklarimi diisiindiirmektedir. Her {¢ grubun annelerinin sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan homojen 6zellikler sergiliyor olmasi, kaygi dizeyleri

arasinda fark bulunmamasini destekler niteliktedir.

73



6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma MEB’e bagli okul 6ncesi egitim kurumlarinda ve ilkokullarda orgiin
egitim almakta olan gocuklarin anneleri ile yirtitilmistiir.

Verilerden yola c¢ikarak, orneklemimizdeki Otizm Spektrum Bozuklugu ve
Mental Retardasyonu olan cocuklara sahip annelerin, belli diizeyde kaygili ancak
umutsuz olmadiklar1 sdylenebilir. Anket siirecinde ailelerden alinan donditlerde, anneler
Ozel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmay1 basta kabul etmekte zorlandiklarini ifade
etseler de sonrasinda ¢ocuklarinin onlar i¢in bir “mucize” oldugunu, onlarin “cennetin
kapisina girmek i¢in bir anahtar” olduklarim1 dile getirmislerdir. Bu baglamda,
caligmanin ele aldig1 ¢evrenin inang yapist dikkate alinarak, annelerin 6zel gereksinimli
¢ocugun aileye katilmasini inang¢ agisindan nasil degerlendirdiklerin eklenmesiyle
genisletilebilir.

Bu kurum ve okullarda anneler, kendi ¢ocuklar1 gibi 6zel egitim gereksinimi
olan diger ¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisim ve iliski kurma imkanma sahip
olabilmektedirler. Yani sira ebeveynler ihtiyag duyduklarinda o6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan psikolog ya da psikolojik danismanlardan
psikolojik destek de alabilmektedirler. Bu merkezler yerel yonetimler, Sosyal
Yardimlagsma Vakfi ya da alanla ilgili STK’larin sagladigi ekonomik yardimlar
konusunda bilgi vererek rehberlik islevini de yerine getirmektedir. Psikolojik, sosyal ve
ekonomik alanlarda disaridan destek almanin, zorlayicit yasam olaylari ile bas etmede
onemli bir faktdr oldugu goz onilinde bulunduruldugunda, bu kurumlar Otizm Spektrum
Bozuklugu ve Mental Retardasyonu olan cocuklara sahip annelerin siirekli kaygi,
umutsuzluk, depresyon diizeylerini kontrol ederek olumlu yonde etkiledigi agiktir.

Calismada sadece annelere uygulanan dlgeklerle degerlendirme yapilmis olmasi,
aragttrmanin sinirliliklaridir. Son donemlere yapilan aragtirmalar, babalarin ¢ocuk
gelisimindeki 6nemini destekler niteliktedir. Bu nedenle babalarin da 6rnekleme dahil
edilerek yapilacagi baska arastirmalar, babalara yonelik ihtiyaclarin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Ayn1 zamanda 6zel gereksinimli kardese sahip normal gelisim
gelisim gosteren ¢ocuklarin aile i¢inde yasadigi zorluklarin arastirilmast da, gocuklarin
ve ebeveynlerin desteklenmesi i¢in ¢esitli veriler elde edilmesine katki sunacaktir.

Bu tezin hazirhik asamasina denk gelen, lilkemizin ve biitiin diinyanin karsi

karsiya kaldigi ve insanhigin gelecegini etkilemesi de muhtemel olan Covid-19
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pandemisinin, toplumun tamamu iizerinde oldugu gibi, bu ¢alismada yer alan annelerin
Uzerinde de kaygi, belirsizlik yarattigi, beraberinde maddi guglikler getirdigi ve bu
sebeple normalden daha fazla ortak kaygi yasadiklari disiiniilebilir. Ev disindaki
alanlarin kisithh kullanilmaya baslanmasi, kamusal alanda daha az bulunabilme, birebir
iletisimin en aza indirilmesi, sosyal mesafe gibi pandeminin yol agtig1 yeni kosullarda,
ihtiyaclarin degismis olmasi da duruma bagh olarak dogaldir. Bu ihtiyaglar, iletisim
yollarinin farklilagmasi, sosyallesme yontemlerinin degismesi gibi nedenlere gore
cesitlilik gostermektedir (Kadan ve ark., 2020). Buna bagli olarak i¢inde bulundugumuz
slirecte tum annelere Ucretsiz psikolojik destek sunulmasini gerektigine inaniyoruz.
Calisma, pandemi siirecinin bitisinden sonra gruplar genisletilerek tekrar edilirse, farkli
sonuglar alinabilecegi de 6ngdrilmektedir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerde kaygi yaratan dnemli bir faktor de
kendileri hayatlarini kaybettiklerinde ¢ocuklarinin bakimini kimin istlenecegine dairdir.
Son yillarda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde 0zel
bakimevlerinin sayisi artirilmis ve 6zel sektor tarafindan bu tiir bakimevlerinin agilmasi
desteklenmis, bakim iicretleri bakanlik tarafindan karsilanmaya baslanmistir. Bu
nedenle Ozel gereksinimli bakimevlerinin yayginligi, ulasilabilirligi ve bilinirligi
artmigtir.

