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OZET

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN AILELERINDE
DEPRESYON VE ANKSIYETE BELIRTILERI

Bu arastirmanin amaci engelli cocuk sahibi ailelerin yasadiklar1 depresyon
ve anksiyete belirtilerinin diizeyini ve bu belirtilerin ailenin sosyodemografik 6zellikleri
ve ¢cocugun engeline ait klinik 6zelliklerle iliskisini saptamaktir.

Bu diisiinceden hareketle, incelemeler ve arastirmalar 11 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagli okullar ve Istanbul Anadolu yakasindaki 6zel egitim merkezlerinde
yapilmistir. Bu amagla engelli cocuga sahip 98 ebeveyne ve bu ¢ocuklarla yas-cinsiyet
acisindan eslestirilmis ancak zihinsel engeli olmayan c¢ocuklarin 88 ebeveynine
sosyodemografik belirti 6lgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi
uygulanmaistir.

Arastirmanin sonuglarina gore cocugun engellilik diizeyinden bagimsiz
olarak, gen¢ anne ve babalarin anksiyete diizeyleri daha yiiksektir. Yine engel diizeyinden
bagimsiz olarak cocugu orgiin egitime devam etmeyen ailelerin anksiyete diizeyleri,
Orglin egitime devam edenlerin ailelerine gore daha yiliksek bulunmustur. Arastirma
degerlendirilerek rapor edilmesi, uygulamalarda ailenin gereksinimleri dogrultusunda
girisimlerin planlanmas1 ve uygulanmasi 6ncelik tagimaktadir. Zihinsel engelli ¢ocugu
olan ailelerde tiikenmislik belirtilerinin, ¢ocugun ve ailenin i¢inde bulundugu durumun
olumsuz etkilerinin minimum diizeye indirilmesi, ¢ocugun saglikli gelisimi ve ailenin
gereksinimlerinin yeterli diizeyde desteklenmesi ve uygun hizmetler sunulmasi ve
tikenmiglik, kaygi boyutunu minimum seviyeye indirmek igin gerekli onlemler
alinmalidir.

Anahtar Sozcukler: zihinsel engel, aile, depresyon, anksiyete



SUMMARY

DEPRESSION AND ANXIETY SYMPTOMS IN FAMILIES
HAVING A CHILD WITH MENTAL DISABILITIES

The aim of this study is to determine the level of depression and anxiety
symptoms experienced by families having a child with disabilities and their relationship
to the sociodemographic characteristics of the family and the relationship of the child’s
disabilities to the clinical features. This act was carried out at the schools affiliated to the
Provincial Directorate of National Education and special education centers near Istanbul
Anatolia. For this purpose, sociodemographic symptom scale, Beck Depression Scale and
Beck Anxiety Scale were administered to 98 parents of disabled children and 88 parents
of age-sex matched but not mentally disabled children.

According to the results of the study, the anxiety levels of young mothers and
fathers are higher, regardless of the level of disability of the child. Again, regardless of
the level of disability, the anxiety levels of the families whose children did not continue
to be educated were found to be higher than those who continued to form formal
education. The research is evaluated and reported, and the planning and implementation
of the initiatives are prioritized in line with the requirements of the family in practice.
Measures should be taken to reduce the adverse effects of burnout symptoms in the
families having children with mental disabilities to a minimum, to provide adequate
support for the child's healthy development and family needs, to provide appropriate
services, and to reduce the burnout, anxiety dimension to a minimum level.

Key Words: Mental retardation, family, depression, anxiety
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BOLUM I
GIRIS
1.1.GIRIS

Aile insan tiirliniin devamliligini saglayan, ilk toplumsal siireci baglatan bir
kurumdur. Toplumun yapisini olusturan en kii¢iik birimi olmakla birlikte, ailenin genel
ve temel islevlerinden biri aile bireylerini saglikli bir sekilde organize edebilmektir.
Karsilikli iligkileri belirli kurallara baglayan, toplumlarin kurallarinin1 kusaktan kusaga
aktaran biyolojik, ekonomik, sosyal, psikolojik ve hukuksal boyutu olmakla beraber aile
bireyleri gelisim ve degisime uyum saglamak i¢in oOrgiitlenmislerdir. Ailenin ortak
ozelliklerinden biri de degisimin ve gelisiminin agamali ve diizglin gerceklesmis
olmasidir. Aile yasamini, her bir evrede gerceklestirmesi gereken gorevleri vardir.
Sosyolog Evelyn Duvall ve Reuben Hill 1940’larda, aile yasamini her bir evrede
gerceklestirilmesi gereken farkli gorevleri igeren belirli evrelere bolerek ailelere bir

gelisim ¢ercevesi uyguladi.

Ailelerin saglikli evlat edinmeleri, saglikli nesillerini kusaklara tagimak en
biyiik hayalleridir. Aile ¢cocugunun en iyi sekilde gelisimini saglamasi gelecegini temin
etmesi en biiylik ideali olmaktadir. Cocugun aileye katilmasiyla sosyal hayatlarinda
yasamsal boyutlarinda degiskenlikler goriilir. Bu durumda genellikle ailelerin
cocuklarna iligkin beklentileri vardir. Anne ve baba kendisinin olmak istedigi mesleki
ve becerileri ¢ocuklarinda beklenti haline doniistiirebilir. Hayalleri umutlar1 bu

beklentiler Gzerine kuruludur.

Annelerin sosyal destek faktorleri ile umutsuzluk dizeyleri arasinda negatif bir
iliski oldugu, annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a umutsuzluk
diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir. Annelerin sosyal destek faktdrleri ile umutsuzluk
diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu, annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek

diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeylerinin azaldig tespit edilmistir.



Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi 2012°de yer alan bir baska arastirmada
zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne-babalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amagcla zihinsel engelli cocugu olan anne- babalarin ¢ocuklar ile
birlikte sosyal ortamda gecirdikleri zamanda yasayabilecekleri durumluk kaygi

diizeyleri ile stirekli yasadiklar1 kaygi diizeyleri incelenmistir.

Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi (2012)’de yer alan bir baska arastirmada
zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne-babalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu amagcla zihinsel engelli ¢ocugu olan anne- babalarin ¢ocuklar ile
birlikte sosyal ortamda gecirdikleri zamanda yasayabilecekleri durumluk kaygi

diizeyleri ile siirekli yasadiklar kaygi diizeyleri incelenmistir.

1.2. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN AILELERINDE
PROBLEM DURUM

Insan 6zgiir ve bireysel yasantisindan kurtulup, kendine yasam tarzina uygun
sevebilecegi esler seger, aile olur.

Evlilik stirecinde ailenin 6nemli bir gereksinimi evlat sahibi olmak istemesidir.
Evlilik soyunun devam etmesini saglayan, c¢ocuklarin diinyaya gelisiyle suregelen
toplumsal bir kurumdur. Insanlar ¢ocuk sahibi olmalarryla neslinin devam sirecini
garantiye almis olurlar.

Cocugun aileye katilmasiyla sosyal hayatlarinda yasamsal boyutlarinda
degiskenlikler goriiliir. Bu durumda genellikle ailelerin ¢ocuklarina iliskin beklentileri
vardir. Anne ve baba kendisinin olmak istedigi mesleki ve becerileri ¢ocuklarinda
beklenti haline doniistiirebilir. Hayalleri umutlar1 bu beklentiler tizerine kuruludur.

Aile, degisen ¢evre kosullari ya da aileye yeni bireyin katilim1 ile uyum siirecinin
baslamasi, aile bireylerinin bu duruma uyum saglamasi ailenin saglikli gelisimine katki
saglamaktadir. Aile, gevresel ve gelisimsel bir giicliiklerle karsilastiginda ve degisen
kosullara uyum saglayamadiginda aile i¢i problemler onlerine ¢ikmaktadir. Yasamin her
bir doniim noktasinda olusan olumsuz kosullar aile icerisinde bas edilemezse uyum
saglamada basarisizlik s6z konusu olmaktadir. En uygun gelisim, ailenin kaygi diizeyleri
diisiik oldugunda ve aile bireylerinin karsilikli duygusal baglant: icerisinde oldugunda

gergeklesir.



Ailenin yasam dongiisii icerisinde gecirdigi evrelerde normal uyum igerisinde
olup bireylerin karsilikli olumlu iletisimlerinde saglikli aile yapisini olustururken bazen
de bu yasam dongiisiiniin ge¢is noktalarinda ailelerin sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir.

Normal gelisimsel bir bebek beklenirken bazi aileler yetersiz gelisim gosteren
cocuklara sahip olur. Engelli tanisi konulan bir ¢ocuga sahip olmasi ailenin tiim
beklentilerini tersine g¢evirmistir. Ailenin tiim yasantisal umudu, beklentileri, duygu
durumu degismistir. Psikolojik bir karmasa seriivenine girmistir.

Diinyaya gelen bebekte herhangi bir engel tespiti durumunda pek cok aile
karmasik endiselere diisiincelere sahip olur. (MEB Ozel Egitim Hizmetleri Tanitim El
Kitabi, 2006).

Cocugunun engelinin niteligi, ailenin hayat tarzini bir hayli engellemistir. Sosyal
cevre ile iligkileri dogrudan etkilenmistir. Aslinda aileler i¢in zorlu siire¢ bundan sonra
baglamistir. Ailelerin karsilastiklart durum itibariyla tepki vermeleri ve aralarindaki
benzerlikler ya da farklar bulunmaktadir. (Akkdk, 2003). Bazi aileler bu durumu
kabullenme, uyum saglama daha sogukkanli karsilamaya razidirlar. Zihinsel engelli
cocuga sahip olan aileler uyumun saglanmasi, durumu kabullenmeme stres, kaygi gibi
olumsuz sureclerden gecerler. Bu durumda ¢ocugun tanis1 6nemlidir. Fiziksel bir belirtisi
yoksa, okul stirecinde baz1 aksakliklar ortaya ¢ikmigsa, gocugun mental yetersizligi ortaya
cikmigtir. Bu siire¢ igerisinde ¢cocugun agir, orta agir, hafif mental tanilar1 belirginlesirse,
ailenin bu slirecte ¢ocugunun gelisimini nasil tamamlayacagini, nasil egitilecegini,
tanimini daha iyi nasil anlama ¢abasina girmistir. Bittin bunlar aileyi yoran, duygusal bir
zorlanma asamasidir. Zihinsel yetersizlik, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, kiside
kalic1 yetersizlikler birakan, yasam boyu gézlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren 6nemli bir bozukluk olup, aile tiyelerinin tiimiinii ve aile yagamini ekonomik,
sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yonlerden etkileyen bir sorundur.

Cocugunun biiylime evresinde artik aile pek ¢ok mercilere bagvurmus, yorulmus
ve nihayetinde aile tikenme ve kirilma evresi sahasina sokulmustur. Egitimciler,
aragtirmacilar aileye yonelik pek c¢ok calismalar yapmigslardir. Bir derece aileyi

tyilestirme adina adimlar atilmistir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. ZIHINSEL ENGELLILIiK
2.1.1.Tarihsel strecleri

Tarihsel siire¢ igerisinde zihinsel engellilerin, en eski kaynaklarin kayitlar1 300 y1l
gibi bir siireyi kapsamaktadir. 1800 yillara kadar zihinsel engelli bireylere en sert kati
tutum sergilenirken, 1800 ‘lii baslarinda ise daha 1liman oldugu bir dénem oldugudur.

Zihinsel engelli tarihine baktigimizda 18.yiizyilda, Fransiz devriminin sonrasinda
da etkisi goriiliir. Ronesans donemi insanin dogalligini, 6zgiirliiglinii ortaya ¢ikaran,
hlimanizm felsefi akim ortaya ¢ikmustir. 18.Y{izy1l aydinlanma felsefesi toplumsal olarak
yasamin kokten degisecegini inanip akli 6ne ¢ikarmistir. Insanin 18.yiizyilda baslattig
aydinlanma siireci bu yilizyilin sonlarina dogru meydana gelen Fransiz devrimi ve
devaminda gelen modernlesme donemini beslemektedir. Bu donemde Avrupa’da zihinsel
yetersiz bireylerin egitimleri konusunda Sequin, Esquirol, Gaspard, Galton gibi
arastirmacilarin yaptiklar1 calismalar 6nemli akimlara onciiliik etmislerdir (Cetinkaya,
2010).

19. Yiizyi’da 6nemli cgalismalar yapilirken, Avrupa’da ise zihinsel engelli
egitiminde calismalar yapilmistir. 20.Yiizyil’da, zihinsel engellilerin tarihi acidan
gelismeler goriilmektedir. Onemli kuramcilar tarafindan 6zel egitim kuramlar, ilkeleri
yasalarinin uygulanmasi ile zihinsel yetersizliklere 1sik tutulmus, Genel hatlariyla
incelenmis ve 6nemli gelismeler saglanmustir.

19.Yiizyilda Abendberger’in ilk yatili okulu Isvigre’de agilmustir, cocukluk
psikozu hakkinda ilk kaynaklarin yayinlanmasi, 6zel siniflarin agilmasi bu déneme ilkler
damgasini vurmustur. 19.Yizyila gore 20.Yiizyil birgok arastirmacinin ¢alismalar
goriilmektedir. Bu donemde 6ne ¢ikan isimler Binet, Nirje, Montessori gibi yaptiklari
caligmalar1 6n plana ¢ikmistir. Yine bu donemde zihinsel engelligin hafif diizeyde
tamimlanmasiyla &nemli bir gelismeler de saptanmustir. Ozel egitim destegi alan
bireylerin, bireysel farkliliklari ne olursa olsun normallestirme adi altinda normal

cocuklar ile ayn1 ortamda ayni yasam haklarina esit diizeyde sahip olma gerekliligi



Uzerinde durulmustur. Yar1 zaman kaynastirma ¢alismalari ve daha sonra biitlinlestirme
caligmalar1 yapilmigtir. Cocugun engel durumuna goére bdyle bir egitim gereksinimi
gorilmistiir. Son yiizyilda teknolojiye bagl olarak engelli bireylerde artis goriilmesi bu
caligmalarin ne kadar yerinde ve dogru oldugunu gostermektedir.

20.Yiizyilda o6zellikle tip alaninda yapilan c¢aligmalarda, Fenilketonuri, Heller
Demansi, erken bebeklik otizmi ve gocukluk sizofrenisi gibi ortaya koyulan ¢alismalarda
engelli bireyler icin dnemli gelismeler elde edilmistir. Yiizyilin son ¢eyreginde engelli
bireyler i¢in diizenlemeler ve uyarlanmalar en st diizeye ulasmistir. Test gelistirme,
egitim uyarlanmalarin c¢esitlendirilmesi tam biitiinlestirme c¢aligmalar1 gibi 6nemli
hizmetler 20. Yiizyilin son ¢eyreginde ¢calismalar daha da artmistir. (Cetinkaya, 2010)

Tablo 2.1. Kavram haritasi
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2.1.2. Zihinsel engellilerde yayginlik orani

Zihinsel yetersizligin yayginlik orani1 tahmini genellikle zeka olgiitiine dayali
olarak yapilmakta olup nufusun %3 Unun zihinsel yetersizlik gosterdigi kabul
edilmektedir. Zeka 6lg¢iitliniin yan1 sira uyum 06lg¢iitii de dikkate alinmakta ve bu oran %1
lere diisecegi de tahmin edilmektedir. Zihinsel yetersizligin yayginlig1 pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir. Bunlarin basinda aile ve ailenin basinda sosyo-ekonomik durumu
gelmektedir. Sosyo-ekonomik yonden diisiik, dezavantajli ¢cevrelerde diinyaya gelen ve
yetisen cocuk zihinsel olarak yetersiz tanilanma olasiligi genel niifusu i¢in tahmini
sinirlarin tizerindedir.

Genel bir egilime bakildiginda zihinsel yetersizligin agirlik derecesi arttikga
yayginlik oraninda azalma goriilmektedir. Bu yoniiyle zihinsel yetersizlik gosteren

niifusun yaklagik olarak %88°1 hafif, % 9’unu orta, %3 linli agir grup olusturmaktadir.

2.1.3. Zihinsel engellide tanilama

Zihinsel yetersizligin tanilanmasi bireyin zekasinin, uyumsal davraniglarinin
degerlendirilmesi gerek goriiliir.

Erken ¢ocukluk déneminde ¢ocugun gelisimi siiresince bireysel farkliliklar: aile
tarafindan fark edildiginde cocuklarinda problem oldugunu algilarlar. Cocuklarinin
bireysel farkliligindan dogan gelisim yetersizligine, bir engelinin bulunup bulunmadigina
dair tibbi tanisinin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Cocugun tibbi tanis1 konuldugunda
tedavisini baslatmak ve bununla birlikte egitim siirecini de programlanmalidir. Tibbi
tedavisi, rehabilitasyon siirerken destek egitim hizmetleri de verilmelidir. Zihinsel engelli
tanimina paralel olarak ¢ocugun biligsel diizeyde yetersizlik olduguna dair zeka ve
uyumsal davraniglarinin da ayr1 ayr1 incelenmesi gerekmektedir. Bu inceleme ¢ocugun
uyumsal davraniglar1 6gretmen g6zlemi ve standart basar1 ve zeka testlerinin sonuglari
Uzere yapilmalidir.

Zekanin olcililmesi: Cocugun bilissel islev diizeyinin tespit edilmesi i¢in zeka
testlerinin yapilmasi, zihinsel engelli cocugun tanilanmasinda yaygin olarak kullanilan
givenirliligi gegerliligi en yiiksek olan Stanfort-Binet ve Wechsler (WISC-AR
Olcekleridir.



Uyumsal Davranis Olgegi: Davranislarin 6l¢iilmesi giiniimiizde dahi zordur. En
gecerli davranis dlgegi, Uyumsal Davranis 6lgegi (ABS) ve Vinelandt Sosyal Olgunluk
Olcegidir (MEB Cocuk Gelisimi, ).

2.1.4. Zihinsel engellinin tanimi

Zeka kavrami, gevresel etkenler, genetik gegisler ve toplumsal bilesenleri olan
gecmisteki izlenimleri animsama yeni karsilastigi egilimlerden ders ¢ikarma, sorunlari
cozebilme, bilgi kazanimlarinda kavramsal diislinebilme, yeni beceriler 6grenebilme ve
uretebilme gibi 6zellikleri i¢ine almaktadir.

Zihinsel engelli yer alan grupta bireylerin tanimlanmasinda herkesin anlastigi
gecerli bir tanim bulunmamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler i¢in “geri zekali” “Ozel
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gereksinimli bireyler* “gelisim geriligi gosteren bireyler” “gelisimsel yetersizligi olan
bireyler” “zihinsel engelli olan bireyler” gibi sifatlar kullanilmaktadir (Ogultiirk, 2012).

Zihinsel engelli bireyler zekanin zayifligi veya yetersiz oldugu anlaminda
yorumlarsak, zekanin gelisiminde yavaslama, duragan hali ya da gerilemeye bagl olarak
yasitlarina gore davranis ve uyum agisindan siirekli bir gerilik yetersizlik gosteren kisilere
“geri zekal1” olarak tanimlanmistir (Cetinkaya, 2010).

Zihin engelligin en yaygin kabul goren tanimi, Amerikan Zihinsel Engelliler
Dernegi (AAMD Amerikan Association on Mental Deficiency,1992) tarafindan yapilan
tanimdir. Tanima gore zihinsel engellilik, su andaki islevlerinde onemli derecede
siirhiliklar goriilmektedir. Bu zihinsel islevlerde onemli 6lgiide normal alt1 ve bunun
yaninda zihinsel islevlerle ilgili uyumsal beceri kisimlarindan ( Iletisim kurma, zbakim
becerileri, ev ortami, sosyal beceriler, toplumsal yasama katilim, toplumsal fayda
saglama, kendini yonetebilmek, saglik ve giivenlik, islevsellik, akademik beceriler, bos
zamani degerlendirme ve is becerileri) iki ya da daha fazla sinirliliklar gosteren bireylere
“Zihinsel Engelli” denmektedir (Ozokgu, 2008).

Zihinsel Engelli Bireylerin o6zellikleri: Zihinsel engelli ¢ocuklarda aymi diger
gelisimi normal ¢ocuklar gibi ayn1 duygusal, psikolojik, fizyolojik, sosyal gereksinimlere
sahiptirler. Zihinsel engelli ¢ocuklarin, gelisimi normal olan ¢ocuklardan ayiran en ayirt

edici fark biligsel 6grenme hizlarindaki geriliktir (Ogultiirk, 2012).



2.1.5. Zekanin tanimi ve ozellikleri

Biligsel gelisim, genel anlamda zihinsel siirecleri igerir. Zihin algi, dikkat,
bellek, duygular, dil, karar verme, diisiinme, akil yiiriitme, problem ¢6zme, animsama,
okuma ve yazma, yaraticilik kavramlarini i¢ine alan genis bir ifade olarak ele alinir.
Biligsel gelisim, dogumla baslar ve ¢evresinde olup bitenleri merak eder ve anlamaya
caligir. Diinya ile etkilesimi, bilginin edinilip saklanmasini saglayan, yorumlanmasina,
yeniden diizenlenmesine, degerlendirmesine yardimci olan biitiin zihinsel islevleri i¢ine
alan bir gelisimsel alandir. Bilissel isleyisinin temel amaci, soyut sekilde akil yiiriitme,
varsayimsal durumlar hakkinda mantiksal diisiinme, kurallar1 karmasik ve daha yiiksek

yapida orgiitleme olarak goriiliir.