Calismada ulasilan sonuglarda Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental
Retardasyonu olan g¢ocuklara sahip annelerin siirekli kaygi, umutsuzluk, depresyon
dizeylerinin diisik ¢ikmast ve normal gelisim gosteren anneler ile aralarinda bu
baglamda anlamli bir fark bulunmamasi, verilen destek hizmetlerinin etkili olmus
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bakim destegi almanin, kaygi, depresyon ve
umutsuzluk dizeylerine etkisini 6lcebilmek icin annelerin bu konuda bilgi sahibi olup
olmadiklar1 sorusunun, Sosyo-demografik Bilgi Formu’na eklenmesi yoluyla 6rneklem
grubu genisletilerek ¢alisma tekrar edilebilir.

Olcekleri uygulayan annelerin doldurdugi Sosyo-demografik Bilgi Formlar
incelendiginde, ¢alismaya katilanlardan Otizm Spektrum Bozuklugu ve Mental
Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin, 38’ine (%74,5) ¢ocugunun 6zel gereksinimli
oldugu bir doktor tarafindan soylenmis, 25’1 (%44,6) ¢ocugunun durumunu bir saglik
kurumundan 6grenmistir. Bu nedenle ilgili saglik kurumlarinda daha ¢ok sayida ¢ocuk
gelisimi uzmaninm istihdam edilmesi, ebeveynlerin taniy1 6grendikten sonra takip,
degerlendirme, destek, bilgi verme hizmetlerine ulagimini kolaylastiracaktir. Tani

sonrasinda ebeveynlerin yasadig: belirsizlik ve kendini su¢lama duygularinin yarattigi
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stresi azaltmakta, cocuk gelisimi uzmanlarmin dogru bilgi vermesi ve yonlendirmesi
son derece 6nemlidir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip olmak, her anne baba adayi igin karsilasabilecegi
bir olasiliktir. Bireylerin anne baba olmadan 6nce bir ¢ocugun temel gelisim 6zellikleri
ve gelisimsel farkliliklaria dair bilgi edinmis olmasi, hem erken tan1 hem tanilamadan
sonraki psikolojik dayaniklilik agisindan biiyiikk 6nem tasir. Bu nedenle yerel
yonetimlerin, Aile Sagligi merkezlerinin, STK’larin anne baba adaylarma yo6nelik
egitim calismalar1 yapmalari, mevcut calismalarin daha yaygin hale getirilmesi
onerilmektedir. Boylelikle toplumda, 6zel gereksinimli cocuklara sahip olmasalar dahi,
pek cok insanin bu tir ebeveynlerin yasadiklar1 zorluklara dair farkindalik
gelistirmeleri, empati kurmalar1 da saglanmis olacaktur.

Calismada yer alan, Olgekleri uygulayan annelerin Sosyo-demografik Bilgi
Formlar1 incelendiginde calismaya katilanlardan Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuga sahip annelerin %68,6’sinin, Mental Retardasyonu olan ¢ocuga sahip annelerin
%62,5’inin asgari ticret diizeyinde gelire sahip oldugu goriilmistir. Bu gelir dizeyinde
arastirma yapilan bolgenin ekonomik durumunun genel dizeyi de gbzden
kagirilmamalidir. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaclarinin normal gelisim gdsteren
cocuklardan farkli olmasi1 nedeniyle, bu ailelerin daha fazla gelire ihtiyaci olmakta ve
zaman zaman bu durum bakim zorlugu nedeniyle ebeveynlerde is kaybina da yol
agmaktadir. Ekonomik zorluklar yasamanin stres dizeyine olumsuz etkisi nedeniyle
mali anlamda destek saglanmasi bu ailelerin refahini ve huzurunu artiracaktir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak aileler igin kabul asamasina gegene kadar
Travma Sonrast Stres Bozuklugu, Depresyon, Anksiyete gibi ruhsal hastaliklara neden
olabilecek bir zorlayici yasam olayidir. Hatta bu riskle kabul asamasindan sonra bile
regresyon yasanarak tekrar karsilagabilmektedir. Bu nedenle 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip anne, baba, kardesler ve birlikte yasanan bagka bireyler varsa, onlari da
kapsayacak sekilde ailelere psikolojik destek hizmetlerinin saglanmasi Gnemlidir.
Bunun i¢in de psikiyatrik bozukluga donlismeden uzman psikologlar tarafindan dnleyici
psiko-sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi, gerek goriildiigiinde bireysel ya da grupla

psikoterapi ¢alismalarina ulasabilmesi igin imkanlar artirilmalidir.

Aragtirma, Orgiin egitim alamayan ya da bagimsiz 06zel egitim uygulama
okullarinda ve farkli ortamlarda egitim alan ¢ocuklarin ebeveynlerle de tekrar edilebilir

ve elde edilen sonuglar karsilastirilarak daha ayrintili 6neriler gelistirilebilir.

76



KAYNAKLAR

Akandere, M., Acar, M. ve Bastug, G. (2009). Zihinsel ve Fiziksel Engelli Cocuga Sahip Anne ve
Babalarin Yasam Doyumu Ve Umutsuzluk Diizeylerinin Incelenmesi. Selguk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstituist Dergisi, (22), 23-32.

Akman, E. K. (2015). Kadin Hastaliklarindan Ameliyat Olacak Hastalara Preoperatif Donemde Yapilan
Tamitict  Egitimin Kaygi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi.Doktora Tezi, Saglik Bilimleri

Enstitlisi.

Akman, M. K. (2015). Cagdas Sosyo-Psikolojik Sorunlara Bir Yanit Olarak Sosyoterapi. Uluslararasi
Beseri Bilimler ve Egitim Dergisi, 1(1), 1-14.

Akmanis, B. (2010). Otistik Cocugu Olan Annelerin Algiladiklar1 Sosyal Destege Gore Umutsuzluk

Diizeylerinin Incelenmesi.Yiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi.

Aksaz K. N. (1990). Otistik Cocuklarin ve Ogretilebilir Zihinsel Oziirli Cocuklarin Anne Babalarmin
Kaygi Diizeyleri. Psikoloji Dergisi, 7(25);14-20.

Aktiirk, U. (2012). Engelli Cocugu Olan Anne-Babalarin Kaygi Diizeyi ve Basa Cikma Stratejilerinin
Degerlendirilmesi. Yayimlanmams Y(iksek Lisans Tezi, Malatya Inénii Universitesi Saglik

Bilimleri Enstittisu.

Alacacioglu, A. (2007). Kanser Hastalar1 ve Hasta Yakinlarinin Depresyon, Umutsuzluk ve Kaygi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi.Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi.

Ari, M. M, Bayhan, P., Dénmez, N., Dogan, O., Metin, N., Sahin, S., Turan, F., Yicel, E. (2018). Ozel
Gereksinimli Cocuklar Ankara: An1 Yayincilik S:1-15.

Arslan, 1. (2018). Bilingli Farkindalik, Depresyon Diizeyleri ve Algilanan Stres Arasindaki Iliski. Birey ve
Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 8(2), 73-86.

Austin V. L., Sciarra D. T. (2019). Cocuk ve Ergenlerde Duygusal ve Davranissal Bozukluklar | Children
And Adolescents With Emotional And Behavioral Disorders. Nobel Akademik Yaymecilik, S.: 264-
270.

Aver, U. E. (2019). Evlat Edinen, Koruyucu Annelik Yapan ve Biyolojik Anne Olan Kadinlarin Annelik
Ile Tlgili Gériislerinin Incelenmesi.Doktora Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik

Bilimleri Enstittisu.

Avsaroglu, S. ve Gilik, A. (2017). Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Anne-Babalarin Kaygi Durumlarina

Gore Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi. Elementary Education Online, 16(3).

Aydin, M. A. (2017). Zihinsel Engelli Bireye Sahip Olan Ebeveynlerin Tiikenmislik Diizeylerinin

Incelenmesi .Yuksek Lisans Tezi, Istanbul Ticaret Universitesi.

77



Aydogan, A. (1999). “Oziirlii Cocuga Sahip Anne Babalarin Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi”.

Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yaymnlanmamis Doktora Tezi. Ankara.

Ayoglu (Atilla), T. (2003). Ameliyat Oncesi ve Sirast Bilgi Vermenin Hasta Ailelerinin Anksiyete
Diizeylerine ve Kan Basinci1 Degerlerine Etkisi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi,
Yiksek Lisans Tezi, istanbul,.

Bal, F. (2018). Psikolojik Ac¢idan Normal ve Otistik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu. Istanbul Gelisim
Universitesi, Bolum 23.

Balkanli, N. (2008). Otistik Cocugu Olan ve Olmayan Annelerde Yasam Kalitesi,Yasamdoyumu ve
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi / To Study Relation Between The Quality
of Life, Satisfaction with Life and Hopelessness Level For Mothers Having And Not Having An

Autistic Child, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul.

Baltaci, A. (2018). Nitel Arastirmalarda Ornekleme Yéntemleri ve Ornek Hacmi Sorunsali Uzerine

Kavramsal Bir Inceleme. Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(1), 231-274.

Besikei, H. (2000). Otistik Olan ve Otistik Olmayan Normal Cocuklara Sahip Anne ve Babalarin Kaygi
Diizeyleri ve Aile Yapilari.Yaymnlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi/Sosyal

Bilimler Enstitiisi, Istanbul.

Birkan, B., Rakap, S. Ve Kalkan, S. (2017). Tiirkiye'de Otizm Spektrum Bozuklugu Ve Ozel Egitim
[Autism Spectrum Disorder And Special Education In Turkey]. Istanbul: Tohum Otizm Vakfi.

Bora, A., (2019). Okul Oncesi Egitime Devam Eden Cocuklarin Kaygilari ile Ebeveynlerinin Kaygilari
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi Tezi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
(56), 345-361.

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, S., Greenberg, N. ve Rubin, G. J.
(2020). The Psychological Impact Of Quarantine And How To Reduce It: Rapid Review Of The
Evidence. The Lancet, (395), 912-920.