Piaget’e gore bilissel gelisim, organizmanin dogumundan 6liimiine kadar farkl
basamaklardan gegerek diizenli olarak niteliksel bir degisim i¢ine girmesi olarak
tanimlanir. Biligsel gelisim ve zeka birbirinin destekleyicidir. Bilissel etkinlikler zeka
gelisimine katki saglar. Zeka diizeyi ise bilissel etkinliklerin iiriinii ile iliskili olarak
ortaya ¢ikar. Cocuklarda gelisimsel beceriler, temel diizeyde ayni yasta ayni oranda
gelismeyebilir. Bazi cocuklarin bilissel diizeyleri diger cocuklara oranla daha avantajli
ya da dezavantajli olabilir. Bu c¢ocuklar, yasitlarindan daha erken konusabilir
matematiksel ve mantiksal islemleri daha ¢abuk yapabilir. Bazi ¢ocuklar daha geg
anlayabilir. Bazilar1 daha kolay hatirlayabilir. Cocukluktaki bu gelismeler bilissel
diizeydeki temel degisiklikler zekd olarak anlamlandirdigimiz bir kavram olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Zeka, insan beyninin karmasik yetenegini ortaya koyar. Zihnin birgok
yeteneginin uyumlu ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan yetenekler bilesenidir. Yeteneklerin
uyumlu olmas1 ve birbiriyle iligkili ¢aligmas1 sonucu zihinsel fonksiyonlar yiiriitiiliir.
Zekanin yansimasi bireylerin davraniglarinda gosterir. Bilingli her davranis zekanin
urindiddr. Zekay: tanimlamak igin su kelimelerin “Sonuglari olumlu olma yetenegine

sahip olma”, “hemen ve ¢abuk 6grenme”, “sebat”, “yaratici hayal giicii”, “iyi bir sekilde

duygusal ve estetik ayristirma yetenegi” kullanilmasi 6nerilmektedir.

Binet’e gore zeka, iyi akil yliriitme, 1yi hiikiim verme ve kendi kendini agsma

kapasitesi olarak aciklanmigtir. Weshler’e gore zeka, “Bireyin amagli davranma,



mantikli diisiinme ve ¢evresiyle iligkilerinde etkili olma kapasitesinin tiimiidiir.”” olarak
tanimlanir. Thorndike’a gore zeka, birgok diisiinsel yeteneklerin karisimindan meydana
gelir. Thorndike zekay1, mekanik, sosyal ve soyut olmak {izere iige ayirarak incelemistir.
Mekanik zekay, alet, cihaz kullanma ve makine isletebilmede; sosyal zekayi, insanlar1
anlama, kisiler arasi iliskileri goriip bunlara gére davranabilmede ve soyut zekayi,
sozclkler, sayilar, formiiller gibi sembollerle diisiinmede, bilimsel ilkeleri kavramada

etkin olan zeka olarak tanimlar.

Zeka geriligi, Amerikan Psikiyatri Dernegi (2000) DSM-IV-TR’de zeka
geriligini kisisel bakim, is, saglik ve giivenlik gibi belirli beceri alanlarinda “genel
entelektiiel isleyisin ortalamanin kayda deger oranda altinda olmasi ve uyum
islevlerinde buna eslik eden kayda deger eksiklikler” olarak tanimlamistir. Taninin
konulmasi i¢in bu sorunlar 18 yasin altinda baglamis olmasi gerekmektedir. Zeka
geriligi zekanin yani sira basar1 diizeyim baglaminda da olmasi gerekir. Tanim nedensel
etkenler {lizerine sdylenemez ve bunlarin temelinde biyolojik, psikolojik, sosyo-kulturel
olup bunlarin bir kombinasyonu olabilir. Tanimin geregi olarak 17 yasindan sonra
baslayan ve zeka geriliginin bir dengi olan herhangi bir problem zeka geriligi olarak
degil, demans olarak ele alinmalidir. Bu 6nemli bir farktir (Butcher ve arkadaslari.,
2013).

Zeka geriligi diinyanin dort bir tarafinda ¢ocuklarda goriilmektedir (Fryers, 2000).
Amerikan zek& ozdrluler orgiti (Amerikan Association on Mental Retardation)
tarafindan son 30 yil igerisinde zeka kavrami bes kez tanimlanmistir. Son olarak 2002
tarihinde Onerilen tanima gore, zeka geriligi, hem zihinsel islevler, hem kavramsal,
sosyal becerilerde, pratik ve uyum becerilerinde anlamli sinirliliklar ve noksanliklar

gorilmistiir (Ogultiirk, 2012).

Anne ve babalarin bu durumda biiyiik giicliikler ¢cekerken toluma da sosyal ve
ekonomik sorun olustururlar. ABD’ de tan1 konan zeka geriligi nokta yayginlik orani
yaklagik olarak % 1°dir. Bu da yaklasik olarak 2,6 milyonluk bir popiilasyona tahmini
olarak denk gelmektedir. Bu nedenle, yayginlig1 saptamak bir hali giictiir, ¢linkii zeka
geriliginin degisik tanimlar1 arasinda farkliliklar s6z konusudur. (Roeleveld ve
arkadaglari, 1997). ABD’deki ¢ogu eyalette 1Q diizeyleri 70’ in altinda olup sosyal

acidan kendisine yetemeyen, siirekli sorunlu davranislar sergileyen kisilerde zihinsel



gerilik simiflandiriimasina yonelik yasalar bulunmaktadir. Bu sorunlu davranislarindan
oOtiirii yonetilmesi miimkiin olmadigindan bir kuruma yerlestirilirler. Resmi olmasa da
IQ puanlar1 70 ve 90 arasindaki kisiler genellikle “sinirda” ya da araligin {ist kisminda)

“donuk- normal” olarak isimlendirilir.

Bes ve alt1 yaglarinda zihinsel gerilik tanilarina ¢ok sik rastlanir. Cocuk okula bu
yaslarda baslar. Okulda yasadig giicliiklerden dolay1 tanisal degerlendirmeye yol acar.

15 yasina geldiginde tavan yapar. Bu yastan sonra diisiisler gortliir.

Erken cocukluk ddneminde hafif entelektiiel bozulma goérilen ve zihinsel
geriliginin biiyiik bir boliimiinii olusturan bireyler genellikle normal goriilmektedir.
Ortalamanin altindaki ¢cocuklarda entelektiiel islevleri, okulda yasadig: gii¢liiliikklerden
dolay1 tanisal bir degerlendirme yapildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Egitimleri i¢in yeterli
olanaklar saglandiginda bu gruptaki ¢ocuklar genellikle temel okul becerilerinde basar1

kaydedebilirler. Sosyal agidan da uyumlu davranislar sergileyebilirler (Eripek, 1992).

2.2. ZIHINSEL ENGELLI OLMA NEDENLERI

Kalitim: Zeka insana ait dogustan gelen bir oOzellik oldugunu, bilissel
potansiyelin insan davranigini nasil yonettigini Ogrenme, algilama, karar verme,
diisiinme mekanizmasi nasil isledigi hususunda bilim adamlarin zihinlerini kurcalamas.
Gilinlimiize kadar da bu c¢alismalar silire gelmistir. Zekanin dogustan geldigi
arastirmalarda goriilmiis, kalittm ve ¢evrenin etkisiyle de sekillenmistir. Kalitim
cocugun zekasinda en biiylik etkendir annenin gebelik doneminde saglikli beslenmesi,
bebegin dogumuyla saglikli gelisimi yeterli dengeli beslenmesi de cocugun zekasinin
olumlu gelismesinde blyUk bir etkendir. Anne ve babanin kendisini negatif etkilemesi,
kendi genetik yapilarim1 bozmasi ile gelecek ¢ocuga aktarmasi ¢ocugun zekasinin
olumsuz yonde etkilendigi goriillmektedir. Cocugun zeka potansiyeli anne ve babanin
zekd potansiyeline benzer Ozellikler tasir. Zeka biiyiik olclide kalitimin etkisiyle
belirlenir. Kalitim, zekanin kapasitesinin sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir.
Cocugun zeka potansiyeli anne babasinin zeka potansiyeline benzerdir. Gebelik
sliresince annenin 1yi beslenmesi 6nemlidir. Bebek dogduktan sonra bebegin yeterli ve

dengeli beslenmesi de zeka gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Genetik faktorler
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zekanin tizerinde rolu buyulktlr; fakat sadece genetik etken denilemez. Bir bagka etken

nedenler arasinda ¢evrenin de roll buyuktar.

Cevre: Cocugun dogustan getirdigi zihinsel becerilerini kullanmak igin uygun
bir ortamdir. Kapsamli uyaranlarla donanimli olan ¢evre, gocugun zeka potansiyelinin
ortaya c¢ikmasina ve gelistirmesine olanak taninan oOnemli bir aragtir. Cevredeki
uyaricilar, genetige yiliklenmis zekd potansiyelinin ortaya c¢ikmasin da en Onemli
etkenlerdendir. Bunun iginde ¢ocuk dogustan getirdigi zihinsel potansiyelini kullanmak
ve yeteneklerini gelistirmek i¢in ¢evreye ihtiya¢ duyar. Cevrede pek ¢ok uyaricinin
bilissel zekay:r bir miktar arttirdi@i gozlenmistir. Zekanin olumlu olumsuz cevresel
kosullarda degisebilecegi de gdzlenmistir. Ornegin, orta ¢evresel, sosyo-ekonomik
duizeyine sahip bir bireyin, zeka boliimii 100 ise, olumsuz ¢evre kosullari iginde yetisen
bir bireyin zeka bolimii 85’e diiserken, ayn1 zekd boliimiine sahip bir kisi zengin
potansiyele sahip uyaricilar icinde bulundugun da zekd bolimii 115’e kadar
yukselebilmektedir. Erken g¢ocukluk donemi zekd gelisiminin en hizli oldugu bir

donemdir. Cevresel uyaricilar bu noktada 6nem teskil etmektedir (Megep, 2007).

Zeka geriliginin kaynag1 ve nedeni organik, sosyal veya kiiltlirel olmaktadir.

Organik gerilik: Genetik bir bozukluk veya beyin hasar1 sonucu ortaya ¢ikabilen
zeka geriligidir. Organik sozciigiinlin genel bir tanimi, viicudun doku veya organlariyla
ilgilidir. Bu tarz bir hasar fiziksel hasar1 da belirtir. Organik geriligi olan pek ¢ok bireyin
ZK’s1 0 ila 50 arasinda yer almaktadir (Santrock, 2017)

Kromozoma bagl genetik etkenler ise Down Sendromu (DS) ve Frajil-X
Sendromu olarak bilinen kalitimsal durumda daha az goriilebilen fakat daha siddetli
zeka tiplerinin etiyolojisinde daha net agik goriiliir. Frajil X sendromundan sorumlu olan
gen (FMR-1) 1991 yilinda saptandigi goriilmiistiir. Bu durumdan kaynakli beyindeki
gelisimi etkileyen metabolizma farkliliklarindan genetik sapmalar sorumlu olmaktadir.
Metabolizmadaki degisikliklere yol agan genetik kusurlar, zihinsel geriliginin yani sira
diger pek cok gelisimsel anormalliklerin de nedenidir. Bu nedenle genel olarak bilinen

gen-kromozom kusurlart ile ilintili zeka geriligi tipleri orta ve siddetlidir.

Bazi zihinsel gerilik vakalari, organik beyin patolojisine bagli olarak ortaya ¢ikar

(Kaski, 2000). Bu vakalar genellikle orta ya da genellikle siddetlidir. Ender olarak
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goriilen agir zihinsel gerilik ise belirgin organik bozukluk her zaman goriilmektedir.
Organik nedene bagh gerilik, esas olarak, demansa benzer, fakat onceki isleyis ge¢misi

farklilik gosterir.

Kiiltiirel ve ailesel zeka geriligi: Bu tip zeka geriliginde hi¢ bir organik hasar
nedeni bulunmayan zeka geriligidir. Genellikle bireylerin ZK’s1 50 ila 70 araligindadir.
Arastirmacilar bu tirden zeka bozukluklarinin; puanlarinin bireylerdeki normal
cesitliligi ile ortanin alt1 diisiinsel bir ortamin altinda biiylimesinin etkisi oldugunu ve

bunun sonucunda ortaya ¢iktigini sdylemektedirler (Santrock, 2017).

Zihinsel engelligin yayginligi ve nedenleri: Gegmisten, glinimuize kadar zihinsel
engelli cocuklarin yayginlik oranlarin belirlenmesinde yapilan arastirmalarda pek ¢ok
arastirmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalar neticesinde diisiik oran % 0.5, olurken en
yiiksek oran ise % 23 olmaktadir. Zihinsel engelliligin geleneksel yayginlik oran1 % 3
leri gosterirken llkemizde ise, yaklasik olarak 7 milyon bireyin zihinsel yetersizligi
oldugu tahmin edilmektedir. Geleneksel yayginlik degeri %3’ ten hareket eden
Kauffman ve Payne yetersizligi psikolojik siniflandirma yaparak agirlik derecelerine
gore dagilimini yapmislardir. Hafif grupta %2.3 orta grupta %0.6 agir ve ¢cok agir grupta
%0.1 olmaktadir. Arastirmalarda zihinsel engelli cocuklarin 6grenme ve davranislarinda
hizmet verilen programlarda erkeklerin kizlara gore sayica fazla oldugu goriilmiistir.
Zihinsel yetersizligi olan bireylerin % 90 ‘in1 olusturan hafif derecede zihinsel geriligi
olan bireyler okula baslamadan fark edilmeyebilir. Okula basladiklarinda akademik
caligmalarda karsilasilan giicliikler karsisinda yetersizlikleri ortaya ¢ikinca fark
edilirler. Okula basladiklarinda ve fark edildiklerinde zihinsel engelli oraninda ciddi

derece bir artis oldugu goriiliir ( Megep, 2015).

Hafif derecede zihinsel engelli bireylerin pek ¢ogunda (tiim zihinsel engellilerin
yaklasik %90'm1 olusturur), belirgin bir biyolojik nedene rastlanmadigi igin,
nedenlerinin belirlenmesi ¢ogu zaman gii¢ olmaktadir. Ancak orta ve agir derecede

zihinsel engellilige genellikle biyolojik etkenlerin neden oldugu saptanmustir.
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2.2.1. Kalitim

Genel olarak bilinen nedenler ii¢ ana baslik altinda toplanabilir:

2.2.1.1. Genetik bir bozukluk

Engelli olma nedenlerinden biri anne ve babasindan kalitim yoluyla ¢ocuga
geemesidir. Genetik gegis, genetik 6zelliklere bagli olarak gecer. Fenilketonuri (FKU)
genetik bir bozukluktan kaynaklidir. Organik sézciigiiniin genel bir tanimi, viicudun
doku veya organlariyla ilgilidir. Fenilalanin maddesinin karacigerde toplanmasi sonucu
beyinde hasar olusturur. Yeni dogan bebeklerin fenilketoniri testinin uygulanmasi ve
bu bozuklugu tasiyanlarin ergenlik doneminin sonuna kadar kendilerine uygulanan 6zel
diyetin yapilmasi gerekir. Bu durumda beyinde olusacak hasar1 ve ortaya ¢ikacak
zihinsel engellini 6nemli derecede engellemis olmaktadir (Kircaali, 1998). Bu tarz bir
hasar fiziksel hasar1 da belirtir. Organik geriligi olan pek ¢ok bireyin ZK’s1 0 ila 50
arasinda yer almaktadir (Butcher ve arkadaslar1., 2013).

2.2.1.2. Kromozomal nedenleri

Déllenme sirasinda ya da hemen sonrasi anne ve babadan gelen kromozomlarla
ilgili sorunlar nedeniyle (eksik olusu, fazla ya da bozukluk) bazi engel olma durumuna
yol agabilir (Kircaali, 1998).

Down sendromu: Ilk olarak 1866 yilinda Langdon Down tarafindan tanimlanan
Down sendromu, orta ve siddetli zeka geriligi ile iligkili klinik bir durumdur. Down
sendromunun genel niifustaki yayginligi 10.000°de 5,9 olarak bildirilmistir. Hayatta
kalma, gelisimsel basari, yasamla ilgili gorevleri yerine getirmede ileri donemlerinde
goriilen zatiirree ve diger solunum yolu enfeksiyonlari, saglik sorunlariyla karsilasilir.
Hamile olan kadinlarda, amniyosentez ve koryon villisi yoluyla Down sendromunda rol
oynayan genetik malzeme, genellikle normalde oldugu gibi 46 degil, 47 kromozom
veren 21. Kromozom trizomisi, rahimde saptanabilmektedir. Kromozom sayisinin
fazladan Gc¢tncl bir gen olmasi nedenine bagl olarak ortaya ¢ikmis ve kromozomal

zihinsel engellilik durumu ortaya ¢ikarmistir (Butcher ve arkadaslari., 2013).
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Down sendromu olan c¢ocuklar, yasadiklari zorluklara karsin genellikle
kendileriyle bas edebilme becerisine sahip olabilirler. Sosyal davranis becerilerini ve
ailelerine ya da bulunduklar1 kurumsal ortamlara yardimci olmasini saglayacak el
becerilerini 6grenebilirler. Down sendromlu ¢ocuklar asir1 uysal, sevecen olurlar. Bu
cocuklar s6z dinleyen olsa dahi, normal ¢ocuklardan fazla degildir. Ayrica gesitli
alanlarda onlarla esit oranla ya da daha fazla sorun ¢ikarabilirler. Bu ¢ocuklar genel
olarak, bir ¢ocugun sosyal iliskilerinin niteligi hem IQ diizeyine hem de destek sunan

aile ve gevresine baglidir (Alderson, 2001).

2.2.1.3. Angelman sendromu

Angelman sendromu (AS), ilk olarak 1965 yilinda tanimlanmis olup nérogenetik
bir bozukluktur. Anneden gelen kromozom 15°’teki bozukluktan kaynaklandigi
bilinmektedir. Angelman Sendromu olarak bilinen bu hastalik ¢ocuklarin karakteristik
duruslarini ve genellikle giilimseme halinden dolayr ‘Happy Puppet Syndrome’ adi
verilmektedir. Bu sendromu yasayan ¢ocuklarin ortak 6zellikleri arasinda gelisimsel ve
mental retardasyon, ¢ok az konusabilme ve hi¢ konusamama, siirekli giiliimseme ifadesi
gibi birbirine benzeyen fiziksel 6zelliklerdir. Angelman sendromunun tipik belirtileri
hareket, denge bozukluklari, gelisimsel gerilik, siirekli mutlu ifadesi, el ¢irpma, agiz
suyunun akmast, dil ve emme sorunlari, Koordine edilmeyen hareketler bulunmaktadir.
Bu hastaligin tedavisi bulunmamaktadir. Ancak iy1 bir egitim, medikal tedavi ile en iy1

duruma gelebilir (Ayata, 2016).

2.2.1.4. Fenilketondri

Fenilketonlri (FKU) bebek dogumda normal goriiliir, fakat bir¢ok besin
maddesinde bulunan bir amino asit olan fenilalanini par¢alamaya yarayan karaciger
enziminden yoksundur. Genetik hata fakat 6nemli miktarda fenilalalin yendiginde zeka
geriligine neden olabilir. Tan1 konulamadiginda bu durum kagmilmazdir (Grodin ve
Laurie, 2000). Bu bozukluk yaklasik 12.000 dogumda bir gortilmektedir. Durum geri
dondiiriilebilir. Bu durumda saptanip tedavi edilmezse kandaki fenilalanin orani
yiikselir, neticede beyin hasarina neden olur. Bu bozukluk genellikle dogumdan sonra 6

ila 12. Aylarda kendini gosterir. Yasamin erken haftasinda bebekte kusma, sira disi
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koku, bebek egzamasi ve nobetler goriilebilir. Genellikle fark edilen ilk belirtiler
hastaligin ilerleme derecesine bagli olarak orta diizeyden ileri dereceye zeka geriligidir.
Beyin hasar1 kaynakli motor koordinasyon eksikligi ve diger norolojik sorunlar da
yaygin goriiliir. Tedavi gormeyen FKU kisilerin gozleri, cildi ve saglar1 ¢ok soluk olur
(Dyer,1999). Cogunlukla, FKU hastalarina bilissel diizeyi 6nlemek amaciyla miir boyu

stirecek kisitlamali diyet verilir (Butcher ve arkadaslari., 2013).

2.2.2. Kafatas1 anomalileri

2.2.2.1. Makrosefali

Zeka geriligi, kesin olarak ortaya konmamis nedensel etkenlere dayali kafa
biiyiikliigii, Makrosefali (biiylik beyinlilik) olarak bilinen, beyinde biiyiikliikk ve agirlik,
gorsel bozulmalar, kasilmalar ve diger norolojik belirtiler beyin dokusunu destekleyen
yapiy1 olusturan glial hiicrelerinin anormal biiyiimesinden kaynaklanir (Butcher ve

arkadaglari., 2013).