Buytikozturk, S. (1997). Arastirmaya Yonelik Kaygi Olgeginin Gelistirilmesi. Kuram ve Uygulamada
Egitim Yo6netimi, 12(12), 453-464.

Can, A. (2018). 4-18 Yas Arasi Farkli Gelisim Gosteren Cocuk Anneleri ile Normal Gelisim Gosteren
Cocuk Annelerinin Travma Sonrast Biiyiime Ozelliklerinin Bazi Degiskenler Agisindan

Incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Ticaret Universitesi.

Carleton N. (2016). Fear Of The Unknown: One Fear To Rule Them All?. Journal Of Anxiety Disorders,
41 (2016) 5-21.

Cavkaytar, A., Batu, S. ve Cetin, O. B. (2008). Perspectives of Turkish Mothers on Having A Child With
Developmental Disabilities. International Journal Of Special Education, 23(2), 101-1009.

Cavkaytar, A. ve Diken, 1. (2007). Ozel Egitime Giris, Kok Yaymcilik, S.: 40-44,

78



Ceylan, R. Y. ve Aral, N. T. D. (2004). Entegre Egitime Katilan ve Katilmayan Engelli Cocuklarin
Annelerinin Depresyon Ve Umutsuzluk Diizeylerinin incelenmesi. (Doktora Tezi, Ankara

Universitesi).

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis For The Behavioral Sciences (2nd Ed.) Hillsdale, NJ:

Lawrence Erlbaum Associates.

Coskun, Y. ve Akkas, G. (2009). Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyleri ile Sosyal
Destek Algilar1 Arasindaki liski. Kirsehir Egitim Fakiiltesi Dergisi, 10(1).

Can Aslan, C. (2010). Zihinsel Engelli Cocugu Olan Anne ve Babalarin Psikolojik Belirtileri, Sosyal
Destek Algilari ve Stresle Bagsa Cikma Tarzlarinin Karsilagtirilmasi.Yuksek Lisans Tezi, Maltepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisil.

Candir, G. (2015). 4-24 Yas Aras1i Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromu Tanisi Alan
Cocuklarin Annelerinde Depresyon, Anksiyete, Stres ve Bas Etme Tutumlar1 Arasindaki iliskinin

Incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Arel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Cavdar, I. ve Avsaroglu, S. (2015). Gérme Engelli Cocuklara Sahip Anne-Babalarin Kaygi Diizeylerinin

Bazi Degiskenler Agisindan incelenmesi.Yiiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan Universitesi.

Celik, H. ve Eksi, H. (2018). Mothers’ Reflections Of Ambiguous-Loss On Personal Family Functioning
in Families With Autistic-Children. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim
Dergisi, 19(4), 723-745.

Cengelci, B. (2009). Otizm ve Down Sendromlu Cocuga Sahip Annelerin Kaygi, Umutsuzluk ve
Tiikenmislik Duygularinin Karsilastirilmasi. Ege Egitim Dergisi, 10(2), S. 1-22.

Colgegen, Y. ve Colgegen, H. (2020). Covid-19 Pandemisine Bagli Yasanan Kaygi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye Ornegi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 15(4).

Dag, B. E. ve Bilal, E. (2005). Egitilebilir Zihinsel Engelli Olan ve Olmayan Cocuklarin Annelerinde
Stresi Stresle Basa Cikma ve Kontrol Odagimin Karsilastirilmasi. Cocuk Ve Genglik Ruh Saghig
Dergisi, 12(2), 56-68.

Dale, E., Jahoda, A. ve Knott, F. (2006). Mothers’ Attributions Following Their Child’s Diagnosis Of
Autistic Spectrum Disorder: Exploring Links With Maternal Levels Of Stress, Depression, And
Expectations About Their Child’s Future. Autism, 10, 463-479.

Demirbag, N. K. ve Kogak, S. S. (2020). 2-6 Yas Arasinda Cocugu Olan Ebeveynlerin Bakis Agisiyla
Covid-19 Salgin Siirecinin Degerlendirilmesi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi,
7(6), 328-349.

Demirbilek, M. (2013). Zihinsel Engelli Bireylerin ve Ailelerinin Gereksinimleri. Tiirkiye Aile Hekimligi
ve Birinci Basamak Saghk Dergisi, 7(3), 58-64.

79



Deniz, M. E., Dilmag, B. ve Aricak, O. T. (2009). Engelli Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Durumluk-
Siirekli Kaygi ve Yasam Doyumlarinin Incelenmesi. International Journal of Human Sciences,
6(1), 953-968.

Diken ve Bakkaloglu 2018) Zihinsel Yetersizlik ve Otizm Spektrum Bozuklugu, Pegem Akademi, S.: 318-
326.

Dogan, O., Magden, D., Sahin, S., Turan, F., Yicel, E. ve Metin, N. (2018) Ozel Gereksinimli Cocuklar,
Ani Yayincilik S.: 261, 262, 280, 282.