2.2.2.2. Mikrosefali

(Kiigtik beyinlilik) anlamina gelen beyindeki bozulmalar ve kafatasinin normal

boyutta olmamasindan kaynaklidir. Bu tip bozulmalarda zeka geriligi s6z konusudur.

Mikrosefalinin en belirgin 6zelligi basin kiiciik olmasidir. Mikrosefalik
cocuklarda orta, siddetli, agir zeka geriligi goriiliir. Genellikle dil gelisimi az ve zihinsel
kapasiteleri sinirlidir. Mikrosefaline sebep, beynin gelisimini etkileyen bir¢ok etken
olabilir. Ornegin: hamilelik déneminde annenin gecirdigi rahim i¢i enfeksiyonlar,
pelviste radyasyona maruz kalma gibi; genetik etken olarak bir tek resesif genin rol

oynuyor olabilecegi tizerinde de durulmaktadir (Robinson ve Robinson, 1976).

2.2.2.3. Hidrosefali

Kafatasi i¢inde toplanan anormal diizeyde serebrospinal sivinin beyin dokularina
zarar vermesi nedeniyle kafatasi genisletmesidir. Ender goriilen rahatsizliklardandir
(Materro ve arkadaslari, 2001). Bozukluk beyin timort, subdural hematoma, menenjit

ya da diger sebeplerden dolayr bebeklik ya da erken cocukluk donemlerinde

15



baslayabilir. Bu bozuklugun sebebi serebrospinal yollarin tikanmasi ve sivinin beynin

belirli yerlerinde toplanmasidir (Butcher ve arkadaslari., 2013).

2.2.3. Cevresel nedenler

Annenin hamilelik sirasinda hastalik gecirmesi, saglikli beslenememesi, ilag
kullanmas1 gibi nedenlere bagli olarak ¢ogunlukla zihinsel engelli durumu ortaya

¢ikmaktadir (Kircaali, 1998).

Kotii beslenme, uzun bir siiredir fetiisiin erken gelisiminde protein gibi temel
besinlerin yetersiz olmasi, onarilamaz fiziksel ve zihinsel hasar arasinda baglant1 oldugu
diistintilmektedir (Ricciuti, 1993). Kot beslenmenin zihinsel gelisimi dolayli olarak,
cocukta Ogrenme ile ilgili merak, tepki ve motivasyonu degistirerek etkiledigini

gosteren verilerin arttigina dikkat ¢ekiyor (Butcher, 2013).

2.2.3.1. Iyonlastiric1 radyasyon

Iyonlastirict radyasyon Greme hiicreleri ve diger bedensel hiicreler ve dokular
tizerindeki zararl etkileri bilimin dikkatini ¢ekmistir. Radyasyon dollenmis yumurtay1
dogrudan etkilemis ve anne ve babanin ya da her ikisinin de cinsellik hiicrelerinde

kusurlu ¢ocuga yol acabilecek gen mutasyonlarina neden olabilir (Butcher ve
arkadaslari., 2013).

2.2.3.2. Enfeksiyonlar ve zehirli maddeler

Zeka geriligi viral ensefalit ya da genital herpes gibi enfeksiyondan kaynakli
¢ok ¢esitli durumlarla iligkili olabilir (Kaski, 2000). Hamile olan kadin frengi ya da
HIV-1 viriisii tagiyor olmast veya kizamikgik ¢ikariyorsa ¢ocugun beyin hasari olusma

riski vardir.

Karbon monoksit ve kursun gibi zehirli maddeler fetiisiin gelisimi sirasinda ya
da dogum sonras1 beyin hasarina neden olabilir (Kaski, 2000).Bazen ender 6rneklerde
tetanosa karsi serum veya tifo asis1 gibi bagisiklik {iyeleri de beyin hasarma neden
olabilir. Bunun gibi benzer sekilde uyusturucular ve asir1 alkol hamile kadinlar

tarafindan kullanildiginda da dogustan gelen sakatliklara neden olabilir (West ve
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arkadaglari, 1998). Bebege uyusturucu verilmesi de beyin hasarina neden olabilir. Bazi
ender vakalarda goriilen anne ve fetiisiin kan gruplarinin uyusmamasi da beyin hasari
nedenlerindendir. Yapilan erken teshis ve kan nakli bu tip uyusmazliklarin Oniine

gecmesinde hasari en aza indirmistir.

2.2.4. Dogumsal travmalar

Dogum sirasinda ya da hemen dogum sonrasi ortaya cikan sorunlardir.
Dogumda fiziksel yaralanmalar zeka geriligine yol agabilir (Kaski, 2000). Gebelik
sirasinda sivi dolu plasenta bebegi saglikli bir sekilde korur, kafatast dogumdaki
baskilara dayanabilecek sekilde tasarlanmigtir. Boyle goriinmesine ragmen dogum
sirasinda ve sonrasinda kazalar goriilebilir. Dogumda fetiisiin yanlis durusundan
kaynakli zorluklar veya baska komplikasyonlar bebegin beyninde diizelmeyecek
hasarlar birakabilir. Beyin i¢inde kanama biiyliik cogunlukla bu tip travmalarin en
yaygini olarak goriiliir. Hipoksi, geciken nefes alma veya bagka sebeplerden dolay1
beyne yeterince oksijen gitmemesi de beyne zarar verebilen bir dogum travmasidir.

(Butcher ve arkadaslar1., 2013).

2.2.4.1. Erken dogum

Cok erken dogum, diisiik kiloya bagli olarak gelisen engelli durumu ortaya
cikmaktadir. En yaygin bicimi zihinsel engelliler ve isitme engellileridir (Kircaali,

1998).

2.2.4.2. Oksijen yetmezligi

Dogum aninda, uzun siiren dogum, zor dogum yapma gibi nedenlerden dolay1
zihinsel engelli olma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; bu gibi nedenlerden serebral

palsy gibi engellilik durumu ortaya ¢ikmaktadir.
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2.2.5. Dogum sonrasi olusan nedenler

Beden sagligiyla ilgili olan nedenler: Yetersiz beslenme, gegirilen kazalar,
hastaliga bagli olan nedenler, baz1 engel durumuna sebep olabilmektedir. Ornegin;

Menenjit, gecirilen kazalarda beyin travmalarmma bagli zihinsel engelin olusmasi

(Kircaali, 1998).

2.2.5.1.Egitsel nedenleri

Aile ve egitim ortamlari ¢ocuklarin egitsel gereksinimlerini karsilamadigi
durumlarda engellilik durumu ortaya ¢ikmaktadir. Cocugun gelisimi i¢in dogdugu
andan itibaren uygun yasamin saglanmasi gerekir. Ailenin ¢ocugun egitiminde rolii ¢cok
blyuktir. Cocuk cevresinde olup biteni merak eder ve gevresini kesfe ¢ikar. Aile ¢ocuga

ne kadar destek sunar, 6grenmesine yardimci olursa ¢gocugun gelisimini saglamis olur.

2.2.5.2. Duygusal ve toplumsal nedenler

Cocugun gereksinimlerini karsilayan anne c¢ocugun ihtiyaglarina cevap
vermedigi takdirde ¢ocukta baglanma sorunu gelisebilir. Cocuk sevilmek ve kabul
gérme duygusu yasar. Cocugun toplumsal gereksinimleri yeterince karsilanmadiginda
yeterince dnemsenmediginde ihmal edildiginde gocukta engelli durumu ortaya ¢ikar.
Ogrenme giicliigii, duygu ve davranissal bozukluklar goriiliir. Bu ise en yaygin engel

tiirli olarak goriiliir (Kircaali, 1998).

Bazi zihinsel gerilik vakalari, organik beyin patolojisine bagli olarak ortaya ¢ikar
(Kaski, 2000). Bu vakalar genellikle orta ya da genellikle siddetlidir. Ender olarak
goriilen agir zihinsel gerilik ise belirgin organik bozukluk her zaman goriilmektedir.
Organik nedene bagl gerilik, esas olarak, demansa benzer, fakat 6nceki isleyis gecmisi

farklilik gosterir.
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2.3. ZIHINSEL ENGELLILIK GOSTEREN PSIKiYATRIK
BOZUKLUKLAR

2.3.1. Yaygin gelisimsel bozukluk (YGB)

Yetileri son derece olumsuz etkileyen bir dizi durum olarak yaygin gelisimsel
bozukluklari, anlasilmast ve tedavisi zor olan bir rahatsizliktir. Hastane ortamlarinda
vakalarin yaklasik %3,2 ‘sini olusturan bir bozukluktur (Sverd ve arkadaglari, 1995).
Beyinde dogumla belirginlesen ya da ¢ocugun gelisimiyle ortaya ¢ikan bazi yapisal
farklilarin ortaya ¢ikmasi sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Siegel, 1996). Cocuklarda
yaygin gelisimsel bozukluk tanisin1 getiren DSM-IV-TR ve az da olsa farkli dlgiitler
getiren ICD-10 (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan yaymlanan Uluslararast Hastalik
Siniflandirma Sistemi dogrultusunda genis goriis birligi bulunmaktadir. DSM-IV-TR’de
cesitli yaygin gelisimsel bozukluklara yer vermistir. Ornegin otizm, ¢cocuklukta ortaya
cikan en siddetli karmasik bozukluklardan biridir. Asperger bozuklugu, ¢ocuklukta
sosyal etkisimlerde ortaya ¢ikan ¢ok belirgin stereotip (yinelenen) davranis ve rutinlere
uyma seklinde kendini gosterip siddetli ve kalici bir bozukluktur (Butcher ve
arkadaslari, 2013).

Otizm, otizm spektrum bozukluklar1 ya da yaygin gelisimsel bozukluklarla
esanlamli olup ileri diizeyde karmasik gelisimsel bozukluktur. Otizm spektrum

bozuklugu bes ayr1 kategoride yer alir.

e Otizm (OB) Otistik bozukluk

e Asperger sendromu (AS)

e Bagka tiirlii adlandirilamayan otistik/ yaygin gelisimsel bozukluk
e (Cocukluk dezentegratif bozuklugu

e Rett sendromu (RS)

2.3.2. Otizm

Otizmin heniiz kesin sebebi bilinmemektedir. Genetik faktorler, beyinde olusan
hasar, hamilelikte ya da dogum sirasinda olusan sorunlar, ailenin ya da ¢ocugun zehirli

kimyasal maddelere maruz kalmasi gibi pek ¢ok nedenler olabilir.
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Otizmli ¢ocuklarin 6zellikleri: Amerikan Psikiyatri birligi tarafindan 2000
yilinda yayinlanmis olan DSM-IV-TR kilavuzunda, otizm spektrum bozuklugu i¢inde
yer alan otizm tanisi i¢in, ¢ocugun asagida siralan 12 belirtiden en az altisina sahip
olmasi ve bu belirtilerden en az ikisinin sosyal etkilesimde niteliksel bozulma, en az
birer tanesinin diger kategoride ( iletisim bozuklugu ve sinirli yinelenen ilgi ve

davraniglar) yer almasidir.

Sosyal etkilesim i¢in gerekli sozel olmayan davraniglarda yetersizlik gostermesi,
yasina uygun akran iligkileri gelistirememesi, bagkalariyla eglenme, basari ya da ilgi
paylasiminda sinirlilik, sosyal-duygusal davraniglarda sinirlilik, dil gelisimde gecikme,
sira dist ya da yinelenen dil kullanmak, sinirla alanda yogun ve sira dis1 ilgilere sahip
olmak, belli diizen ve rutinlere iliskin asir1 1srarcilik, yinelenen kendini uyarici
davraniglar, gelisimsel diizeye uymayan oyun, nesnelerle ilgili sira dist ilgiler ve

takintilar, hareket eden nesnelere ilgi, nesne takintilari.

Otistik ¢ocuklarin yaklasik %70-90 ‘inda zeka geriligi vardir. Yaygin gelisimsel
bozukluklarinin en siddetli olanlarindan biri genellikle otizm ya da ¢ocukluk otizmi adi
ile anilan otistik bozukluktur (Schopler ve arkadaslari, , 2001). Bu gelisim
bozuklugunda dil, algi, motor gelisiminde eksiklikler; bozuk gerceklik testi ve sosyal
durumlarda islevsellikte yetersizlik dahil olmak {izere genis sorunlu davranis olarak
bilinmektedir. Otistik ¢cocuklarda sosyal eksiklik; hi¢ kimseye kars1 sevecenlik ya da
temas gereksinimi sergilemezler ve anne, babalariin kim olduklarini bilmiyor ya da
umursamiyor gibi davranabilirler. Otistik ¢ocuklarin duygularini disa vurmamakta,
basgkalarina tepki vermemesinin aslinda sosyal anlayis eksikliginden kaynaklandigi

belirtilmektedir (Sigman, 1996).

Konugmama; Otistik ¢ocuklarin taklit eksikligi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
islev bozuklugu karakteristik ©zelligi olan konusamama ya da smirli konusma
durumunu agiklayabilir. Konustuklarinda ise hemen hi¢ bir zaman iletisim amaciyla
olmaz sorulara siirekli “evet” diyerek yanit verme ve siirekli tekrarlanan bigimde ya da

ekolali seklinde, birkag sézciigiin papagan gibi tekrarlanmasindan ibaret oldugudur.
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Oz uyarim; Kendine yénelik uyarimlar otistik cocuklarda siklikla gériilen bagin
vurma, donme, sallanma gibi yinelenen tekrarlanan hareketler bigciminde olur
(Shreibman ve Charlop, 1998)

Zihinsel yetenek; Bilissel gorevlerde diger ¢ocuklarla karsilastirildiginda otistik
cocuklarda gogunlukla belirgin bir eksiklik goriilmektedir. Ornegin, otistik ¢ocuklar,
hem normal hem de zihinsel geriligi olan cocuklarla karsilastirildiginda, bellek
gorevlerinde kayda deger eksiklik goriilmektedir. Zihinsel durumlar temsil etmede
dikkate deger bir eksiklik goriiliir. Nesneleri manipiile edebilir olsalar da sosyal akil
yiiriitme yetersizligi s6z konusudur (Carpentieri ve Morgan 1996; Butcher ve
arkadaglari, 2013).

2.3.3. Asperger sendromu

Asperger sendromu genel olarak otistik ¢ocuklarda rastlanan sosyal iletisim ve
sosyal becerilerde sorunlar goriiliir. Asperger sendromu olanlarin ilgi alanlar1 ¢ok dar
oldugu, bu kisilerde az konuda ¢ok fazla bilgiye sahip olduklar1 da gorilebilir.
Otistiklerden degisik olarak zaman icerisinde konugsma becerileri kazanabilirler. Ancak
davranigsal sorunlar yogun olarak goriiliir. Asperger sendromu olan ¢ocuklarda empati
becerisi yoktur. Kolay arkadasliklar kuramazlar. Arkadaslik kurma hususunda strekli
sikint1 yasarlar. Empati becerilerinden yoksun olduklarindan dolay1 sosyal ve duygusal

yonden buyik derecede bireyi etkiler (Ayata, 2016).

2.3.4. Epilepsi ( Sara hastahgr)

Epilepsi, beyinde sinir hiicrelerinden kaynaklanan, kisinin sinir hiicrelerinde
biiylik hasar olusturan norolojik bir bozuklugun yasanmasidir. Epilepsinin nedenleri
arasinda kazalarin travmatik etkisi, baska nedenden dogan travmalar, fel¢, beyinde
timor, menenjit, hamilelik muiddetince yeterli beslenememe gibi durumlar sebep
gosterebilinir. Beyinde elektrik sinyallerinin normalden farkli yayilmasi sonucu, ani
ndbetlerin gelmesidir. Epilepsi ndbetlerinin farkli gesitleri vardir. Bayilma, titreme gibi
nobetlerin yani sira bazi kisilerde kisinin kendisi bile nobetleri hissetmez. Bu durum da
teshisin edilmesini gii¢lestiriyor. Epilepsi nobetleri nbetin tiiriine gore gelisir. Nobetler

birkac¢ saniye ya da birkac¢ dakika siirebilir. Nobet sirasinda hasta kaskati kesilmekte
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sonrasinda viicutta, kollarda ve bacaklarda titreme, ritmik hareketler gorilmektedir.
Nobet gegtikten sonra kisi kendine yavas yavas gelir. Kendine gelme siiresi nobetin

blytikligline bagh degismektedir (Ayata, 2016).

2.3.5. Mental retardasyon

Zeka geriligi bulunan ¢ocuklar kendi yasitlar1 gibi temel gereksinimlere ihtiyag
duyarlar, temelde ayni sosyal, duygusal, fizyolojik ihtiyaglardir. Genellikle kendi
aralarinda da bireysel farkliliklar vardir. Zihinsel engelli ¢cocugun belirgin 6zelligi
gelisim hizlarinin akranlarindan farkli olmasidir. Gelisimlerinin gecikmeli olmast
onemli bir faktordiir. Bir bebegin zihinsel engelinin olmasi, bebegin emeklemesi,
yuriimesi, konusmayi 6grenmesi yasitlarina gére daha ge¢ tamamlayacagi anlamindadir.
Mental retardasyonu olan ¢cocuklar 6zelliklerine bakildiginda 6grenmede giicliik cekme,
konusmada gecikme, yavas hareket, konugsmada bozukluk, dikkati toplamada zorluk,
gunlik hayata dair becerilerde yetersizlik ve sosyal becerilerde eksiklikler

gozlemlenmektedir (Ayata, 2016).

2.3.6. Rett sendromu

Rett sendromu sadece kiz ¢ocuklarinda goriiliir. Hastaligin ¢ocuklarda
goriilmesinin sebebi, hastalia yol agan gen X kromozomunda bulunmaktadir. Bu
hastaligin en belirgin belirtisi bebegin basinin biiylimesi durmasidir. Normal olarak
diinyaya gelen bebegin ilk aylardan itibaren kafasinin gelismemeye baslamasi, kafa
capina bakildiginda kii¢lilmenin gézlemlenmis olmasidir. Bu hastalar g6z temasindan
kaciirlar, konusmada giicliik, hi¢ 6grenememe veya konugma kaybi, sosyal iletisim ve

sosyal becerilerde sorunlar gorulmektedir (Ayata, 2016).
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2.4. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN GELISIM EVRELERI

2.4.1. Zihinsel engelli cocuklarda bilissel gelisim

Dikkat, kelime anlamu itibariyla duygulari, diisiinceleri, bir olay ya da birebir
nesne tizerinde yogunlasmadir (MEB Cocuk Gelisim Egitimi, 2013). Zihinsel engelli
cocuklarin ¢ogunlugu bilissel diizeyde hatirlamada giigliik ¢ekerler. Kisa siireli
bellekteki bilgileri uzun siireli bellege aktarmada giigliikk yasanmaktadir. Genelleme
yapmada sorun yasarlar. Ogrenme ile ilgili bilgileri siniflamada sorun yasarlar. Isitsel
ve gorsel olarak zayiftirlar. Zihinsel engelli bireylerde dikkat sorunu siklikla goriiliir.
Genel anlamla dikkatleri daginik ve kisa siirelidir. Dikkatin kisa ve daginik olmasi bu
cocuklarda yogun olarak 0grenme problemi goriiliir. Dikkat sorunu olan ¢ocuklarin
O0grenmeleri daha uzun siirece bagli kalabilir. Soyut islemleri kavramsal olarak
algilamalar1 ge¢ ve giigtlir. Yeni durumlara uyum saglama, genelleme yapmada,
kazanilmig bilgileri transfer etmede problem yasarlar. Normal gelisime sahip ¢ocuklara
gore hazirlanmis egitim programlarindan yeterli bir sekilde yararlanamazlar.

(Ahmetoglu, 2004).
2.4.2. Psikomotor gelisimleri

Psikomotor gelisim, fiziksel biiyiime, merkezi sinir sistemine bagli olarak
paralel gelisir. Bireyin isteme bagli olarak hareketlilik kazanma halidir. Temelinde
hareket becerilerinin kazanilmasi iceren ve dogum Oncesini de igine alan bu donemden
baglayarak Omiir boyu siiren bir siirectir. Bedeni kullanma ile nesne kullanimi
hareketlerini cocuklar siireg igerisinde dgrenirler. Yetiskinler i¢in bu kazanimlar siradan
kolay hareketler olurken, cocuklar bu hareketleri kazanimda, zamana ve yetiskinler
tarafindan desteklenerek becerileri kazanma gereksinimleri duyarlar (MEB Cocuk
Gelisim Egitimi, 2013).

Zihinsel engelli ¢ocuklar dogduklari ilk yillarinda bedensel gelisimleri ¢ok
yavastir. Bu ¢ocuklarda zaman gectikce belirgin olarak motor gelisimlerinde farkliliklar
gozlemlenir. Zamaninda yliriiyememe, el kaslarin ge¢ gelismesi, baslarin1 dik tutmalari
gibi baz1 engel durumlariyla karsilagilir (Ataman,2003). Zihinsel engelli ¢ocuklarin

fiziksel goriiniisleri ve saglik durumlart derecelerine gore farkliliklar gostermektedirler.
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Hafif diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarin motor becerileri ve fiziksel goriintisleri bir
derece normal ¢ocuklara benzerken orta ve agir diizeyde olan zihinsel engelli cocuklarin

motor becerileri ve fiziksel goriiniisleri akranlarina gore farkliliklar gosterirler.

2.4.3. Zihinsel engelli ¢cocuklarin dil gelisimi

Zihinsel engelli ¢ocuklarda saglikli normal ¢ocuklar gibi konusmay1
Ogrenebilirler. Ancak zihinsel gerilige sahip olduklar1 i¢in konusmalar1 daha geg
seyreder. Konusma diizeyinde sikintilar goriilmektedir. Zihinsel engellilik dizeyi,
gerilikleri arttikga dil ve konusma daha da sorun haline gelmektedir. Hafif diizeyde
zihinsel engelli ¢ocuklarin, kelimelere ses ekleme egilimi goriiliip sesleri yanls ifade
ederler. S6zlii yonergeleri, verilen talimatlar1 yerine getirme ve anlamada yetersizlik
gosterirler. Sozclik dagarciklart daha sinirli, kurduklart kelimeler yasitlarinin gerisinde
olup kelimelerin kullanimi yanlis yerde, yanlis telaffuz kullanirlar. Hafif engelinden
dolay1 bu gocuklar insanlarla iletisim kurabilmektedirler. Orta ve agir engelli ¢ocuklar
ise hafif engelli ¢cocuklara oranla dil ve konusma daha sinirli olup daha az kelime ve
climle kurarak isteklerini, diisiincelerini sinirli bir sekilde ifade edebilmektedirler

(Kulaksizoglu, 2003).
2.4.4. Zihinsel engelli cocuklarin sosyal gelisimleri

Zihinsel engelli cocuklar, normal saglikli ¢ocuklara oranla daha ¢ok duygusal ve
sosyal problemler yasarlar. Grup igerisinde arkadaslarina daha bagimli, sorumluluk
almak istemeyen ve daha ¢ok kendilerinden kii¢iik ¢ocuklarla iletisim kuran ¢ocuklardir.
Arkadaslik kurmada etkilesim baslatma ve siirdiirmede duygularinin farkinda olmada,
davraniglarin1 kontrol etmede, sosyal kurallara uymada ve kavramada problemler
yasamaktadirlar. Bu ¢ocuklarda 6z giiven eksikligi, sosyal ortamlara uyum saglamada
zorluk yasarlar. I¢ goriileri yoktur. Empati kurmadan yoksundurlar. Strekli ilgileri
tizerine toplamak isterler. Baskalarinin duygularina, diisiincelerine kayitsiz
kalmaktadirlar, Kendilerinden beklenen davranislar1 yerine getirmede giicliik yasarlar.
Inatc1, bencil, saldirgan davranislar icerisinde, yeme sorunlar1 olan islevsellikleri daha

zayif olan bireylerdir (Ciftci, 2007).
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2.5. ZIHINSEL ENGELIN SINIFLANDIRILMASI

Zihinsel engel diizeyi ile 1Q zeka diizeyi arasindaki baglanti, Tablo 2.2°de gosterilmistir
(Butcher ve arkadaslari, 2013).

Tablo 2.2. DSM-IV-TR’ de tanimlanan zeka gerilikleri diizeyleri

Tam Konan Zeka Geriligi Diizeyi 1Q Arahgi olarak Karsihig

Hafif Derecede Zihinsel Engelliler, 50-55’den yaklagik 70’e
Orta Derecede Zihinsel Engelliler, 35-40’tan 50-55’¢
Agir Derecede Zihinsel Engelliler, 20-25’ten 35-40’a

Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler, 20-25’ten daha asag1

2.5.1. Hafif derecede zeka geriligi

Hafif zeka geriligi olan bireyler zeka geriligi tanist konulanlar arasinda say1
olarak en biiyiik kitleyi olustururlar. Bu gruptaki bireyler egitim hususunda egitilebilir.
Bu kisiler yardim aldiklarinda sosyal a¢idan uyumlu davraniglar gosterirler. Basit,
akademik ve mesleki acidan beceri gelistirip ustalasabilirler. Kendilerine yetebilirler.
Yetiskinlik donemindeki islevsel diizeyi ortalama 8 ila 11 yaslarindaki ¢ocuklara denk

gelir.

Erken tani, anne ve babanin yardimi ile 6zel egitim destek programlar sayesinde
sinirda ya da hafif diizeyde olan bireyler mesleki agidan beceri kazandirilir, sosyal
acidan uyumlu , akademik becerileri gelismis ve kendine yeten bireyler olarak

tanimlanirlar (Yildirim, 2012).

Tablo 2.3. Hafif derecede/ egitilebilir zihinsel engellilerin 6zellikleri ve egitim gereksinimleri

*Zeka Bolumleri(1Q): 52 69
*Zeka Yaslari(ZY) : 08 11
*Dikkat Sureleri : 15 dk 20 dk.

2.5.2. Orta derece zeka geriligi

Orta derece zeka geriligi olan bireyler egitilebilme olasiligi olanlardir. Basit
kicuk gorevleri yerine getirme, sorumluluklar verilir. Belirli akademik beceri
kazandirma ise egitim alma durumlarinda ustalasabilirler. Orta sinif zeka engeli olanlar

yetiskinlik donemlerinde 4 ila 7 yas ¢cocuklarin yas diizeylerine gelebilirler. Bazilarinda
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az da olsa okuma yazma konusma Ogrenebilseler bile Ogrenmeleri yavastir.
Kavramlagtirma diizeyleri sinirda sayilir. Cogunlukla sakar, hantal goériiniimiinde,
bedensel deformasyonlar1 yaninda zayif motor koordinasyonuna sahiptirler. Bazilarinda
saldirgan ve diismanca davranislar sergiler. Fakat daha tehlikesiz olurlar. Orta zeka
geriligine sahip bireyler anne ve babalarinin yardimiyla ve yeterli egitim aldiklarinda
giindelik kisisel bakimlarini, sosyal uyum becerilerini, korunakli aileye ve ¢evreye sahip

olduklarinda kismi olarak bagimsizlik diizeyine gelebilirler.

Tablo 2.4. Orta derecede dgretilebilir zihinsel engellilerin 6zellikleri ve egitim gereksinimleri

*Zeka Bolumleri (1Q): 36 51
*7eka Yaslar1 (ZY) : 6 8.5
*Dikkat Sireleri: 10 15 Dakika

2.5.3. Agir derece( siddetli) zeka geriligi

Bu simuftaki bireylere bazen “bagimli zeka geriligi” olarak da adlandirilir. Bu
bireylerde motor beceriler ve konusma becerileri siddetli bigimde gerilik gosterir.
Duyusal kusurlar ve motor becerilerinde azalma yaygindir. Sinirlt olarak kendilerine 6z
bakim becerileri gelistirebilirler. Bu durumda bagimliliklarini bir derece azaltmaktadir.
Fakat bagkalarina her zaman bagimli olabilirler. Bir¢ogu kendilerine sunulan egitimden

bir derece yarar gorebilir ve denetim altinda basit mesleki gorevleri yerine getirebilirler.

Tablo 2.5. Agir derece zihinsel engellilerin 6zellikleri ve egitim gereksinimleri
*Zeka Bolumleri (1Q): 20-35, (0-19 ¢ok agir)
*Zeka Yaslar1 (ZY) : 4-6, (4 alt1 ¢ok agir)
*Dikkat Streleri: En ¢cok 10 dakika

2.5.4. Cok agir derecede zeka geriligi

Bu simnifa giren agir zeka geriligi “yasam destek geriligi olarak da isimlendirilir.
Bu kisilerde siddetli uyum davranislar1 ve eksiklikleri vardir. Basit goérevlerde
ustalasabilirler. Konusmalar1 gelistirilse bile ilkel diizeydedir. Fiziksel sekil
bozukluklar1 siddetlidir. Merkezi sinir sistemi patolojisi goriiliir. Biiyiime geriligi,
sessizlik, sagirlik ve diger fiziksel anormallikler yaygin goriiliir. Agir derecede zeka

geriligine sahip kisiler biitlin yasamlar1 boyunca gozetim altinda bakima ihtiyag
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gosterirler. Saglik sorunlari olup hastaliklara direng gosteremezler. Buna karsin yasam
belirtileri kisadir. Gelisimleri ge¢ oldugundan, diger gozlenebilen anormallikleri

belirtileri nedeniyle agir derecede zeka geriligi bebeklikte tanis1 konulur.

Tablo 2.6. Cok agir derecede (tam bagimh) zihinsel engelliler
1Q Psikolojik Tan1 Egitsel Tan1
25- Al1 Cok agir Tam Bagiml

2.6. ZIHINSEL ENGELLILERDE EGITSEL SINIFLANDIRMA

Zihinsel engelli ¢ocuklar egitilebilir 6zelliklere gore smiflandirirlar. Egitsel
simiflandirmada egitilebilir gereksinimlerine gore egitilir ve ogretilir. Giiniimiizde

egitsel siniflandirma yontemi ¢ok yaygin olmamakla beraber halen kullanilmaya devam

edilmektedir (Eripek, 1996).

2.6.1. Egitilebilir zihinsel engelli bireyler

Egitilebilir zeka diizeyine sahip ¢ocuklar 50 ila 60 aras1 zeka puanina sahiptirler.
Bu cocuklar egitim alma donemlerinde akademik yetersizlik gosterirler. Ilkokul son
siif seviyesinde akademik beceriye sahip olabilir ve akranlarina gore daha gecikmis
olup daha ileri yaglarda ancak ulasabilirler. Egitilir olmasi, daha temel dizeyde bir
egitilir kast edilmistir. Bu durumda bu ¢ocuklar okuma yazma ve matematik becerilerini
ogrenebilir. Ozel egitimden vyararlandirilarak normal okul programlarindan
faydalandirilir.  Ozel egitim destekli programlarda ¢ocuklar temel akademik
becerilerinin yani sira 6zbakim becerilerini de dgrenirler. ileri yaslarda kismen kendi
gecimlerini saglamalar1 ve bu ¢ocuklara yonelik bagimsiz is becerilerini kazanmalari

icin is okullar1 olup bu okullarda egitilirler.
2.6.2. Ogretilebilir zihinsel engelliler

Ogretilebilir zihinsel engelli cocuklar 35 ila 50 arasi zekd puanina sahiptirler.
Zihinsel engelli cocuklar okul 6ncesi donemde fark edilir. Akranlarina gore gelisimsel
bakimidan énemli derecede farkliliklar goriiliir. Ogretilebilir grubuna giren zihinsel

engelli cocuklar akademik becerilerde egitilemeyecegi ancak glnlik aktivitelerinde
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O0zbakim becerileri, sosyal uyum, iletisim becerilerinde Ogretilebilecegidir. Bu
cocuklarda 6zellikle 6z bakim, iletisim, sosyal becerilere daha fazla 6nem verilmektedir.
Bu c¢ocuklar yetiskinlik donemlerinde, daha korumali isyerleri, ev, yatili okullarda
calisarak kendi yasamlarinda gec¢imlerini saglar ve Uretime katki saglarlar. Ancak bu

cocuklar aile ve kendilerine bakim verenlerin yardimlarina muhtagtirlar (Ersoy ve Avet,
2000).

2.7. ULKEMIZDEKI ZiHINSEL ENGELLILER

Ulkemizdeki engellilerin %0.48’i zihinsel engellidir. Yaklasik olarak 331,243
kisiye denk gelmektedir. Zihinsel engellilerin i¢ dagilimi ise soyledir;

DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii) tarafindan gergeklestirilen Tiirkiye Oziirliiler
Caligsmasi verilerine gore Tiirkiye genelinde 331,243 zihinsel engelli kisi olup, bunlarin
214,205°1 egitim ¢ag1 olan 29 yas ve altinda (% 65), 59,679 kisi ise egitim ve yakin
bakim ¢agi olan 9 yas altindadir. (Bu degerlendirmede 30 yas iistii zihinsel engelli kisiler

egitim ve rehabilitasyon sansini kaybetmis kisiler olarak alinacaktir).

Resmi (yayinlanan) kaynaklara gore ililkemizde kurumsal olarak egitim ve

bakim hizmeti alan zihinsel engelli kisilerin kurumsal dagilimi sdyledir.

MEB 6zel egitim kurumlari, mesleki egitim merkezleri, 6zel alt simiflar ve
kaynastirma egitimi veren smiflar dahil toplam 41,499 zihinsel engelli egitim

almaktadir.

SHCEK (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu) resmi kuruluslarinda
3,960 zihinsel engelli bakim ve barmma hizmeti alirken, 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde yaklasik 40,000 kisi egitim almakta olup, SHCEK catis1 altinda toplam
44,000 zihinsel engelli hizmet almaktadir.

Anadolu Universitesi, Abant Izzet Baysal Universitesi, Ankara Universitesi,
Istanbul Universitesi, Trakya Universitesi’nde toplam sayis1 600 — 1000 civarinda olan

Ogretilebilir zihinsel engelli kismi siireli — seansli egitim almaktadir.
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Biitiin bu sayilar bir araya getirildiginde lilkemizde kurumsal olarak egitim
ve/veya bakim hizmeti alan zihinsel engelli kisi say1s1 yaklasik 87,000 kisidir (Metintas,
M., 2007).

2.8. ZIHINSEL ENGELLIiGIN DAVRANIS ANALIZi

Egitimde zihinsel engelli ¢ocuklarin asamali egitiminde Ogretilecek konu ve
davraniglarin analizini saglayarak alt ana konu ve davranislar1 gocuga sirasiyla 6gretmek
cocugun gelisimi agisindan dnemlidir. Asamali 6gretme bi¢iminde diger bir konuyu

ogretmede kolaylik saglayacaktir.

2.9. ZIHINSEL ENGELLILIK VE AILE

2.9.1. Aile tanimi

Aile bir alt sistemler toplulugu olarak tanimlarsak birbiriyle ilintili, birbirlerini
etkileyen nesil, cinsiyet ve rol terimleri igerisinde tanimlanan biitlinsel karmasik kiiciik
bir toplumdur. Her bir aile tiyesi ¢esitli alt sistemlere girer ( Parke ve arkadaslari, 2008).
Baba cocuk bir alt sistemi olustururken, anne ile baba bir diger alt sistemi olusturur.
Anne, baba, ¢ocuk diger bir alt sistemi temsil eder. Sistemler boyle devam eder. Bu alt
sistemler karsilikli birbirlerini etkilerler. Jay Belsky (1981), evlilik iliskileri, anne, baba
ve bebek davranisi ve gelisimin dogrudan etkisi hem de dolayli etkileri oldugunu
vurgular. Dogrudan etkinin anne ve baba davranisinin ¢ocuk {izerindeki etkisidir.
Dolayl etkilesim ise esler arasindaki iligkinin, eslerden birinin ¢ocuga karsi davranigini
nasil etkiledigidir (Schacht ve arkadaslari, 2009). Ornegin evlilikteki ¢atisma, anne ve
babaligin etkisini azaltabilir. Boyle bir durumda ebeveynler arasindaki ¢atisma, ¢ocugun
davranisini dolayl etkiler. Iki insanin anne ve baba olmasi aralarindaki iliskiyi derinden

etkiler. (Santrock, 2017).

2.9.2. Sosyal baglamlar

Anne ve babaliga geciste, anne ve babalik i¢in biiyiikk ¢apta uyumun olmasi
gerekir. Anne ve babalar gocuklarin1 sosyallestirdikleri gibi, ¢ocuklar da anne ve

babalarin1  sosyallestirirler. Belsky’nin modeli dogrudan ve dolayll etkileri
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anlatmaktadir. Annenin rolii ¢ocukla etkilestigi zaman annenin basrolii bakiciliktir.

Babanin rolii ise gocukla oynamak onu eglendirmektir (Santrock, 2017).

Aileye katilan yeni dogmus cocuklarin aile yagaminda olumlu degisimler
olustururken bunun yani sira karmasikligi da sebep olabilir. Aile liyelerinin yas ve
cinsiyetlerine uygun kendilerine atfedilmis rolleri vardir. Aile tiyelerinin rol beklentileri
her zaman sosyal durumla uyumlu olmayabilir. Her aile igte ve dista kendilerini
etkileyen giiglerle ilgili aile rollerini ve davranislarin1 degistirmeye meyillidir (Ozsoy,

S.A. ve arkadaslar1., 2006).

Aile sosyal ¢evreyle etkilesim halinde yapisal ve organizasyonel yapisi olan bir
miiessesedir. Ailedeki tiim bireyler sosyal uyum ile iliski igerisinde duygusal bag
kurabilen ve bir takim sorumluluklar iistlenebilen, kisiler arasi iliskiler yoluyla alt

sistemlerle iligkili bir sistemdir.

Anne hamileligi siirece dogacak ¢ocugunu zihninde bigimlendirir. Bu bigim
annenin kendisinin esinin ve yakinlarinin beklentisi i¢erisinde olusmaktadir. Toplumun
bicimlendirdigi ideal ¢ocuk algisindan da etkilenmektedir. Ancak aileler dogacak
cocuklarmi zihinsel engelli olarak akillarindan dahi gecirmezler. Dogumu izleyen
ilerleyen giinlerde veya okul yillarinda cocuklarinin zihinsel engelli oldugunu

ogrendiklerinde tiim beklentileri alt iist olur.

Aile fonksiyonlarinin kavramsal yapisi li¢c temel yapidan olugmaktadir. Ailenin
acik sosyo kiiltiirel sisteme doniisiimii, ailenin yasam siirecinde ihtiyaglarinin
belirlenmesi, ailede her bir {iyenin psikososyal gelisimi ve siirekliligini korumaktir.
Ailenin degisen durumlara adaptasyon saglamasi gerekir. Aile fonksiyonlar1 derken
diger aile iiyeleri, evde yasayan, akraba ve arkadas cevresi de bazi sorunlarin ortaya
cikmasma da sebep olabilir. Bu durumda ailenin kurallara uymasi, karmasanin

olmamas: etkili iletisimin yeterli olmas1 gereklidir.

Aile sisteminin temel islevi ¢ocuklarinin ihtiyaglarimin giderilmesi onlarin
bakim1 ve toplumsal gevreye uyum saglamanin ilk hazirliginin saglanmasidir. Ancak
zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olmak aile yasamini 6nemli Olgiide etkileyen bir
durumdur. Bu durumda engelli cocuk aileye yik olmaktadir. Aile yiikiinii etkileyen pek

cok etken bulunmaktadir. Aile tiyelerinin ve ev rutinlerinin, rollerinin bozulmasi, ailenin
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ekonomik giicli, engelli ¢ocuga bakim verme endisesi, tibbi giderler, duygusal stres gibi
etkenler ailenin etkilenmesinde Onemli yer tutmaktadir. Bu aileler zihinsel engelli
¢ocuga sahip olduklar1 ve bu durumda tek baslarina kaldiklarinda, aileler ve ¢ocuklari
toplum i¢in biiyiik bir risk grubu olusturmuslardir. Bu ailelerin yasadiklar1 sorunlar
belirlenip planli bir sekilde gereksinimleri karsilanmalidir. Neden olarak zihinsel engelli
cocugun getirdigi ek bir yiik giinlik yasamda olagan sayilabilecek zorluklar aile
icerisindeki mevcut sorunlari artirabilece8i gibi ailede stres kaynagi oldugu da

vurgulanmustir (Ozsoy ve arkadaslar1., 2006).

2.9.3. Engelli cocugu olan ailelerin tutum ve davranislari

Tutum: bir bireye atfedilen bir egilimdir, gozlenebilen ortaya konan bir davranis
degil, davranisa hazirlayici bir egilimdir. Bir tutumun meydana getirdigi sadece bir
davranig egilimi ya da sadece bir duygu degil, diisiince- duygu- davranig egilimi

biitiinlesmesidir (Kagit¢ibasi, 2008).

Anne ve babanin ¢ocuguna kars1 olan tutumlar1 genellikle “demokratik, otoriter,
asir1 koruyucu ve ilgisiz olmak iizere dort grupta incelenebilir. Degisik anne ve baba

tutumlari, ¢ocugun kisiliginin gelisiminde farkl: sekillerde etki etmektedir.

Aileler ¢ocuklarinin engelini 6grendikten sonra, anne ve baba ¢ocuga yonelik

bazi tutum ve davranislarda bulunmaktadir.

2.9.3.1. Engelli ¢ocuga fazla koruyucu tutum

Ozellikle zihinsel engeli olan cocuklarda fazla koruyucu aileler kendilerince
cocuk icin en uygun goérdikleri en guvenlikli konulara dikkat ederler. Cocuk ailesi
disinda alay edilme, ayiplama, asagilama gibi durumlarla karsilasmaktadir. Aile bu gibi
durumdan dolay1 engelli ¢cocugu yasadigi ortam iginde tutmaktadir. Aile ¢ocugun tiim
gereksinimlerini karsilar. Bu gereksinimler aile icinde karsilanir. Aile c¢ocugun
ithtiyaglarim1 yasadigi ortam iginde karsiladiginda dolayr ¢ocugun ailesine bagiml

olmasina neden olabilir.
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2.9.3.2. Engelli ¢gocuga ayricalikli aile tutumlari

Cocugun engelinden dolay1 aile bazi haklar ve ayricaliklar tanir. Bu tutum diger
cocuklarinin ihmal edilmesi sonucunu dogurur. Engelli kenara itmesi ve diger

cocuklarina asir1 ilgi gostermesi de bu tutumun igine girmektedir.