Dogangiin, B. (2008). Ozel Egitim Gerektiren Psikiyatrik Durumlar. Tiirkiye’de Sik Karsilasilan
Psikiyatrik Hastaliklar Sempozyum Dizisi, 62, 157-174.

Dogru, S. S. Y. ve Arslan, E. (2008). Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyi ile Durumluk
Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmast. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti Dergisi, (19),
543-553.

Donmez, N. B., Bayhan, P., Artan, 1.(1998). Engelli cocugu olan ailelerin yasam dongiisii icinde
karsilastiklar sorunlarin incelenmesi. Istanbul. I. Ulusal Evde Bakim Kongresi, s. 143-152.

Durak, A. ve Palabiyikoglu, R. (1994). Beck Umutsuzluk Olgegi Gegerlilik Caligmasi. Kriz Dergisi, 2(2),
311-319.

Durat, G., Atmaca, G. D., Unsal, A. ve Kama, N. (2017). Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarin Ailelerinde
Umutsuzluk ve Depresyon. Osmangazi Tip Dergisi, 39(3), 49-57.

Ergin, D., Sen, N. ve Demet, M. (2007). Yenidogan Unitesinde Tedavi Goren Bebeklerin Ebeveynlerinin
Anksiyete ve Kaygi Diizeyleri Ve Bunlart Etkileyen Etmenler. 1. Ulusal Pediatri Hemsireligi
Kongresi. Kongre Ozet Kitab, 21-23.

Eripek, S. (2005). Zeka Geriligi. Ankara: Kok Yayincilik, S.: 4-46.
Eripek, S. (2012). Zihin Yetersizligi Olan Bireyler ve Egitimleri. Ankara: Egiten Kitap, S.: 4-46.
Franke, H. A. (2014). Toxic Stress: Effects, Prevention and Treatment. Children, 1(3), 390-402.

Gorgl, E. (2005). 3-7 Yas Aras1 Otistik Cocuga Sahip Olan Annelerin Algiladiklart Sosyal Destek
Diizeyleri ile Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Giindogdu, F. B. (1995). Otistik ve Normal Cocugu Olan Ana-Babalarmn Evlilik Uyumlarin1 Algilamalari
ve Bazi Degiskenler Bakimindan Karsilagtirilmasi. Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi, Ankara

Universitesi, Ankara.

Giirel Selimoglu, O., Ozdemir, S., Toret, G. ve Ozkubat, U., (2013). Otizmli Cocuga Sahip Ebeveynlerin
Otizm Tanilama Siirecinde ve Tami Sonrasinda Yasadiklar1 Deneyimlerine Iliskin Goriislerinin

Incelenmesi. International Journal Of Early Childhood Special Education, Vol. 5, 129-161.

80



Https://Tez.Y ok.Gov.Tr/Ulusaltezmerkezi/Tezsorgusonucyeni.Jsp SitesindenUlagilmigtir. Erigim:
17.10.2020.

Https://Www.Tbmm.Gov.Tr/Tutanaklar/ TUTANAK/MGK_/D01/C010/Mgk_01010171ss0676.Pdf.
Erisim: 18.10.2020.

Jackson AP.(2000). Maternal Self-efficacy and children’s influence on stress and parenting among single

black mothers in poverty. J. Fam. Issues. University of Colombia; 21(1): 3-17.

Kaba, D. ve Aysev, A. S. (2019). DSM-5 Tanm1 Olgiitlerine Gére Erken Cocukluk Déneminde Otizm

Spektrum Bozuklugunun Degerlendirilmesi. Tlrk Psikiyatri Dergisi.

Karacasu, G. (2019). Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Ebeveynlerin ~ Tiikenmiglik
Diizeyi ve Anksiyete ile Bas Etme Tutumlar1 Arasindaki iliski, Yakin  Dogu Universitesi Sosyal

Bilimler Enstitiisi.

Karagengel, F. J. (2007). Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Anneler ile Saglikli Cocuga Sahip Annelerin,
Atilganlik ve Sucgluluk-Utang Diizeyleri Ag¢isindan Karsilastirilmasi (Yuksek Lisans Tezi, Maltepe

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis).

Kadan, G., Aysu, B. ve Aral, N. (2020). Covid 19 Siirecinde Cocuklar: Gelisimsel ihtiyaclar ve Oneriler.
Journal Of The Institute Of Social Sciences. Cankiri Karatekin Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsu Dergisi, 11(2).

Karadag, G. (2009). Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yasadiklar1 Giigliikler ile Aileden Algiladiklari
Sosyal Destek ve Umutsuzluk Duizeyleri. TSK Koruyucu Hekimlik Bilteni, 8(4).

Karpat, D. (2011). Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tanisi Alan Cocuklarin Ebeveynlerinin Yasadigi Yas
Tepkilerinin, Evlilik Uyumlarmin ve Sosyal Destek Algilarmin incelenmesi (Doktora Tezi, DEU

Egitim Bilimleri Enstitiisii).

Kaytez, N., Durualp, E. ve Kadan, G. (2015). Engelli Cocugu Olan Ailelerin Gereksinimlerinin ve Stres

Diizeylerinin Incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalar: Dergisi, 4(1), 197-214.

Kuloglu, N. Y. ve Buyikli, L. T. D. (2001). Bilgi Verici Psikolojik Danigma ve Didaktik Bilgi Verme
Programlarinin Down Sendromlu Bebegi Olan Anne-Babalarin Umutsuzluk, Gereksinim ve Es
fliskisi Diizeylerine Etkisi (Doktora Tezi,, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel
Egitim Anabilim Dali).

Laf¢1, D., Oztung, G. ve Alparslan, Z. N. (2014). Zihinsel Engelli Cocuklarm (Mental Retardasyonlu
Cocuklarin) Anne ve Babalarinin Yasadig1 Giigliiklerin Belirlenmesi. Giimiishane Universitesi

Saghik Bilimleri Dergisi, 3(2), 723-735.
Langan, M. (2011). Parental VVoices And Controversies in Autism. Disability & Society, 26(2), 193-205.
MEB (2012). Https://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Eskiler/2012/07/20120721-10.Htm, Erigim: 07.06.2020.

81



MEB (2018). Https://Www.Resmigazete.Gov.Tr/Eskiler/2018/07/20180707-8.Htm, Erisim: 07.06.2020.

Melekoglu M. A. ve Kartal, M. S. (2019). Zihin Yetersizligi ve Otizm Spektrum Bozuklugu, Egiten Kitap
Yayinevi, S.: 179-222.

Natan, K. (2007). Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan Annelerin
Depresyon ve Kaygi Diizeyleri / Mentally Reatrded Children’s Mothers Anxiety And Depression
Levels (Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisi,

Istanbul.

Nazlioglu, A. G. (2019). Cocugun Ayrilik Kaygisi ile Annelerinin Kaygi Diizeyleri ve Ebeveynlik

Tutumlar1 Arasindaki iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Olsson, M. B. ve Hwang, C. P. (2001). Depression in Mothers and Fathers of Children with Intellectual
Disability. Journal Of Intellectual Disability Research, 45(6), 535-543.

Oksiiz, Z. (2008). Otistik ve Normal Cocuk Sahibi Anne Babalarin Bazi Psikiyatrik ve Psikolojik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi. Yiiksek Lisans Tezi. Marmara Universitesi, Istanbul.
Oner N., Le Compte A. (1983). Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri El Kitabi, 1. Baski, Istanbul,

Bogazici Universitesi Yayinlari, 1-26.

Ozaydn, L. ve Colak, A. (2011). Okul Oncesi Ogretmenlerinin Kaynastirma Egitimine ve Okul Oncesi
Egitimde Kaynastirma Egitimi Hizmet I¢i Egitim Programina Iliskin Gériisleri. Kalem Egitim ve
Insan Bilimleri Dergisi, 1(1), 189-226.

Ozkan, S. (2005). Zihinsel Engelli ve Normal Cocuga Sahip Annelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek ve
Depresyon Diizeylerinin incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlst, Ankara, Turkey.

Ozkan, S. Y., Ergenekon, Y., Colak, A., Kaya, O. ve Cavkartar, S. (2015). Otizm Spektrum Bozuklugu.
A. Cavkaytar (Ed.). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig, S.: 23-24.

Ozkaya, B. T. (2013). Yaygin Gelisimsel Bozukluklardan Otizm Spektrum Bozukluguna Gegis: DSM-
5’te Karsimiza Cikacak Degisiklikler. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 5(2), 127-139.

Sabuncuoglu, M. Cebeci, S. Hossein, M., Rahbar H. M (2015). Autism Spectrum Disorder And Attention
Deficit Hyperactivity Disorder: Knowledge And Attitude Of Family Medicine Residents in
Turkey. Turkish Journal Of Family Medicine & Primary Care, 9(2), 46-53.

Sadioglu, Omir, Bilgin, Asude, Batu, Sema ve Oksal, Aynur. (2013). Smf Ogretmenlerinin

Kaynagtirmaya Iliskin Sorunlar1, Beklentileri ve Onerileri. Egitim Bilimleri.: Theory & Practice.

Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoglu, C. ve Tekin, D. (1993). Umutsuzluk Olgegi: Gegerlilik ve Guvenirligi.
Kriz Dergisi, 1(3).

Senol, S. (2006). Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi. Hekimler Yayin Birligi, Ankara; S.: 216.

82



Seving, S. ve Ozdemir, S. (2017). Hemsirelik Ogrencilerinin Kaygi ve Umutsuzluk Iliskisi: Kilis Ornegi.
Tiirk Hemsgirelikte Aragtirma ve Gelistirme Dergisi, 19(2).

Sengiil, S. ve Baykan, H. (2013). Zihinsel Engelli Cocuklarin Annelerinde Depresyon, Anksiyete ve
Stresle Basa Cikma Tutumlari. Kocatepe Tip Dergisi, 14(1), 30-39.

Sentiirk, M. ve Saracoglu, G. V. (2013). Egitilebilir Zihinsel, Bedensel Engelli Cocuga Sahip Olan ve
Olmayan Annelerin Aileden Algiladiklari Sosyal Destek Ile Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi. International Journal Of Basic And Clinical Medicine, 1(1), 40-49.