2.9.3.3. Engelli cocuguna asirt ilgi tutumu

Bu tutumda aile normal yasantisinin disina ¢ikar biitiin ilgi ve alakasini engelli
cocuklarina verirler. Aile i¢inde herkes engelli ¢ocuga birgok konuda fedakarlik yapar.

Kendilerini engelli ¢ocuga adarlar.
2.9.3.4. Oziirlii gocugu ret eden tutum

Engelli ¢ocuk bir sorun olarak goralir ve ondan kurtulmak istenir
gereksinimleri karsilanmaz ihmal edilir.

Aile ¢ocugunun engelini kabul etmez. Cocuklarinin saglikli olduguna kendileri

de inanir bu nedenle kendi ¢evrelerine de bunu ispatlamaya calisirlar.

2.9.3.5. Engelli cocuktan yararlanma tutumu

Aile engelli cocugunu kabul eder ¢evresine engelli cocuguna acimasini saglar ve
cevrelerinden yardim etmelerine ¢aligirlar.
2.9.3.6. Engelli ¢cocuguna normal tutum

Normal tutuma sahip ebeveynler c¢ocuklarinin engelini kabul ederler.

Cocuklarina saglanacak tiim imkénlardan faydalanir, cocugunun gelisimine katki

saglarlar. (MEB Temel Egitim Genel Miidiirligii)

2.9.4. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip ailelerin islevselliginin
degerlendirilmesi

Aile islevselligi kavrami degisik ve genis anlamlarda kullanilir. (Toly, 2009)

genellikle ebeveyn stilleri, gorevleri, rolleri, uyum, inanglari, yapi, yeterlilik, siirlari,
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catismalar, iletisim ve problem ¢6zme gibi alanlari kapsadigini belirtir (Headman,
2003). i1k olarak sistem teorisini koymus bir¢ok psikolog temel kavram, 6nermelerden
yola c¢ikmislardir. Kavramlarin ortaya c¢ikmasiyla 1970'li yillarda McMaster
Universitesinde daha da gelistirilmis ve su anki bilinen adiyla McMaster aile islevselligi

modeli adin1 almistir (Headman, 2003).

McMaster aile islevselligi modeli ve onemli bir diger aile islevselligi kurami
olan Beavers aile islevselligi sistem modeli: McMaster aile iglevselligi modeli aile
islevselligi temel kavramlarinin tanimlanmasi ve klinik ¢alismalarda uygulayicilara
etkili bir miidahale sistemi ¢ergevesi sunulmasi amaciyla gelistirilmeye baslanmis olup

bu model:

a. c¢ok boyutlu bir aile islevselligi modelini,
b. aile islevselligi yapisini degerlendirmeye uygun degerlendirme
araclarini,

. 1yi yapilandirilmis bir miidahale siirecini icermektedir.

Sisteminin yap1 ve islevlerine odaklanan McMaster Aile Islevselligi Modeli,

Sistem Teorisi'nin su temel varsayimlarina dayanir:
1. Ailenin her bir pargasi bir biri ile iligki icindedir.
2. Ailenin herhangi bir parcasi, diger pargalardan bagimsiz sekilde anlasilamaz.

3. Aile islevselligi, her bir liye ya da alt grubun tek basina basit bir sekilde

degerlendirilmesi tam olarak anlasilamaz (Miller ve arkadaslari, 2000).

4. Aile yapis1 ve diizeni, aile iiyelerinin davranislarini giiclii bir sekilde etkileyen

onemli faktorlerdir.

5. Aile icindeki transaksiyonel kaliplar, aile tiyelerinin davranislarin1 6nemli
ol¢iide sekillendirir. Model, aile islevselligi ile ilgili biitiin boyutlar1 kapsamamak ve
aileleri siniflandirmamakla beraber (Amado, 2005), klinik anlamda kullanisli problem
¢Ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme ve davranig
kontrolii seklinde alt1 aile islevselligi boyutu tanimlamistir. (Deniz, 1 ve Géller, L.,

2017).
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Toplumun kii¢iik bir birimi olan aile bireysel ve sosyal yasam agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Aile, kisilerin fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olabilmesi i¢in, ilgi,
sevgi, sefkat, iligkiler de yakinlik, bakim bulabilecekleri en dogal ortamidir. Kisi iginde
yasadigi ailesinin araciligiyla toplumsal hayata baglanir. Baglandig1 hayat ile 6grenir,
egitilir, etkilenir, etkiler. Aile sistemindeki kuramlar, kisilerin gelisimlerini ve islevini
etkiler. Sorumluluk alma, yasamdan doyum alma, aidiyet, 6zgliven kazandirma,
ihtiyaclarini karsilama olanagini saglar. Ailede islevselligi yliksek olmasi ile kisilerin
saglikli gorevlerini yapabilmesi, ruh sagligi yerinde, mutlu bireyler olmasi, aile
tiyelerinin ihtiyacglarinin karsilanmasidir. Saglikli bir sekilde calisan ve giiclii aile
islevselligine sahip bireyler daha az psikolojik problemler yasarlar. Aileye destegi daha
etkindir (Petrocelli ve arkadaslari, 2003). Stres olusturan durumlara daha saglikli uyum
saglarlar (Toly, 2009). Aile islevselligi, aile bireylerinin birbirleriyle, alt sistemlerle ve
toplumla olan iliskilerinde elde ettikleri doyum diizeyi yiiksektir. Aile islevselligi
yiiksek olan aile bireylerinin birbirleriyle ve diger insanlarla kurduklar iliskiler daha

gliclii ve daha sagliklidir (Aslantiirk, 2009).

Aileye vyeni bireylerin katilmasiyla, aile islevlerinde, giinliik yasamin
rutinlerinde ve bireylerin rollerinde degisiklik gelmektedir. Aile i¢indeki bireylerin,
esler arasindaki iligkileri, meslekleri, yakin ¢evrelerinden ve toplumdan beklentileri
degisir. Anne ile bag kuran bebegin yogun bir sekilde ihtiyacinin karsilanmasi, aile
bireylerinin kendi gereksinimlerini birakarak bebege yogunlagmasi, bireylerin
kendilerine ayirdiklar1 zamanin azalmasi gibi nedenlerle aile islevselligi bebek yoniine
cevrilmistir (Ozsenol ve arkadaslar1, 2003). Bu durumda gocuk sahibi olmakla, ailenin

saglikli uyum siirecine girmesi ile zorlayici ve dnemli bir yasamsal sUrectir.

Aileye cocuklarin katilmasiyla ebeveynlere dogal zorluklar1 da beraberinde
getirmistir. Cocuk sahibi olmanin aileye getirdigi zorluklarin yaninda ek olarak aileye
engelli ¢cocugun katilmasi ile aile i¢in yasamsal zorlayici, stres olusturan sUreg
baslamistir ( Akandere, Acar, Bastug: 2009; Dogru ve Arslan 2006). Ailenin engelli
cocuga siirekli bagimlilik iligskisi icinde olmanin cocugun o6zel bakimi, egitim
gereksinimi, yarin ne olacak endisesi, ebeveynlerin yasadiklari stres, fiziksel, ruhsal
olarak olumsuz etkilemektedir. Ailenin yasam alani daralmistir (Kaytez, Durualp ve

Kadan, 2015). Ebeveynlerin engellenmis duygusu, yuksek diizeyde depresyon sebebi
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olarak ortaya ¢ikmis ve saglik sorunlari ile kars1 karsiya kalmislardir. Bu nedenle aile

bireylerinde zaman zaman da islevsellikte azalmalar goriilmiistiir.

Engelli ¢cocuga sahip olmanin stres olusturucu 6zelligine karsin sosyal destege
erisimin olmasi, aile islevselligini 6nemli Olcide etkiler. Sosyal destek ailenin
yasadiklar1 zorluklar karsisinda basa ¢ikmada 6nemli 6l¢iide yardimer olmaktir. Saglikli
aile islevselligine sahip aile bireyleri diger yasadiklar1 zorluklarla basa ¢iktigi gibi
engelli ¢cocuga sahip olmanin zorlugu ile de basa ¢ikabilmektedir ve saglikli aile
islevselligine sahip aileler yasadiklar1 sorunlar karsisinda basa ¢ikmalarinda oldugu
gibi, engelli ¢ocuga sahip olan ailenin olumsuz yasantilar1 ve aile islevselligi diisiik
ailelere oranla daha rahat basa ¢ikabilmektedirler (Ozsenol ve arkadaslari, 2003).
Ailenin agik kurallari ve rollerinin olmasi, aile iiyeleri arasinda iletisimde birbirlerine
yakin olmasi, birbirlerine saygi gostermesi, zorluklar karsisinda birbirlerine yardimet
olmasi, aile bireylerinin sinirlarinin olmasi, duygularini rahat ifade edebilmesi gibi
faktorler, aileyi zorlayic1 yasam sartlari ile basa ¢ikmasini kolaylastiran aile islevligini
artiran etkenler oldugudur. Bu anlamda engelli ¢ocuklarin aile islevselligine yonelik

aragtirmalari 6nemli oldugu sdylenebilir. (Deniz ve arkadaslari, 2017).
2.9.5. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin yasam boyutu

Aile Sistemi ana binanin temelini olusturan bir yapidir. Aile ¢ekirdek yapisi,
kendi ge¢misinden alip, gelecek kusaklara aktaracag: kiiltiirel yapisint saglikli bir
bicimde yansitmak ister. Aile, neslin devamini, aktarimmi saglayan c¢ocuklarin
gelisiminde egitiminde en oOnemli role sahiptir. Cocuklarin, dogumundan sonraki
biiylime ve gelisiminde fiziksel, dil, motor beceriler, zihinsel, sosyal ve duygusal
gelisimi yoniinde bazi becerileri kazanabilme saglikli hayatin1 devam ettirebilmede
yetiskin giiciine ihtiyaglar1 vardir. Yasamla ilgili davranis kaliplari, sosyal etkilesim,

genel toplumsal kurallar ailede 6grenilir (Aysan, F. ve Ozben, S., 2007).

Aile: Ozel egitime ihtiyaci olan bireyin anne, baba ve kardesleri ya da kanunen
bakmakla yiikiimlii olan kisi veya kurum temsilcisini ifade eder (MEB Ozel Egitim

Hizmetleri Yonetmeligi).

Aile yasamis oldugu toplumun kiiltiirel yapisina gore sekillenir. Anne ve

babalar, ¢ocuklarini yetistirirken toplumun kiiltiirii degerleri i¢ine alir. Aile, kilttrden,
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degerlerden otoriteden, inanglardan, Onyargilardan, geleneksel kiiltiirden timiyle
etkilenir. Anne ve babanin yasam kalitesini etkileyen dnemli degiskenlerden biri ailenin
cocuk sahibi olmasidir. Aileye yeni bir bireyin girmesi uyum problemini de beraberinde
getirir. Ailede ne kadar uyum ve denge miikemmel olsa dahi aileye yeni dahil olmus
cocugun strese yol actigi, uyum problemi olmasi ne kadar kaginilmaz ise kendi i¢
dengelerini kuramamis ailelerde, aileye yeni katilan c¢ocugun c¢ok daha biiylik
problemlere gerginliklere neden olmasi kagmilmazdir. Engelli bir ¢ocugun aileye
girmesi ve bu g¢ocuklar1 ailenin kabullenmesi ¢ok zordur. Engelli dogan g¢ocugun
ailelerin tepkilerini agiklayan modeller vardir. Bu modellerden asama modeline gore,
anne baba engelli bir ¢ocuga sahip olduklarini bildikleri andan itibaren karisik
duygulanim igerisine girerler. Anne ve babalar 6grendikleri ilk evrede: yogun sok
yasarlar. Ebeveynler saglikli bir bebeklerinin olmasini beklerken farkli 6zellikleri olan
bir bebegin diinyaya gelmesiyle aile karmasik duygu, diisiince ve davraniglar i¢ine girer.
Ikinci evrede: ebeveynlerin ¢ogu cocuklarmin engeli oldugunu o6grendiklerinden
itibaren derin iizlintii yasarlar. Cocuklarinin engelli oldugu ilk defa aileye agiklanis sekli
ve verilen bilgiler ailenin bulundugu duygusal siireci hafif ya da agir atlatmasina neden
olur . Yas, yogun iizlintl, hayal kirikligi, kaygi, ret, sucluluk ve savunma
mekanizmalarini yogun olarak yasarlar. Bu evre tepkisel asama olarak adlanlandirilir.
Uciincii evreyi: Ne/ neler yapabilirim? Sorusunun soruldugu bu evre uyum ve duruma
alisma asamasini olusturur. Aileler daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirirler. Aileler
cocuklar ve kendileri i¢in planlar yapmaya, ileri yasamda kendilerini neler bekledigini

diisiinmeye baslarlar (Aysan, F. ve Ozben, S., 2007).

Stirekli tiziintii modeli: Aileler patoloji olmayan {liziintii kaygi durumuna girerler.
Kisisel yapilanma modeli: Aileler duygusalliktan o6te bilisi temel almaktadirlar.
Tepkilerini farkli algilara ve farkli yorumlara baglarlar. Gegmisteki deneyimler ve

beklentileri kendilerinin ve ¢ocuklarina iligkin deneyimler ailelerin tepkilerini, belirler.

Caresizlik Gugsuzluk ve anlamsizlik modeline: Farkli bir gocuga sahip olmanin

olusturdugu duygular yakin ¢evrenin tepkileriyle de iliskilidir (Akkdk, 1997).

Engelli ¢ocuk aile i¢cinde ¢atismalarin nedeni olmaktadir (Baltas, A. ve Baltas,
Z., 1986). Ailede Oziirlii gocugun varligi, ailede basa ¢ikilmasi gereken yeni bir slirecin

baslamasina sebep olmaktadir. Aile bu etkinin altinda kaldigindan dolay: farkli tutum
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ve davranis igine girerler. Cocugun engeline sebep olan problemin tanimi, nereden
kaynakli oldugu, ¢Ozliim i¢in neyin yapilmast gerekli oldugu, aile i¢i iligkilerin nasil
tekrar diizenlenecegi gibi hususlar ailenin kaygi duymasinin nedenlerindendir. Engelli
cocugunun nasil egitim alacagi kendisi oldiikten sonra bakim verilip verilmeyecegi,
aileye yeni katilacak ¢ocugunda engelli olup olmayacag: gibi konular aile i¢i tartisma

nedenleri arasinda yer almaktadir (Ozsoy, 1997).

Cocugunun engelini 6grenen aileler, gocugunun bu durumuyla ilgili bir uyum
siirecine girer. Bu uyum siirecinde Ornegin, ¢ocugunun zihinsel engeli oldugunu
ogrendiginde ailede yadsima, ofke, pazarlik, depresyon ve kabul donemleri baglar
Cocuklarinin engelini 6grendiklerinde aile durumu disar1 vuramaz bastirir. Bastirdiklari
ofkeleri genellikle depresyona sebep olur. Bazen aileler ¢ocuklarmin o6zrlerini
kendilerinden kaynakli oldugunu sdylerler. Engeli oldugunu ilk 6grendiklerinde
ailelerde yadsima ozellikleri gbzlenir (Fisiloglu, A. ve Fisiloglu, H. 1993). Engelli
gocugun yasl, cinsiyeti, engelinin tanisi, anne ve babanin yasi, ekonomi diizeyi, aldiklar
sosyal destek gibi oOzellikler ailenin duygu durumlarinda belirleyici olmaktadir.
Wolstenberger, zihinsel engelini 6grenen anne ve babanin ilk krizi 6grendiklerinde
yasadiklari, ikinci krizi engelli ¢ocugu hakkinda beklentileri karsisinda, glincu krizi
karsilastig1 sorunlarla bas etmede miicadelesinde yasadiklarini belirtmektedir ( Duman,
1995). Engelli bir cocukla yasamak ebeveynlerin gelecek planlarini, beklentilerini
degistirmektedir. Ailenin degisen yasantilarinda kaygi, depresyon, otke, stres ve degisen

duygu durumlar1 olumsuz bir sekilde dmiir boyu etkilemektedir (Aysan, F. ve Ozben,
2007).

2.9.6. Zihinsel engelli cocuklarin ailelerinde bakim yiikii ve evde bakim

Bakim veren; engelli hastalara fiziksel, sosyal, ekonomik duygusal agidan destek
saglayan ve bakim vermekle ylikiimlii olan kisilerdir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) bakma
151, bakim, bir seyin iy1 gelistirilmesi, iyt durumda kalmasi i¢in harcanan emek,
beslenmesi, giyinmesi gereksinimlerinin karsilanmasi vb. ihtiyaglarinin karsilanmasini
ustlenmesi ve en iyi sekilde saglanmasini ifade etmektedir. Hasta olan kisiye birinci
derecede bakim hizmetini veren, giinliik bakimini devamli bir sekilde bakimini temin

eden kisidir ve diizenin islemesinden sorumlu kisidir.

37



Zihinsel engellilik kisilerde kalici yetersizlik gosteren hayat boyu gézlem
gerektiren 6nemli bir bozukluktur. Zihinsel engelli olmak sadece bireyin kendisini
ilgilendiren bir sorun olmayip aile {liyelerini ve yakin gevresini de ilgilendiren bir
durumdur. Ekonomik, psikolojik, sosyal, davranissal ve bilissel yonden de etkileyen bir

sorundur (Gonener, H.D. ve arkadaslari, 2010).

Evde bakim engelli bireylerin ev ortaminda bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi
kisilere saglanan saglik hizmetleridir. Evde bakim hizmeti vermek, profesyonel bir
kisinin hasta bireye ve ailesine, hastanin evinde giinliik yasam aktiviteler ile yardim
saglamasidir. Evde bakim, hastalarin kendi evlerinde saglik bakimlar1 ve sosyal
hizmetleri i¢eren bir sistemi tanimlamaktadir. Evde bakim hizmetindeki amag kisilerin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini en iist diizeye ¢ikartmak ve hastaliginin
etkilerini en aza indirmektir. Yasam kalitesini yilikseltmektir. Evde bakimin bir bagka
boyutu da, saglik, tibbi hizmetlerin sosyal hizmetler ile biitiinlestirerek kisilere yasadigi
ortamda sunulmasidir. Saglik hizmetleri gelistirilerek holistik yaklagimi da temel alip
sektorler ve disiplinler arasi igbirligini gerekli kilar. Uzun siireli bakim ihtiyaci
gerektiren engellilik durumu, bu sorunu yasayan birey ve ailelere yeterli saglik
hizmetleri, sosyal destek saglanmadiginda ailelerin yasamlari olumsuz etkilenmektedir.
Aileler psikoloji, ekonomik, psikolojik olarak da sorunlari beraber getirmektedir.
Gelismis tilkeler bakim yiikiiniin ekonomik ve sosyal nedenlerle altindan kalkamayacak
boyutlarda olduklarini 6ngérdiiklerinden ailenin desteklenmesi gerektigini hedef alan
bakim sigortasi kapsaminda yasal diizenlemelere sosyal politikalar da iginde yer
vermislerdir. Almanya, Hollanda, Avusturya, Japonya gibi iilkelerde sosyal giivenlik
sistemi i¢inde bakim sigortalari uygulamalar1 goriilmektedir. Evde bakimi cazip hale
getiren faktorler; Evde bakim hizmeti saglandiginda kisilerin kendi alisik oldugu
ortamda bakim hizmetleri saglandiginda kisilerin yasam kalitesinin yiikselmesini

saglamaktadir.

Evde bakima ihtiyact olan kisilerin bakim sorumlulugunun iizerlerinden
alinmasi, yasam sartlarinin sinirlanmasini engellemek ve bu durumda aile bireylerinin
engelli hastasina bakimla zorlanmayip tiikenmislik sendromu yasamalarinin ortadan
kaldirilmasina neden olur. Evde bakim aileye gore planlanmakta ve hizmet

sunulmaktadir. Evde bakim aile fertlerinin bakima katilmalarini saglarken ailenin tiim
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fertlerinin de hasta bakimi hakkinda egitilmelerini saglar. Evde bakim kisilerin alisik

oldugu hobilerini ve aktivitelerini de gergeklestirmesine de olanak saglar (Gonener,
2010).

2.9.7. Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin stres durumu

Latince “ stringere” kelimesinden tiireyen stres kelimesi, giicliiliigii, sikintiyi,
liziinti ve zorlugu ifade eder. Stres yasayan insanda noradrenalin hormonu
salgilanmakta, kan gekeri diizeyi, tansiyon, kalp atiglar1 yiikselmekte ve solunum
hizlanmaktadir. Fizyolojik belirtileri, agi1z kurulugu, tiikiiriik salgilama durmakta, avug
ici terleme ve kaslarda gerginlik olusmaktadir. Stresin siklikla yasanmasinda bireyin
metabolizma dengesi bozulmaktadir (Rout, 2002). Stres tanimi insanlarin siklikla
sorunlarla karsilagmasi durumunda ve stresorlerden kaynaklanmaktadir. Bireyin dig
uyaricilara diger bir ifadeyle stresorlere gosterdigi duygusal ve fiziksel tepkidir. Bundan

dolay kisiler davranissal ve fiziksel degisime ugramalaridir (Ozen, H.O., 2011).

Hemen hemen her insan yasamlarimin bir doneminde stres yasar. Stres,
insanlarin gii¢ durumda kaldiklarinda, korkutucu durumlara maruz kaldiginda, bir takim
olumsuz duygular1 ve tepkileri tetiklenir. Ancak her stres tepkisi olumsuz degildir.
Insanlar aslinda hayatta kalabilmek igin biraz da olsa strese gereksinim duyariz. Stresi
aslinda bag etmemizi saglayan norolojik ve fiziksel tepkiler olarak tanimlariz. Stres ile
ilgili calismalar, genellikle viicudun strese karsi tepkileri ve stres algisini tetikleyen
bilissel mekanizmalar lizerine odaklanmistir. Stresin en 6nemli 6zelligi ve stres tepkisini
tetikleyen ¢ok gesitli durumlari ( Asirt yorgunluk, agri hissi, belirsiz olma durumu)
olarak vurgulanmaktadir. Stresi detayli bir sekilde agiklayan model ise biyopsiko-sosyal
modeldir. Bu modele gore stres, birbiri ile bagli, dissal ve i¢sel bilesenden olusur.
Stresin digsal bileseni, kisginin stres duygusunu tanimasindan 6nce gelen ve bir stres
tepkisini ortaya cikaran cevresel olaylardir. Insanlar kendilerini engellenmis
hissettiklerinde ya da bir seye canlari sikildiginda ¢gogunlukla bu dis stres kaynaklarinin
farkina varabilir. Bir diger modelin igsel bilesenleri, stres hissi ile iligkili nérolojik ve
fizyolojik tepkileri gibi i¢sel biyolojik mekanizmalardan olusmaktadir. Hans Selye’ye

(13

gore stres “ Ozgiil olmayan’dir” ve bu durumda cesitli uyaranlar ve durumlardan
kaynaklanabilir. Hans stres tepkisinin ii¢ asamadan ge¢tigini, bunlardan alarm tepki

asamasi, diren¢ agamasi ve bitkinlik asamasini belirtmektedir. Hans bu genel tepki
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setine bir genel uyum sendromu (GUS) olarak adlandirmaktadir (Selye, 1976). Bu
sekilde alarm tepkisi, sempatik sinir sistemi uyarildigi ve adrenal korteks ve hipofiz bezi
gibi diger sistemlerin dahil edildigi savas ya da kag tepkisine estir. Direng asamasi,
stirekli bir tetikte olma halidir. Eger tehdit ortadan kaldirilmaz ise, bu durum bitkinlik
asamasina gec¢ilmesine neden olur. Bu asamada, viicudun enerji kaynaklar1 sonunda
tilkendigi i¢in ¢cokme meydana gelir. Selye’nin modeli, stres ortadan kaldirildiginda
viicut tekrar iyilesmeye baslar ve viicut fonksiyonlart normale doniisiir. Ancak tehdit
uzun siireli devam ederse, sempatik sinir sistemi uyarilmasi aktif halde kalir ve saglig
olumsuz yonde etkilemis olur. Uzun siireli ve kronik strese maruz kalma bagisiklik
sistemini ¢Okeltir. Kiginin hastaliklara daha fazla duyarli hale gelmesine yol agar.

(Barnes, J., 2014).

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler, kendi iginden ve gevresinden gelen ¢esitli
engellerle karsilagir ve bunun sonucunda zorlanir. Zorlanmayla karsilasildiginda kiside
i¢sel olarak kizginlik, 6tke ya da anksiyete vb. gibi duygular yasar. Engelli cocuga sahip
aileler herhangi bir zorlanma olusturan durumla (stresor) kars1 karsiya kaldiginda i¢
dengeyi korumaya caligir. Zorlanmayla karsi karsiya kalindiginda gesitli hormonlar
salgilanir, kalp atis1 hizlanir, heyecanlanir. Ancak bas edebilme giiclinii kendinde
bulabilirse ¢esitli davranis bigimleri gosterebilir. Bulundugu duruma uyum saglamaya
calisir. Kendini yetersiz gordiigii durumlarda ise savunmaya yonelik davraniglar
gelistirebilir. Bu zorlanmanin ortaya ¢iktig1 ¢cevre kosullart etkilidir. Ancak zorlanma
faktorleri coksa Ornegin; Engelli cocugunun tanisi, siddeti ve sosyal destek eksikligi
esler aras1 ¢atisma gibi nedenlerle bu durum bireyin uyum yapma yetenegini kisitlamis
olur. Engelli aileler ¢cok sayida sorunla birden karsilasmasi bas etmelerini gii¢lestirir ve
stresi artirir. Engelli cocuga sahip ailelerin bireysel yasam sartlar1 ve toplumsal yasam
sartlar1 engelli ¢cocugu olan ailelerde stres olusturur. Engelli ¢cocugu olan aileler ve
engelliye bakim veren yakinlari, toplumun stres olusturacak faktdrleri aragtirmasi
gerekir. Stres olusturacak faktorlerin ortadan kaldirilmasina yonelik c¢alismalarin

yapilmasidir.

Ev i¢i diizenlenmelerin yapilmasi, ev ortami engellinin aktivite ve mobilitesini
artiracak, engelliyi hastalik durumuna gore bagimsiz kilacak sekilde diizenlenmelidir.

Aile ve bakim verenler asir1 koruyucu tutuma girmemelidirler. Engellinin yapabilecegi
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islere olanak taninmali, duygularini agiklamasma izin verilmeli, toplumdan
soyutlamamali, engellinin yasamini giiclestiren stres olusturan durumdan ortadan
kaldirilmalidir. Engelli ¢ocuga sahip aileler kendilerini tehdit eden durumlardan
sakinirlarsa kendilerinin az da olsa stres olusturan faktorlerden korunmus olurlar.
Guniimuzde stres, bireylerin verimliliginin ve iiretkenliginin diismesi, yasamdan aldig1
zevki azaltmasi, kisilerin yasamla bagi koparan bir etken oldugu belirtilmistir. (MEB
Engelli psikolojisi, 2013).

Aragtirmalarda zihinsel engelli cocuga sahip anne ve babalarin engelli ¢gocuga
sahip olmayan ailelere gore daha ¢ok stres altinda olup anksiyeteleri daha ytiksek oldugu
goriilmistiir (Esdaile, S.A., ve arkadaslari, 2003; Ryde- Brandt, B., 1990). Engelli
cocuga sahip annelerde somatik yakinmalar, depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sorunlar, engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha sik goriilmektedir ( Miller,
ve arkadaslar1, 1992; Hanson, ve arkadaslari, 1994). Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi
meslekleri, evlilik iligskilerinde uyumluluk, ailenin sosyal gilivencesi olup olmadigi,
zihinsel engelli ¢ocugun engelinin siddeti, engelinin siliregenligi, tibbi yardim
ihtiyacinin fazla olmasi, (Ornegin; yinelenen hastaliklari, ameliyatlar1 ) gibi cesitli
nedenler anne ve babanin engelli ¢ocugu kabullenmesi, algilama sekli, engelli cocuga
uyumu, anne ve babalarin stres diizeyini etkilemektedir (Pelchat, D. ve arkadaslari,
1999; Timko, C. ve arkadaslari, 1992; Minnes, P.M., 1988; Toros, O.F. ve arkadaslari.,
2004).

Magill-Evans ve arkadaslart (2001) 90 serebral palsili (13-15 ve 19-23
yaslarinda iki grup), 75 saglikli ergenlerde ve anne-babalarinda yaptiklari ¢aligmalarda;
serebral palsili (SP) olan 19-23 yaslarindaki genglerde, SP’li olan her iki yas grubundaki
ergen ve genglerin anne ve babalarinda, ilerideki yasamlarinda umut, bagimsizlik ve
basar1 beklentilerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu saptamislardir. Florian
ve Findler de (2001) SP’li ¢ocuga sahip olan annelerde saglikli kontrol grubuna gére
Ozglvenlerinin ve evlilik i¢i uyum diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir.
Ryde-Brandt (1990) 11 psikotik bozuklugu, 13 Down sendromu, 13 ¢esitli bedensel
engeli olan cocuklara sahip annelerin ve 13 saglikli ¢cocugun annelerindeki anksiyete
duzeyini belirlemek igin karsilastirmis. Sonugta psikotik bozuklugu olan ¢ocuklara

sahip annelerinin anksiyete diizeyini diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugu saptanmigtir. Bagenholm ve Gillberg, yaslar1 5 ila 20 arasindaki engelli (mental
retardasyon ve otizm) kardese sahip ¢ocuklar ve anneleri ile goriismeler yapilmistir
(Bagenholm A and Gillberg C.,1991), bu durumun kendilerindeki psikolojik etkilerini
aragstirmiglar ve bu arastirmalardaki veriler Holroyd Stres ve Kaynaklar1 Glgegi ile
toplanmis. Cocuklar ilerideki yasamlar ile ilgili kaygilar1 oldugunu ve kendilerinde
yalmzlik hissettiklerini belirtmislerdir. Engelli kardese sahip c¢ocuklar ise kendi
kardeslerinin neden diger cocuklardan farkli oldugunu belirtmislerdir. Engelli ¢cocuga
sahip annelerin saglikli annelere gore daha stresli oldugu bulunmustur. Down sendromu
olan ¢ocuklarla, konjenital kalp hastalig1, yarik damak, yarik dudak ve saglikli kontrol
grubu ile yapilan ¢alismada; Down sendromu ve konjenital kalp hastaligi olan ¢cocuga
sahip anne ve babalarda stres diizeyi kontrol grubu ve yarik damak, yarik dudakli gocuga
sahip anne ve babalara gore daha yiiksek olarak saptanmustir (Pelchat, D. ve arkadaslar
1999). Arastirmalarin gogunda engelli gocuga sahip annelerin babalardan daha ¢ok stres
altinda olduklar1 ve yapilan ¢alismalarda ise babalarin da annelere benzer oranda

etkilendigi bildirilmektedir (Goldberg, S. ve arkadaslari, 1990).

Engellilik genellikle bireylerin kendi kontrolleri disinda karsilastiklar1 bir yasam
olgusudur. Bir 6zrii nedeni ile yetersizligi, yasa cinsiyete sosyal kiiltiirel faktorlere bagl
olarak kisilerin yapmasi gereken rollerin kisitlanmast ve yerine getirememesi
durumudur. Diinyada gelismis iilkelerde niifusun % 10’unun, gelismekte olan iilkelerde
%13 1intlin engelli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye 6ziirliiliik arastirmasinda (2002)
raporuna gore engellilik siklig1 %12.29, erkeklerde %11.1 ve kadinlarda %13.45 olup,
toplam geneli engelli niifusun % 10.3’{inii 0-19 yas grubu olusturmaktadir ( Ozcebe, H.,
2008).

Aileye engelli bireyin katilmasiyla baslayan siireg, ciddi psikososyal, ekonomik
problemleri de beraberinde getirir. Bu siirecte ebeveynler birbirlerini suglamakta, ne
yapacaklarin1 bilememekte ve yeni duruma uyum gii¢liigii yasamaktadirlar. Aile igi
diizenin degismesi, ailede kisiler arasi iliskilerin etkilenmesi, ¢evrenin engelli bireyli
cocuga olumsuz bakisin giindeme gelmesidir (Ozbesler, C., 2008). Yapilan ¢alismalarda
engelli cocuga sahip ailelerin, aile yapisinda, aile islevlerinin bozulmasi, aile i¢i bas
etmede giicliikler yasamas1 gibi nedenler bildirilmektedir (Igmeli, C. ve arkadaslari.,

2008; Khamis, V., 2007; Taanila, A. ve arkadaslari, 2002).
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Zihinsel engeli olan ¢gocugun annelerinde ylksek diizeyde 6fke, sok, depresyon,
inkar, ret, hayal kirikligi, birbirlerini sugladiklari belirtilmistir (Barlow, J. ve
arkadaslari, 2006). Yapilan ¢alismalarda engelli bireyin bakimini annelerin tistlendigini,
bakim veren annelerde stres, depresyon, anksiyetelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Dereli, F. ve Okur, S., 2008; Scharer, K. ve arkadaslari, 2009; Toros, O.F. ve
arkadaslari., 2004). 2004). Bu durum ailenin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (
Bumin, G. ve arkadaslar1., 2008). Annelerde stres kaynagi olarak bilgi eksikligi, saglik
personelinden yardim alamama, uzun siiren bakim, tibbi harcamalar, ¢ocugun zihinsel
ve davranis sorunlari, sosyal izolasyon, annenin saglik durumu, sosyal destek
eksikliginden dolayr oldugu belirlenmistir ( Bilgin, S. ve Gozum, S., 2009; Fen Gau,
S.S. ve arkadaslar1, 2008; Firat, S. ve arkadaslari.,, 2002; Mirza, |. ve arkadaslari,
2009;Tsai, S.M. and Wang, H., 2009).

Ailelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda desteklendiginde, g¢ocuklarin egitimlere
katilmasi ile ¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin,
ailenin baga ¢ikma stratejilerini belirlemesine yardimce1 oldugunda ve uygun girisimlerle
ailenin duruma uyum saglamasi saglanirsa ailenin basa g¢ikmasini olumlu ydnde
etkilemis olur. Saglik personeli, Hekim, saglik calisanlar1 bu siirecte isbirligi yaparsa
engelli ¢ocuk ve aile icin Onemli bir gelisme saglamis olurlar ( Taanila, A. ve

arkadaslari, 2002).

Yurt disinda yapilan calismalarda, zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin
cocugun gereksinimlerini karsilamada yiiksek diizeyde zorlandigini, hekim, hemsire ve
sosyal c¢alisanlar tarafindan yeterince bilgilendirilmemis ve yardim edilmedigi
saptanmugtir (Tsai, S.M. and Wang, H., 2009). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda engelli
cocugu olan ailelerde %81,5’inin saglik personelinden destek almak istedikleri
bildirilmistir (Sen, E. ve Yurtsever, S., 2007). Yapilan ¢alismalarda engelli ¢ocuklarin
annelerine destek verildiginde annelerin bilgi diizeylerinin arttig1 (Cetinkaya, Z. ve Oz,
F., 2000). Cocuklari ile daha kolay etkilesime gectigi, cocuklarinin problemlerinde basa
¢ikma girisimlerinde bulunduklari belirlenmistir ( Charter, K. ve arkadaslari, 2009).

Uzun siireli bakim zorunda kalan engelli ¢ocugu olan ailelerde ciddi ruhsal
sorunlar oldugu goriilmektedir. Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalarda

engelli ¢ocugu olan annelerde daha ¢ok stres, zorlanma, 6fke ve yalnizlik ve ¢aresiz
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durumda olduklanidir (Fen Gau, S.S. ve arkadaslar1, 2008; Sen, E. ve Yurtsever, S.,
2007; Tsai ve Wang 2009). Engelli ¢ocuga sahip annelerde somatik yakinmalar,
depresyon ve anksiyete bozukluklar siklikla goriildiigii belirlenmistir ( Al- Kuwari
2007; Bahar, Savas ve Parlar 2009; Barlow ve arkadaslar1, 2006).

Yapilan caligmalarda, engelli cocugu olan ailelere yonelik profesyonel destek
verildiginde anne ve babalarin stresinin azaldigini, iyilik diizeylerinin arttig1, depresyon

diizeylerinin azaldig1 gorilmistiir (Hastings ve Beck, 2004).

Mental retardasyonlu ¢ocugu olan annelerin ruhsal belirti gésterme durumu
diger engel tiirline sahip annelerin gore yiiksek bulunmus, ancak engel tiiriiniin ruhsal
durumu etkilemedigi goriilmiistiir ( Al- Kuwari 2007; Dereli ve Okur 2008). Yapilan
bazi ¢alismalarda farkli sonuglar ¢ikarilmistir. Firat ve ark. (2002) ‘nin ¢alismasinda ise
otizmli gocugu olan annelerin zihinsel engelli ¢cocugun annesine gore anlamli diizeyde
yiikksek bulunmus; Toros (2002)’un calismasinda otistik ¢ocugu olan annelerin
depresyon diizeyi, otistik ve serebral palsili ¢ocugu olan annelerin anksiyeteleri daha
yikksek bulunmustur. Engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocugun gereksinimlerinin
kargilanmasi, bakimi ile iliskili yasadiklar1 zorluklari inceleyen calismada, serebral
palsili ve mental retardasyonlu ¢ocugu olan annelerin {izgiin, otizmli ¢ocugu olan
annelerin ise 6tke ve yalnizlik duygulari oldugu gézlenmistir ve ayni calismada serebral
palsili cocugu olan annelerin ¢ocugun beslenme, bosaltim gibi aktivitelerde, otizmli ve
mental retardasyonlu ¢cocugu olan annelerin iletisim- dikkat gibi sorunlar saptanmistir
(Sen, E. ve Yurtsever, S., 2007). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda Down sendromu
¢ocugu olan annelerin iyilik diizeylerinin otizmli gocugu olan annelere gore daha yiksek

bulunmustur (Yildirim, A. ve arkadaslari., 2012).

2.9.8. Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin genel olarak tiikkenmislik

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert J. Freudenberger’in stresle
ilgili ve Journal of Social Issues’ de yazdigi bir makale ile literatiire girmistir. Burada
“mesleki tehlike” olarak nitelendirilmistir. Freudenberger, tiikenmisligi, insanin
karsilanamayan istekleri sonucunda basarisizlik, yipranma, asir1 yiiklenme sonucu gii¢
ve enerji kaybi veya bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu olarak tanimlanmaktadir

(Freudenberger, H., 1974). Freudenberger’ den sonra konuya iliskin ¢alismalar1 ve
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ozellikle tiikkenmislige iliskin gelistirdigi Olcek ile anilan Maslach’a (Maslach, C, 2003)
gore tikkenmislik, igyerindeki stres artirict unsurlara karsi bir tepki olarak uzun siirede
ortaya ¢ikan psikolojik bir sendromdur. Kimi yazarlara gore tiikenmislik stresle etkin
sekilde basa ¢ikmadaki basarisizlifin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (Friesen,
D. and Sarros, J.C., 1989; Torun, A., 1997; Kagcmaz, N., 2005). Bir bagka tanima gore,
calisma ortaminda yasanan stresin ortadan kaldirilmamasi sonucu fiziksel sonuglar da
olusturabilen psikolojik bir sorundur (Tepeci, M. ve Birdir, K., 2003). Literatiirde stresin
lic asamasi: alarm- direnis ve tilkenme olarak ifade edilmektedir. Alarm doneminde
birey herhangi bir dig uyarani stres yapict bir faktor olarak algilar. Bedensel ve ruhsal
smirlarmin zorlandigini hisseden birey bu uyarandan kagarak ya da mucadele ederek
yeniden eski uyum diizeyine donmeye calisir. Fiziksel ve duygusal enerjinin harekete
gecirilerek stres faktoriiniin olumsuz etkilerine karsi ¢ikildigi direnis donemi sonrasinda
basarili bir sekilde sorunla basa ¢ikilmis ise genel uyum diizeyine doniilerek direnis
asamasi sonlanir. Ancak uyaran c¢ok siddetli ise ve birey olumsuz etkileri ortadan
kaldiramaz durumda ise, ayn1 zamanda stres faktoriine uzun siire maruz kalinmis ise
tikenme donemi ortaya c¢ikar (Torun, A., 1997). Tiikenmislik kavrami, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissi olarak {i¢ alt boyuttan
olugmaktadir. Freudenberger (1974) tliikenmisligin sadece duygusal boyutunu
tanimlamugtir. Freudenberger, tiikenmisligi uzun siiren stres ve enerji sarf etmenin
sonuncunda yavag yavas olusan bir durum olarak gormekte ve tiikenmisligin kisilerin
enerjilerini, olaylarla bas edebilme mekanizmalarini, kisinin kendi igsel kaynaklarini
tiikettigini ve bireyin kendisine yiikledigi ya da ailesi, isi, arkadaslari, degerler sistemi,
icinde yasadigr toplum tarafindan kendisine yiiklenen asir1 beklentiler sonucu
olustugunu ileri stirmektedirler. Freudenberger’e gore tiikkenmislik, ¢ok daha fazla stres
yiikiiniin eslik ettigi duygudurum oldugu ve kisilerin tutumlarini, davranislarint ve

motivasyonlarini etkiledigini belirtmektedirler.