Senveli, B., Abay, E., Molla, S. ve Saltik, A. (1994). Zihinsel Ve/Veya Bedensel Oziirlii Cocuklarin
Anne-Babalarinda Depresyon Ve Kaygi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(1, 2, 3);
161-166.

Tang, S. (1999). “Benlik Degeri, Umutsuzluk ve Kariyer Beklentileri”. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Marmara Universitesi.

Tayyare, B. C., Ak¢in, N., Fakultesi, AE, Bolumi, OE ve Kampusi, G. (2013). Zihinsel Engelli veya
Otizmli Cocuk Sahibi Annelerin Toplum Yasamina Katilmada Yasadiklar1 Zorluklar. Uluslararast

Ozel Egitim Dergisi, 28 (2), 123-135.

TBMMAgikErisim:(Https://Acikerisim. Tbmm.Gov. Tr/Bitstream/Handle/11543/3136/Down%20Sendrom
1%2¢%200tizm%20s5%20200.Pdf?Sequence=1&Isallowed=Y, Erisim: 24.01.2021.

T.C. Saghk Bakanhigi (2020). Hittps://Covid19.Saglik.Gov.Tr/TR-66494/Pandemi.Htm. Erigim:
09.01.2021.

Tezdig, 1. (2015). Otizm Tanis1 Alan Cocuklarda Néroplastisit, Nérodejeneratif, Noroprotektif Molekiil

Diizeylerinin Incelenmesi (Yiiksek Lisans Tezi, Batman Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii).

Tohumotizm.gov.tr (2021). (https://www.tchumotizm.org.tr/otizm/otizm-spektrum-bozuklugu/). Erigim:
01.01.2021

Tuglu, C., Tlre, M., Dagdeviren, N. ve Aktlrk, Z. (2007). Birinci Basamak Icin Beck Depresyon Tarama
Olgegi’nin Tiirkge Cevriminin Gegerlik ve Giivenirligi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi, 9(3), 117-
122.

Tuncel, A. (2017). Cocuklarinda Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Annelerin Depresyon, Tiikkenmislik ve
Umutsuzluk Diizeylerinin Cocuktaki Otizmin Agirlik Diizeyine Gore Karsilagtirilmasi. YUlksek

Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi.

Turnbull, A. P. and Ruef, M. (1997). Family perceptives on inclusive life style issues for people with
problem behavior. Exceptional Children, 63(2); 211-227.

Tirk Dil Kurumu (Https:/Sozluk.Gov.Tr/; (Erisim: 25.09.2020).

83


https://sozluk.gov.tr/

Uguz, S., Toros, F., inang, B. Y. ve Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli
Cocuklarin Annelerinin Anksiyete, Depresyon ve Stres Dizeylerinin Belirlenmesi. Klinik
Psikiyatri, 7(1), 42-47.

Uyaroglu, A. K. ve Bodur, S. (2009). Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Anne-Babalarinda Kaygi
Dizeyi ve Bilgilendirmenin Kaygi1 Diizeyine Etkisi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni, 8(5).

Vardarci, G. (2011). Otistik Cocuklu Ailelere Uygulanacak Aile Egitim Programinin Aile Igi iletisim
Becerilerine, Ailenin Problem Cozme Becerilerine ve Otistik Cocuklartyla Ilgili Algilarina Etkisi.
Doktora Tezi, DEU Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Varol, N. (2006). Aile Egitimi, Kok Yaymcilik, S.: 7-12.

Vatanoglu-Lutz, E. E., Ataman, A. D. ve Bicer, S. (2014). Medicine in Stamps: History of Autism
Spectrum Disorder (ASD) Through Philately. Journal Of Neurological Sciences, 31(2).

Yassibag, U. ve Colak, A. (2019). Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuga Sahip Anne-Babalarin
Yasam Deneyimlerine Derinlemesine Bakis. Egitim ve Bilim, 44(198).

Yavuz, B. (2019). 2-6 Yas Aras1 Otizmli Cocuga Sahip Olan Ebeveynlerin Kaygi, Psikolojik Yardim
Arama ve Problem Cézme Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Maltepe Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisi.

Yavuz, M. ve Coskun, 1. (2014). Normal Gelisim Gosteren Bireyin Zihinsel Engelli Kardesiyle Vakit
Gecirme Durumu. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 9(8).

Yaylaci, A. (2010) Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goéren Cocuk Hastalarin Ebeveyninin Kaygi
Diizeylerinin Kargsilastirilmali Olarak Degerlendirilmesi, T.C. Ege Universitesi Dis Hekimligi

Faktiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Bitirme Tezi, Izmir,
Yildirim, A. ve Simsek, H. (2008). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yontemleri. Secgkin
Yayincilik, Ankara.

Yildirim, Dogru, S., Durmusoglu, N. ve Turan, E. (2006). Zihin ve Isitme Engelli Cocuklarin Ailelerinin
Kaygi Diizeyi ve Yasam Kaliteleri Yonlinden Karsilastirilmasi. |. Uluslararast Ev Ekonomisi

Stirdiiriilebilirlik Gelisme ve Yasam Kalitesi Kongresi (22-24 Mart, Ankara), 377-82.