Tilikenmiglik tanim1 Maslach tarafindan genisletilmis daha genis bir konu olan
duyarsizlasmanin bir pargasi olan problemi ele almistir. Bu konu iizerinde bazi
caligmalar ve degerlendirmeler yapmistir. Maslach, duyarsizlasmanin, bireylerin diger
insanlarla kopma siirecine girdiklerinde, insanlarla isbirligi yapmama ve hizmette
bulundugu bireylerin ihtiyag¢larin1 yok saymanin fiziksel ve duygusal yonden istismara

neden olabilen dnemli bir durum haline geldigini belirtmektedir ( Yilmaz, A., 2003).
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Tiikenmiglik sendromu sosyal ve psikolojik boyutlarini belirlemek Maslach’in
bu ¢aligmasinin ilk amacidir. Tiikkenmislik sendromu, biitiin hastalik modellerine sahip
olan kisililere bakimi1 saglayan, bakicinin tiikkenmislik durumunun sik goriilmesi durumu
kagiilmazdir. Duygularin disa vurulmasi seviyesi ile hasta insanlardan beklentilerin
seviyesi arasinda yakin iligki goriilmektedir. Beklentilerin seviyesi diizeyleri arttik¢a
hastalar tarafindan bu beklentiler karsilanmadikca 6zellikle aile i¢inde ve hasta kisinin
kendisinde yasanan hayal kiriklig1, 6fke ve liziintiilerin tepkileri de siddetli olmaktadir.
Boylelikle hasta kendisinden beklenenilenleri karsilayabilecek ilgiyi, istegi ve biligsel
becerilerini hastalig1 nedeniyle yerine getiremedigi miiddetge aile i¢inde karsilasacagi
duygu disavurumun siddeti artacaktir. Boylelikle hastaliginin seyrini olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olacaktir. Bu beklentilerin gercek¢i seviyeye indirgenmesi i¢in

aileye ve hasta olan kisiye kilavuzluk yapmak, onerilerde bulunmak gerecektir.

2.9.9.Tikenmislik boyutlari

Christina Maslach ve arkadaslari tarafindan gelistirilen tiikenmislik boyutunun

tic boyutu oldugu diisiiniilmiis ve ele alinmistir (Polate, S., 2007).

2.9.10. Duygusal tikenme

Duygusal tiikenme, stres boyutunu igeren tiikenmislik sendromunun birinci
boyutudur. Duygusal tiikenme 6zellikle hizmet sektoriinde yogun is temposuna sahip
isyerlerinde calisan bireylerde goriilmektedir. Duygusal agidan yogun is temposuna
uyan ve calisan kisiler kendilerini zorlamakta ve diger insanlarin taleplerine,
beklentilerine maruz kalmaktadirlar. Bu yogunlugun karsisinda kendilerinde duygusal
tilkkenmeler bas gosterir. Bu durumla karsi karsiya kalan bireyler kendilerini ¢aresiz,
darda kalmis, enerjisi bitmis olduklarini hissederler. Bu sartlara maruz kalan birey,
psikolojik olarak bagkalarma yardim edecek durumda degildirler. Boyle bir durumda
bireyin bu olumsuz duygulardan kurtulabilmek icin ve bu durumu asgari dizeye
indirgemek i¢in insanlardan uzaklasarak onlarla az iletisim icine girmektedir (Polate,

S. ve arkadaslari, 2014).
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2.9.11. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tiikenmislik sendromu bireyler arasi iletisim boyutunu temsil
eder. Tiikkenmisligin ikici boyutunu olusturmaktadir. Calisan insanlar islerini yaparken
etkilesim halinde olduklari insanlara ait belirgin 6zelliklerini, dikkat edici 6zelliklerini
istemli bir sekilde gérmek istememeleridir. Aralarinda herhangi bir samimiyet kurmak
istememe ¢abalaridir. Duyarsizlasmada birey diger bagka insanlar ile kendi arasina
duvar olusturmakta ve diger insanlarin hislerine duygularina kayitsiz kalmasi, Soguk
davraniglar gostermesidir. Kisinin olusturdugu bu tutum ve davranislarin altinda
baskalarina kars1 yabancilagsma ve kisinin kendisinin gelistirdigi savunma mekanizmasi

yer almaktadir (Polatgi, S., 2007).

2.10. TUKENMISLIiK BELIRTILERI

Tiikenmislik belirtileri ile ilgili Maslach ve Jackson (1986) tarafindan
olusturulan ¢aligmalarda tiikkenmislige ait {i¢ Ozellikten bahsedilmistir. (Duygusal
tilkenmislik) kisilerin kendilerini ise vermede yetersizlikleri, (duyarsizlagsma) hizmet
edilen kisilere karsi negatif hisler besleme ve ( kisisel basar hissi diisiikliigii) kisinin
kendisinin yaptig1 isi ve yerine getirmekte oldugu isi negatif degerlendirme hissi

egilimidir (Duygun, T., 2001).

Duygusal tiikenme: (emotional exhaustion) yorgunluk ve duygusal acidan
kisilerin kendilerini yogun bir sekilde yiprandiklarini hissetme durumu ve

duygularindaki artis olarak degerlendirilmesidir.

Kisisel basar1 hissi, kisinin kendisini ne sekilde degerlendirdigi; kisisel basari
(personal accomplishment) distiikligl, kisinin kendisini gercekte oldugundan cok

olumsuz olarak degerlendirmesi seklinde belirtilmektedir (Kokurcan, A., 2014).

Bu ozelliklere sahip bireylerde gozlemlenen bulgular dort kategoride toplanir

(Duygun, T., 2001):

1. Duygusal belirtiler: Anksiyete, diisiik 6z saygi, 6fke, kizginlik, mutsuzluk, izole
edilmiglik hissi, kotlimser olmak, siiphe, unutkanlik, depresyon ve kafa

karigiklig1,
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2. Davranissal belirtiler: Alkol ve ilag kullanmak, karsilasilan olaylara tepkili
olmak, sabirsiz davranislar, siddetli O6fke, rahatsizlik hissi, aile gatigmalari,
kurallar karsisinda esnek davranmama, iletisimin yiizeysel olmasi, intihara
tesebbiis

3. Somatik belirtiler: Yorgunluk hissi, uyku sorunlari, bas agrilari, mide tilseri, sirt
ve belde olusan agrilar, kilo kaybetme, nefes almada ve vermede gii¢liik, iiriner
sistemde sorunlar, sik sik hasta olma ve yogunlasma bozukluklari

4. Savunma belirtileri: Yadsima (Denial) gercegin tehdit edici yonlerine bireyin
g6z yummasit ve gormezden gelmesi. Yansitma; Bireyin kabul edilemeyecek
istek ve ihtiyaglarini diger bireylere yonlendirmesi, baskalarini suglama, yer

degistirme ve mantiga biiriinmesidir.

Tiikenmiglik sebeplerinden kisilerin sahip oldugu idealleri ile iliskili oldugudur.
Tiikenmislik yasayan kisi baglandig: bir iligkiden ya da yasam stilinden umduklarina
sahip olmadig1 ve buna bagl olarak hayal kiriklig1 ve yorgunluk hissetmesidir. Eger
insanin beklentileri, beklentilerinin ¢ok {izerindeyse kisi kafasindaki bu hedefe
ulasabilmek i¢in 1srarc1 davranislarda bulunuyorsa ve bu durumdan rahatsiz olacak ve
icinde sikint1 hissederek kendi i¢inde yogun catismalar yasayacaktir. Sonugta sahip

oldugu kendi 6z varliginin, hayat enerjisinin ve islevselliginin tiikenisi olacaktir.

Tikenmislik, aile ilintili olarak aile tiikenmisligi aile bireylerinin
birlikteliklerinin biitiinligiini bozar. Aile birlikteligini bozan bazi buhranlar, travmatik
olaylarin isleyisi aile bireylerinin birbirleriyle uyumu reddetmeleri seklinde ifade
edilmektedir. Ailenin idealleri, bireyler arasi iliskilerde karsilik beklemeden sevgi ve
destegin verildigi yer olan aile ve aile igi iliskiler, etkilesim ve strese yol agan sorunlarin
giderilmesinde aile bireylerinin igbirligi kurarak birlikte olmalarinin zorluklari
belirtilmistir. Freudenberger tarafindan gercgeklestirilen gercek kavramlastirma ve
dengeli olarak aile tikkenmisligi aile fertlerinin beklenen 6diilii elde etmede basarisiz

olmas1 sonucunda olusan nihai yorgunluk, engellenmislik hissi olarak tanimlamaktadir.

Hasta bakimi saglayan aile iiyelerinde tiikenmislik hastayla birlikte yasiyor
olmak ve giindelik hayatlarinda karsilasilan giicliikler, yasamlarina etki eden sorunlar,
olumsuz olay, durumlar vb. hastalifin aile iizerinde yapmis oldugu etkileri aile

bireylerin lizerinde tiikenmislik sendromu nedeni olabilmektedir (Yilmaz, A., 2003).
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2.11. TUKENMISLIiK NEDENLERI

Tiikkenmislik sendromunun nedenleri Arasinda sunlar sayilabilir (Kafadar, M.T.,

2014):

e Cevresel nedenler

Hasta bakimi yiikiiniin fazla olmasi, hasta bakim saatlerinin uzun olmasi, ayni
i1 stirekli yapma, devamli olarak yavas ve agir ilerleme kaydeden hastalarla ¢alisiyor

olma ¢evresel faktorler arasinda siralanabilir.

e Kisisel nedenler

Maslach’in teorisine, her durumda kisiler tiikenmislik yasamayabilirler.
Bireylerin orgutlenmesinde ortaya cikan degisiklikler genel yapiy1 etkiler. Kisilik
Ozellikleri ve beklentiler, otoriter tutum iginde olmak, belirsizlige toleransin diisiik
olmasi, D1 denetim kaynakli, yiiksek basari hissi, 6grenilmis caresizlik, Oz yeterlilik,

Psikolojik dayaniklilik gosterme gibi.

e Stres faktoru

Arastirmacilarin ¢ogu stres faktoriiniin tiikenmislik sendromunun gelismesinde
biiylik etkisi oldugunu belirtirler. Stres kavrami kisisel algilamaya bagli 6znel bir
duyumdur. Bazi insanlar tarafindan kendini ispat ettirme, kendini gosterecek imkani
seklinde algilanabilecek bir olay, baska insanlarca iistesinden gelebilmesi miimkiin

olmayan sorun seklinde algilanabilinir.

2.12. ZIHINSEL ENGELLI COCUGA SAHIP AILELERDE
TUKENMISLIK

Engelli ¢ocuga sahip ailelerde ¢ocugun dogumuyla baslayip engelini
ogrendikten sonra aileler karmasik duygular yasamaktadirlar. Cocugun durumundan
dolayi aile cocugunu kabul edene kadar gegen suregte, aile kabullenme, ret etme, 6fke,
inkér, suclama, depresyon ve uzlagsma gibi bir takim asamalar gegirir. Ailelerde bu
karmasik duygular ¢ocugun engeline hafif, orta, agir durumuna bagli olmadan ¢ocugun

durumunun tanilanmasindan sonra kabule dogru gelistigidir. Engelli ¢ocuga sahip
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ailelerde, cocuklarinin engeli hakkinda bilgi edinemediklerinde, cocuklarinin engelinin
kisa siirede degisme gelisme gostermelerini istememekte, cocuklarinin tedavi siirecinin
kisa zamanda sonug¢ alamadiklarinda tedavilerinin c¢ok uzun siire¢ gerektigini
ogrendiklerinde hayal kiriklig1 yasadiklari ve bu durumda c¢ocuklarinin tedavi,
rehabilitasyonu olumsuz etkilemesinde, ailelerin rehabilitasyon merkezlerine getirmek
istememeleri, engelli cocugundan dolay: diger aile iiyeleriyle yeterince ilgilenememe
durumu gostermekte, ailelerin ben 6ldiikten sonra engelli cocugum ne olacak, kendi
kendine yeterli olabilecek mi kaygisi tasimakta, ¢aresizlik, bas edememe, gii¢siizliik,
anlamsizlik gibi karmagsik duygular ig¢inde olmasi gibi durumlarda yogun kaygi

yasamaktadirlar.

2.13. TUKENMISLIGIN SONUCLARI

Netice olarak tiikenmislik boyutu yalnizca tikkenmigligi yasayan kisi degil, ayni
zamanda bu kisinin iligki icinde olan herkesi olumsuz etkiler. Tiikkenmisligin islevsellik
tizerinde etkisi: Mashlach’a gore tiikkenmislik sendromunun olusturdugu en fazla
gozlemlenen durum kisinin is performansinin diismesidir. Bu diisiis bireyin 6zelligini
kendi dayanma giiciinii de gosterir. Tiikenmislik islevsizlik, isteksizlik ise ise
devamsizlik ile iliskilendirilebilir. Tiikenmislik diizenli olarak islevsellik icinde
kisilerin is performanslarinda diisiise neden olabilmekte ve kisinin is tatminini

azaltabilir.

Kisisel sonuglar: Duygusal olarak ortaya ¢ikan yorgunluk hissi, bununla beraber
fiziksel sorunlarin, yakinmalarin olusmasina yol agmaktadir. Tiikenmislik yasayan
kisilerde ortaya cikan yorgunluk hissi, kendini boslukta gibi hissetme, yeni bir giine
baslayacak enerjiye sahip olmama hali, Bireylerin uyku sorunlari, kronik yorgunluk
hissi, gerginlik durumu, bu durumda kisiler fiziksel ve psikolojik hastaliklara agik hale
gelirler. Tiikkenmislik kisilerin sadece fiziksel anlamda saglikli olmasiyla alakali

olmayip ruh sagligi ile de ilgilidir (Kafadar, M.T., 2014).

2.14. TUKENMISLIK VE BASA CIKMA YOLLARI

Tiikenmisligi 6nlemek gidermek i¢in mevcut olan sorunun ve 6neminin kabul

edilmesidir. Bu konu hakkinda gelistirilmis olan metotlarin ¢ogunlugu stres ile
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miicadele alanindan saglanmis olan tecriibelere dayanmaktadir. Tiikenmenin ne oldugu
bu durumun belirtilerinin ne oldugu bilinmesi ile bireyin kendinde olusan sorunu

tanimasi ve soruna ¢oziim aramasi gerekmektedir.

Bireysel boyutta yapilmasi gerekenler: Buradaki en ©6nemli nokta birey
kendindeki tiikenmisligini bilmesi ve birey kendi tizerinde etkisi anladiginda sorunun
¢OzUmind aramasina yonelmis olmasidir. Bireyler yaptiklart islerle ilgili gercekei
hedefler ve beklentiler gelistirmelidir. Bireyin ige baslamadan 6nce yapacag islerin
giiclii yanlarini, riskli taraflarin1 bilmeli karsisina ¢ikabilecek problemlere karsi
savunma gelistirmelidir. Bu sekilde kendi ile ilgili tedbirleri almasina neden olacaktir.
Siirpriz sorunlara kars1 kisinin gelistirdigi savunma mekanizmalari ile sorunlarla bag

edebilmesini saglayacaktir (Ar1, G.S. ve Cinabal, E., 2008).
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BOLUM III

YONTEM VE ARACLAR

Tezin amact dogrultusunda, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete (BA) Olgekleri anket formlar1 hazirlanip, engelli gocuk sahibi ailelere elden
dagitilmis ve engelsiz ¢ocuk sahibi ailelere de internet ortaminda bu ankete katilim
saglanmistir.

Engelli ¢ocuk sahibi ailelerin sayis1 98, engelsiz ¢cocuk sahibi normal ailelerin
sayis1 ise 88 olarak gergeklesmistir.

3.1. Kullamlan 6lceklerin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar:

Asagidaki biitiin tablolar, SPSS Versiyon 24 ile elde edilmistir. Olgeklerin
giivenilirligine Cronbach Alpha katsayisi ile bakilmistir. Glivenilirlik katsayisi 0 ile +1
arasinda degisiklik gosterir. Glivenilirlik katsayisinin +1°e  yakin deger almasi
giivenilirligin yiiksek oldugu, maddeler arasi tutarliligin yiiksek oldugu anlamina gelir.
Giivenilirlik katsayilarina karsilik gelen agiklamalar Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Giivenilirlik katsayis1 arahklar

Olgut Aciklama
1>0>0,90 Yuksek Derece Givenilir
0,90>0>0,60 Oldukca Guvenilir
0,60>0>0,40 Diisiik Derecede Giivenilir
0,40>0>0,00 Giivenilir Degil

Engelli cocugu olan 98 aile iizerinde gergeklestirilen ve her biri 21 sorudan olusan Beck
Depresyon Envanteri giivenilirlik sonucu Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’ de verilmistir.

Tablo 3.2. Engelli BDE giivenirlilik testinde kullanilan 6rnek sayisi

Durum iglem Ozeti

N %

Durumlar Gegerli 98 100,0
istisna? 0 0

Toplam 98 100,0
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Tablo 3.3. Engelli BDE glivenirlilik testi sonucu

Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

,935 21

Engelli cocugu olan 98 aile Gizerinde gerceklestirilen ve her biri 21 sorudan olusan Beck

Anksiyete glivenilirlik sonucu Tablo 3.4 ve Tablo 3.5’ te verilmistir.

Tablo 3.4. Engelli BA giivenirlilik testinde kullanilan 6rnek sayisi

Ornek Sayisi %

Durumlar Gecerli 98 100,0
istisna? 0 0

Toplam 98 100,0

Tablo 3.5. Engelli BA givenirlilik testi sonucu

Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

,903

21

Yukaridaki sonuglar, alpha> 0.90 oldugundan dolay:r her iki anketin de yiiksek

derecede giivenilir oldugunu géstermektedir.

Yine ayni sekilde, engelli gocugu olmayan 88 aile i¢in Tablo 3.6, 3.7 ve 3.8° de
sonuglar listelenmis ve alpha(0,941)> 0.90 dolay1 BA anketinin yiiksek derecede
giivenilir oldugunu ve BDE’nin alpha(0,887)>0,60 dolay1 oldukg¢a giivenilir oldugu

gosterilmistir.

Tablo 3.6. Normal BDE giivenirlilik testinde kullanilan 6rnek sayisi

Ornek %

Durumlar Gegerli 88 100,0
istisna@ 0 ,0

Toplam 88 100,0

Tablo 3.7. Normal BDE guvenirlilik sonucu

Giivenilirlik istatistikleri
Cronbach's Alpha Madde Sayisi

,887 21
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Tablo 3.8. Normal BA giivenirlilik testinde kullanilan 6rnek sayisi

N %

Durumlar Gegerli 88 100,0
istisna? 0 0

Toplam 88 100,0

Tablo 3.9. Normal BA glivenirlilik sonucu

Giivenilirlik istatistikleri
Cronbach's Alpha Madde Sayisi
,941 21

3.2. ENGELLI COCUK SAHIBI OLAN VE OLMAYAN AIiLELERIN
KARSILASTIRILMASI

3.2.1. Betimsel istatistikler
Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan ailelerin demografik 6zellikleri,
asagida tablolar yardimiyla verilmistir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ve olmayan annelerin yas gruplarina gore

frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3.10. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin

yas gruplarina gore frekans ve ylzdelikleri

Engellinin Normal Cocuk

Annesinin yast Annesinin yas1
Yas Grubu Frekans % Frekans %
20-32 19 19,4 12 13,6
32-42 46 46,9 41 46,6
42-52 30 30,6 29 33,0
52 ve Uzeri 3 31 6 6,8
Toplam 98 100,0 88 100,0
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Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin 19’unun ( % 19,4)) 20-32 yas dilimleri
arasinda, 46’sinin (%46,9) 32-42 yas dilimleri arasinda, 30’unun (%30,6) 42-52 yas

dilimleri arasinda, 3’iiniin (%3,1) 52 ve lizeri yas dilimleri arasinda goriilmektedir.

Zihinsel engeli olmayan annelerin 12’snin (%13,6) 20-32 yas dilimleri arasinda,
41’inin (%46,6) 32-42 yas dilimleri arasinda, 29’unun ( % 33,0) 42-52 yas dilimleri

arasinda,6’snin (%6,8) 52 ve iizeri yas dilimleri arasinda oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin egitim diizeylerine gore frekans ve

yiizdelikleri Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11. Zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin egitim

dizeylerine gore frekans ve ylUzdelikleri

Frekans %
Okur - yazar degil 3 3,1
ilkokul 48 49,0
Ortaokul 8 8,2
Lise 24 24,5
Universite 15 15,3
Toplam 98 100,0

Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan Annelerin Egitim Diizeylerine Gore 3 iiniin
(% 3,1) Okur-yazar degil, 48’inin (% 49,0) Ilkokul mezunu, 8’inin (%8,2) Ortaokul
mezunu, 24’iiniin (%24,5) Lise mezunu, 15’inin (%15,3)Universite mezunu olup Tablo
6’da frekans ve ylizdelikleri verilmistir.

Zihinsel Engelli Ailelerin Cocuk Sayilarina Gore Frekans ve Yuzdelikleri Tablo

3.12’de verilmistir.
Tablo 3.12. Zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin

¢ocuk sayillarma gore frekans ve yuzdelikleri

Frekans %
1-2 60 61,2
3-4 27 27,6
5 ve ustu 11 11,2
Toplam 98 100,0
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Zihinsel engelli ailelerin ¢ocuk sayilarina gére 60’min (% 61,2) 1-2 zihinsel
engelli cocuk sayis1, 27°si (%27,6) 3-4 zihinsel engelli ¢cocuk sayist,11°1 (%11,2) 5 ve
tistii zihinsel engelli ¢ocuklarin sayisi oldugu goriilmektedir.

Zihinsel Engelli Ailelerin Diger Cocuklarinda Engel Durumuna Gore Frekans ve
Yiizdelikleri Tablo 3.13’de verilmistir.