Yildiz, D. (2009). Okul Oncesi Dénem Engelli Cocuga Sahip Annelerin Cocuklarmi Kabullenisleri ile
Umutsuzluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Yiice Citir ve Saka (2013), Yaygm Gelisimsel Bozuklugu Olan Bireylerde Otizm Spektrum Anketi
(OSA) Gegerliginin Gosterilmesi.Doktora Tezi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dall.

84



EKLER

Ek 2. Veri Toplama Araclar

Aile Demografik Bilgi Formu (ANNE)

1. Ka¢ yasindasiniz?

a. 25 yas ve alt1 b. 26-35 yas c. 36-45 yas d. 46 ve Ustii

2. Ogrenim durumunuz nedir?

a. Okuryazar degil ~ b. Okuryazar (Ilkokul mezunu) c. Orta dereceli okul
mezunu

d. Universite mezunu

3. Mesleginiz nedir?

a. Ev hanimi b. Memur c. Serbest d. Isci e. Emekli f.
Ogrenci

4.) Ailenin sosyo-ekonomik durumu nedir?

a. Asgari ticret alti  b. Asgari ticret....... c. Asgari ticretin 2 kati d. Asgari licretin
3 kat1

5. Ailede anne-baba ve ¢ocuklar disinda baska bireyler var mi1?

a. Evet (Kim oldugunu belirtiniz)..............cooooiiiiiiiiin.n. b. Hayir

6. Yasayan ka¢ cocugunuz var? (Ozel gereksinimli cocuk dahil)

a. 1 cocuk b. 2-3 ¢cocuk c. 4 ve daha fazla cocuk

7. Ailenin sosyal giivencesi var mi1?

a. Emekli Sandig1 b. SGK c. BAG-KUR  d. Yesilkart..... e. Yok
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8. Ailede baska engelli birey var mi?

a. Evet (Sayisini belirtiniz........... ) b. Hayir

9. Engelli cocugunuza yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

10. Cocugunuzun engelli oldugunu nasil 6grendiniz?

a. Kendim fark ettim  b. Hastanede 6grendim c. Aile bireylerinden biri soyledi

d. Konusulurken duydum. e. Diger

11. Cocugunuzun engelli oldugunu 6grendiginizde neler hissettiniz?

a. Sok oldum b. Cevreme kizginlik duydum c. Kendimi su¢ladim
d. Aci duydum ve 1stirap ¢ektim.  e. Hayal kiriklig1 yasadim f. Utan¢ duydum.
g. Diger

12. Cocugunuzun engelli oldugunu kim soyledi?

a. Doktor b. Esim c. Yakin akrabalarim d. Komsular e.
Digerleri

13. Cocugunuzun engelli oldugunu 6grendikten sonra neler yaptiniz?
a. Konan taniy1 reddettim.

b. Konan taniya kars1 duyarsiz kaldim.

c. Degisik careler aramaya basladim.

d. Hatali tan1 kondugunu ispatlama ¢abasi i¢ine girdim.

e. Asirt sorumluluk yiiklendim

f. Gerekli merkez ve kisilerle isbirligi kurma cabalarini gosterdim.
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14. Cocugunuzun 0zel gereksinim turd nedir?

a. Hafif Mental Retardasyon b. Orta Mental Retardasyon c¢. Agir Mental
Retardasyon

d. Otizm Spektrum Bozuklugu (Hafif, Orta, Agir)
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B) BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ctimleler verilmistir.

Her madde bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki
(su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi
bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

a. Cezalandirtliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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C) SUREKLI KAYGI ENVANTERiI UYGULAMA

Asagida, kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi isaretlemek suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin anmnda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

DAVRANISLAR

HEMEN HEMEN
HICBIR ZAMAN

BAZEN

COK
ZAMAN

HEMEN HER
ZAMAN

1. Genellikle keyfim yerindedir.

2. Genellikle ¢abuk yorulurum.

3.Genellikle kolay aglarim.

4. Baskalan kadar mutlu olmak isterim.

5. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar:
kaciririm.

6. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

7. Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim.

8. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

9. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim.

10. Genellikle mutluyum.

11. Her sevi ciddive ahr ve endiselenirim.
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D) BECK UMUTSUZLUK OLCEGI (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun olanlar igin

"Evet", uygun olmayanlar igin ise "Hayir" stitununun isaretleyiniz.

DAVRANISLAR

EVET

HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam
iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek
beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5. Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli zamanim var,

6. Benim igin gok dnemli konularda ileride bagarili olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik gériiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim
umuyorum.

9. Iyi firsatlar yakalayamryorum. Gelecekle yakalayacagima inanmam i¢in de
hicbir neden yok.

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 Gelecek henim icin hae eevlerden cak tataizhiklarla daln ofriiniivar

Anketimiz burada sona ermistir.

Zaman aywrip ¢alismamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.
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