Tablo 3.13. Zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin diger ¢ocuklarinda

engel durumuna gore frekans ve yizdelikleri

Frekans %
Var 7 7,1
Yok 91 92,9
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ailelerin diger ¢ocuklarinda engel durumuna gére 7’snin (%7,1)
Zihinsel engelli ailelerin diger ¢ocuklarinda engel durumu var, 91’inde (%92,9) diger
cocuklarinda engelinin yok oldugu goriilmektedir.

Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan Babalarin Yas Gruplarina Gore Frekans ve
Yiizdelikleri Tablo 3.14°de verilmistir.

Tablo 3.14. Zihinsel engelli cocuga sahip olan babalarin

yas gruplarina gore frekans ve yizdelikleri

Frekans %
25-35 14 14,3
35-45 49 50,0
45-55 21 21,4
55 ve Uzeri 14 14,3
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin yas gruplarina gore 14’ {iniin ( % 14,3) 25-
35 yas dilimleri arasinda, 49 unun (% 50,0 ) 35-45 yas dilimleri arasinda, 21’inin (%21,4
) 45-55 yas dilimleri arasinda, 14’tiniin (%14,3) 55 ve tizeri yas dilimleri arasinda oldugu

gorilmektedir.
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Zihinsel Engelli Cocugun Babasinin Egitim Diizeyi Frekans ve Yiizdelikleri

Tablo 3.15°de verilmistir.

Tablo 3.15. Zihinsel ¢ocugun babasinin egitim diizeyi frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Okur - yazar degil 3 3,1
ilkokul 48 49,0
Ortaokul 8 8,2
Lise 24 24,5
Universite 15 15,3
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuklarin babalarindan 3’iintin (%3,1) egitim diizeyi okur-yazar
olmadigi, 48’inin (%49,0) egitim diizeyi ilkokul mezunu, 8’inin (%8,2) egitim diizeyi
ortaokul mezunu, 24’iiniin (%24,5) egitim diizeyi lise mezunu,15’inin (%15,3) egitim

diizeyi tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin ekonomik durumuna goére frekans ve

yiizdelikleri Tablo 3.16’da verilmistir.

Tablo 3.16. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin

ekonomik durumuna gére frekans ve yuzdelikleri

Frekans %
Gelir durumu iyi 17 17,3
Gelir durumu normal 61 62,2
Geliri durumu az 20 20,4
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip engelli ailelerin gelir durumuna gore 17’snin
(%17,3) gelir durumu iyi, 61’inin (%62,2) gelir durumu normal, 20’sinin (%20,4) gelir

durumu az, (%20,4) Gelir durumu az oldugu goriilmektedir.
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Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Engelli Cocugunun Yas1 Frekans
ve Yuzdelikleri Tablo 3.17° de verilmistir.

Tablo 3.17. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin

engelli gocugunun yasi frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
1-3 7 7,1
4-6 19 19,4
7-12 50 51,0
13 ve ustu 22 22,4
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin engelli gocugunun yast 7’snin (% 7,1)
1-3 yas dilimleri arasinda, 19’unun (% 19,4) 4-6 yas dilimleri arasinda, 50’snin (%51,0)
7-12 yas dilimleri arasinda, 22’snin (% 22,4) 13 ve istii yas dilimleri arasinda oldugu
gorulmektedir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin engelli gocugunun cinsiyetinin frekans

ve yuzdelikleri Tablo 3.18” de verilmistir.

Tablo 3.18. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli

cocugunun cinsiyetinin frekans ve yiizdelikleri

Frekans % Gegerli % Kiumulatif %
Gegerli 1 1,0 1,0 1,0
Erkek 58 59,2 59,2 60,2
Kiz 39 39,8 39,8 100,0
Toplam 98 100,0 100,0

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli ¢cocugunun cinsiyetinin 59’inin

(%60,2) erkek, 39’unun (% 39,8) kiz oldugu goriilmektedir.
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Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun engel tiirinin

frekans ve yuzdelikleri Tablo 3.19° da verilmistir.

Tablo 3.19. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli

cocugunun engel tirinun frekans ve ylzdelikleri

Frekans %
Down sendromu 19 19,4
Mental retardasyon
(zihinsel yetersizlik) 42 42,9
Otizm 27 27,6
Serebral palsi 10 10,2
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun 19’unun (%19,4)
down sendromu,42’snin (%42,9) mental retardasyon, 27’snin (% 27,6) otizm, 10’unun

(9%10,2) serebral palsi oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli gocugunun ilkdgretime gitme

durumu frekans ve yuzdelikleri Tablo 3.20” de verilmistir.

Tablo 3.20. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

ilkogretime gitme durumu frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Gidiyor 66 67,3
Gitmiyor 32 32,7
Toplam 98 100,0

Engelli ¢ocuklarin 66’snin (% 67,3) ilkégretime gidiyor, 32’snin (% 32,7)

ilkdgretime gitmiyor oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli gocuga sahip olan ailelerin engelli ¢cocugunun 6zel egitim alma

siiresinin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.21°de verilmistir.
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Tablo 3.21. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

ozel egitim alma siiresinin frekans ve yizdelikleri

Frekans %
1yl 8 8,2
1-2 yil 2 2,0
2-3yll 23 23,5
3 ve lzeri 65 66,3
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocuklarin 8’inin (%8,2) 1 y1l
Ozel egitim alma siiresi, 2’snin (%2,0) 1- 2 y1l 6zel egitim alma siresi, 23 iiniin (%23,5)

2-3 yil 6zel egitim 65’inin (% 66,3) 3 yil ve lizeri almis oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun bakiminda

yardimcisinin oldugu ya da olmadiginin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.22°de verilmistir.

Tablo 3.22. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

bakicisinin olup olmadiginin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Var 22 22,4
Yok 76 77,6
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun bakiminda 22’snin

(%22,4) yardimcist var oldugu, 76’snin (%77,6) yardimcisi yok oldugu gorilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun yiiriime zamaninin

frekans ve ytizdelikleri tablo 3.23’de verilmistir.
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Tablo 3.23. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

yiirilme zamaninin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Yurimuyor 13 13,3
12-18 31 31,6
18-24 24 24,5
24 ay ve uzeri 30 30,6
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocuklarinin 13’{iniin (%13,3)
yiirtimiiyor, 31’inin ( 31,6) 12-18 ay dilimleri arasinda, 24’liniin (% 24,5) 18-24 ay

dilimleri arasinda, 30’nun (%30,6) 24 ay ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun konusma

zamaninin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.24’de verilmistir.

Tablo 3.24. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun

konusma zamaninin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Konusmuyor 35 35,7
1-2 14 14,3
2-3 15 15,3
3-4 34 34,7
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocuklarinin 35’inin (%35,7)
konusmuyor, 14’iiniin (%14,3) 1-2 yas dilimleri arasinda, 15’inin (%15,3) 2-3 yas

dilimleri arasinda, 34’iiniin (%34,7) 3-4 yas dilimleri arasinda goriilmektedir.

Zihinsel engelli gocuga sahip olan ailelerin engelli gocugunun engelini fark etme

yasinin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.25°de verilmistir.
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Tablo 3.25. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

engelini fark etme yasinin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
1 47 48,0
1-2 14 14,3
2-3 19 19,4
3-5 18 18,4
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli cocugunun engelini fark etme
yasinin 47’°snin (%48,0) 1 yas dilimi, 14’{inlin (%14,3) 1-2 yas dilimleri arasinda, 19’u
(%19,4) 2-3 yas dilimleri arasinda, 18’inin (%18,4) 3-5 yas dilimleri arasinda oldugu

gorulmektedir.

Zihinsel engelli gocuga sahip olan ailelerin engeli fark edildiginde doktora gitme

yasinin frekans ve ytizdelikleri Tablo 3.26’da verilmistir.

Tablo 3.26. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engeli fark

edildiginde doktora gitme yasinin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
1-8 ay iginde 53 54,1
8-12 ay i¢inde 6 6,1
1 yildan sonra ki zaman 39 39,8
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engeli fark edildiginde doktora gitme
yasinin 53’{iniin (%54°1) 1-8 ay i¢inde, 6’snin (%6,1) 8-12 ay i¢inde, 39 unun (% 39,8)

1 yildan sonra ki zaman i¢inde fark edildigi goriilmektedir.

Zihinsel engelli gocugun anne ve babalarinin arasinda akrabalik durumlarinin var

olup ya da olmadiginin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.27’de verilmistir.
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Tablo 3.27. Zihinsel engelli cocugun anne ve babalarimin arasinda akrabahk

durumlarinin var olup ya da olmadiginin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Var 15 15,3
Yok 83 84,7
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢cocugun anne ve babalarinin arasinda 15’inin (%15,3) zihinsel

akrabalik durumun var oldugu, 83’iniin (% 84,7) anne ve babasinin akrabalik durumunun

olmadig1 goriilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun hastalig1 hakkinda

bilgi sahibi olup olmadiginin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.28’de verilmistir.

Tablo 3.28. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun hastahgi

hakkinda bilgi sahibi olup olmadiginin frekans ve yiizdelikleri

Frekans %
Var 80 81,6
Yok 18 18,4
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin 80’ninin (%81,6) ¢ocuklarinin engeli
hakkinda bilgisinin var oldugu, 18’inin (%18,4) engeli hakkinda bilgi sahibi olmadig1

gorulmektedir.

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin engelli ¢ocugunun tuvalet egitimin olup

olmadiginin frekans ve yiizdelikleri Tablo 3.29°da verilmistir.
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Tablo 3.29. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin engelli cocugunun

tuvalet egitiminin olup olmadiginin frekans ve yiizdelikleri

Cocukta tuvalet egitimi

Frekans %
Var 71 72,4
Yok 27 27,6
Toplam 98 100,0

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin engelli gocugunun 71’inin (%72,4) tuvalet

egitiminin var oldugu, 27’snin (%27,6) tuvalet egitiminin olmadig: goriillmektedir.

3.2.2. Engelli cocugu olan ve olmayan ailelerin BDE ve BA istatistikleri

Calismada kullamlan “Beck Anksiyete Olgegi” (BAO) ve katilimcilardan, yani
zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesini amaglayan, 21 maddelik, 6z-bildirim tirii bir Olgek olup her madde icin 0
= hi¢, 1= hafif diizeyde beni etkilemedi, 2 = Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
ve 3 = ciddi diizeyde dayanmakta zorlandim, Olgek iizere alnan segeneklerinden biri
isaretlenmis olup ilgili degiskenlerin ortalamalarina, standart sapmalarina ve yiizdelik
dagilimlarma yer verilmektedir. Olgekten alinan puanlarm yiiksekligi, bireyin yasadig

anksiyetenin siddetini gosterir.

Tablo 3.30°da “Beck Anksiyete Olgegi” ile ilgili tanimlayici istatistiki bilgilere yer

verilmistir.
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Tablo 3.30. Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin Beck anksiyete envanterinin istatistikleri

"0" segenegini | "1" segenegini | "2" segenegini | "3" segenegini
isaretleyen isaretleyen isaretleyen isaretleyen
ARITM  STD. Kisi Kisi Kisi Kisi
ORT SAPMA sayist % sayist % sayist % sayist %

Uyusma ve karincalanma | 0,806 0,927 48 48,98% 26 26,53% 19 19,39% 5 5,10%

Sicak / ates basmalar 0,653 0,875 56 57,14% 24 24,49% 14 14,29% 4 4,08%
Bacaklarda halsizlik,

titreme 0,694 0,946 56 57,14% 23 2347% 12 12,24% 7 7,14%
Gevseyememe 0,643 0,955 59 60,20% 24 24,49% 6 6,12% 9 9,18%
Cok kot seyler olacak

korkusu 0,704 0,976 57 58,16% 21 21,43% 12 12,24% 8 8,16%
Bas donmesi veya

sersemlik 0,796 0,973 49 50,00% 29 29,59% 11 11,22% 9 9,18%
Kalp carpintist 0,684 0,948 57 58,16% 22 22,45% 12 12,24% 7 7,14%
Dengeyi kaybetme

korkusu 0,439 0,800 69 70,41% 20 2041% 4 408% 5 5,10%
Dehsete kapilma 0,571 0,885 64 65,31% 16 16,33% 14 14,29% 4 4,08%
Sinirlilik 1,347 0,964 18 18,37% 44 4490% 20 20,41% 16 16,33%
Boguluyormus gibi olma

korkusu 0,633 0,957 62 63,27% 17 17,35% 12 12,24% 7 7,14%
Ellerde titreme 0,306 0,582 74 7551% 18 18,37% 6 6,12% 0 0,00%
Titreklik 0,235 0,639 83 84,69% 10 10,20% 2 2,04% 3 3,06%
Kontrolii kaybetme

korkusu 0,439 0,826 71 72,45% 16 16,33% 6 6,12% 5 5,10%

Nefes almada guclik 0,561 0,862 62 63,27% 22 22,45% 9 9,18% 5 5,10%

Olim korkusu 0,684 0,980 59 60,20% 19 19,39% 12 12,24% 8 8,16%
Korkuya kapilma 0,714 0,963 55 56,12% 24 24,49% 11 11,22% 8 8,16%
Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi 0,796 0,952 50 51,02% 24 24,49% 18 18,37% 6 6,12%
Bayginlik 0,347 0,814 79 80,61% 10 10,20% 3 3,06% 6 6,12%
Yiiziin kizarmasi 0,571 0,919 64 65,31% 19 19,39% 8 8,16% 7 7,14%
Terleme (sicakliga baglh

olmayan) 0,500 0,815 65 66,33% 21 21,43% 8 8,16% 4 4,08%
Minimum degerler 0,235 0,582 18 18,37% 10 10,20% 2 0020 0 0,00%
Maksimum degerler 1,347 0,980 83 84,69% 44 44,90% 20 0,204 16 16,33%

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda en diisiik ve en yiiksek ortalamaya

sahip sorular asagida verilmistir.

En diisiik ortalamaya sahip soru 0,235 ortalama degeri ile 13. Soruda goriilmektedir

(Titreklik).
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En yuksek ortalamaya sahip soru 1,347 ortalama degeri ile 10. Soruda goériilmektedir
(Sinirlilik).

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 1’de (Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma ve karincalanma)
hissettigine dair verdigi cevaplar dogrultusunda 48’snin (%48,98), 26’snin (%20,53),
19’unun (%19,39), 5’nin (%5,10), X= 0,806 aritmetik ortalamasi, 9,927 standart sapmasi

(ss) hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 2°de (Sicak / ates basmalar1) verilen cevap dogrultusunda 56’snin
(%57,14) , 24’iniin (% 24,49)1 , 14’{iniin (%14,29), 4’tinlin (%4,08), X= 0653 aritmetik

ortalamasi, 0,875 standart sapmasi (ss)’n1 hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 3’de (Bacaklarda halsizlik, titreme) 56’snin (% 57,14), 23’iiniin
((%23,47), 12’snin (%12,24), 7’sinin(% 7,14) X= 0,694 aritmetik ortalamasi, 0,946

standart sapmasi1 hesaplanmistir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 4’de (Gevseyememe) 59’unun (%60,20), 24 {iniin (%24,49), 6’snin
(%6,12), 9’unun (% 9,18) X= 0,643 aritmetik ortalamasi, 0,955 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 5’de (Cok kotii seyler olacak korkusu) 57’sinin (%58,16), 21’inin
(%21,43), 12’snin (%12,24), 8’inin (%8,16) X= 0,704 aritmetik ortalamasi, 0,976

standart sapmast hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 6’da ( Bas donmesi veya sersemlik) 49 unun (%50,00), 29’unun
(%29,59), 11’nin (%11,22), 9’unun (%9,18) X= 0,796 aritmetik ortalama,0,973 standart

sapmast hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 7’de (Kalp c¢arpintisi) 57 snin (%58,16), 22’snin (%22,45), 12’snin
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(%12,24), 7’snin (%7,14) X= 0,684 aritmetik ortalama, 0,948 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30’da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 8’de ( Dengeyi kaybetme korkusu) 69’snun (%70,41), 20’snin
(%20,41) 4’tiniin (%4,08), 5’inin (%5,10) X= 0,439 aritmetik ortalama, 0,800 standart

sapmasi hesaplanmistir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan  soru  9’da (Dehsete  kapilma) 64’iniin  (%65,31),16’snin
(%16,33),14’iniin (%14,29),4 liniin (% 4,08) X= 0,571 aritmetik ortalama, 0,885 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 10’da (Sinirlilik) 18’snin (%18,37), 44’tiniin (%44,90), 20’snin
(%20,41),16’sinin (%16,33) X=1,347 aritmetik ortalama, 0,964 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 11°de ( Boguluyormus gibi olma duygusu) 62’sinin (%63,27),
17’snin (%17,35), 12’sinin (%12,24), 7’snin (%7,14) X= 0,633 aritmetik ortalama, 0,957

standart sapmas1 hesaplanmuistir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 12°de ( Ellerde titreme) 74’{intin (%75,51), 18’inin (%18,37), 6 ’sinin
(%6,12), 0 (%0,00) X= 0,306 aritmetik ortalama, 0,582 standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 13’de (Titreklik) 83’iiniin (%84,69), 10’unun (%10,20),2’snin
(%2,04),3’linlin  (%3,06) X= 0,235 aritmetik ortalama, 0,639 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 14°de (Kontrolii kaybetme korkusu) 71’inin (%72,45), 16’snin (%
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16,33), 6’snin (%06,12), 5’inin (5,10) X= 0,439 aritmetik ortalama, 0,826 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 15°de ( Nefes almada giigliik) 62°snin (%63,27), 22’sinin (%22,45),
9’unun (% 9,18), 5’inin (%5,10) X= 0,561 aritmetik ortalama, 0,862 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimeilardan soru 16°de ( Oliim korkusu) 59’unun (%60,20), 19’unun (%19,39),
12°snin(%12,24), 8’inin (%8,16) X= 0,684 aritmetik ortalama, 0,980 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 17°de (Korkuya kapilma) 55’inin (% 56,12), 24 {iniin (%24,49),
11’1inin (%11,22), 8’inin (%8,16) X= 0,714 aritmetik ortalama, 0,963 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 18’de (Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi) 50’sinin (%
51,02), 24’inin (%24,49),18’inin  (%18,37),6’smin  (%6,12) X= 0,796 aritmetik

ortalama, 0952 standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 19°de (Bayginlik) 79’unun (%80,61), 10°u (%10,20),3’1 (%3,06),
6’s1 (%6,12) X= 0,347 aritmetik ortalama, 0,814 standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 20°de (Yiiziin kizarmasi) 64’{iniin (%65,31),19’unun (%19,39),
8’snin (%38,16), 7’sinin (%7,14) X= 0,571 aritmetik ortalama, 0,919 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.30°da zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 21°de ( Terleme (sicaga baglh olmayan) 65’inin (%66,33), 21’inin
(%21,43),8’inin (%8,16), 4’linlin (%4,08) X= 0,500 aritmetik ortalama, 0,815 standart

sapmas1 hesaplanmistir.
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Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip aileler i¢in “Beck Anksiyete Olgegi” ile ilgili

tanimlayici istatistiki bilgilere yer verilmistir.

Tablo 3.31. Normal ¢cocuga sahip ailelerin Beck anksiyete istatistikleri

"0" segenegini "1" segenegini "2" segenegini "3" segenegini
isaretleyen isaretleyen isaretleyen isaretleyen
ARITM  STD. Kisi Kisi Kisi Kisi
ORT SAPMA  sayist % sayist % sayist % sayist %

Uyusma 0,81818 0,82414 37 42,05% 32 36,36% 17 19,32% 2 2,27%
Ates Basmasi 0,95455 0,88290 31 35,23% 35 39,77% 17 19,32% 5 5,68%
Titreme 0,73864 0,87749 46 52,27% 21 23,86% 19 21,59% 2 2,27T%
Gevseyememe 0,96591 0,92784 34 38,64% 28 31,82% 21 23,86% 5 5,68%
Koti Seyler Hissi 0,80682 0,89517 39 44,32% 33 37,50% 10 11,36% 6 6,82%
Bag Donmesi 0,95455 0,90857 32 36,36% 34 38,64% 16 18,18% 6 6,82%
Kalp carpintisi 0,97727 0,95865 34 38,64% 29 32,95% 18 20,45% 7 7,95%
Denge korkusu 0,53409 0,74199 54 61,36% 21 23,86% 13 14,77% 0 0,00%
Dehsete kapilma 0,45455 0,80099 61 69,32% 18 20,45% 5 5,68% 4 4,55%
Sinirlilik 153409 0,84349 9 10,23% 34 38,64% 34 38,64% 11 12,50%
Boguluyormus gibi olma
korkusu 0,53409 0,75732 53 60,23% 25 2841% 8 9,09% 2 2,27%
Ellerde titreme 0,42045 0,72273 61 69,32% 19 2159% 6 6,82% 2 2,27T%
Titreklik 0,17045 0,53005 78 88,64% 6 6,82% 3 3,41% 1 1,14%
Kontrolii kaybetme
korkusu 0,44318 0,80026 62 70,45% 17 19,32% 5 5,68% 4 4,55%
Nefes almada guclik 0,64773 0,89750 52 59,09% 19 21,59% 13 14,77% 4 4,55%
Oliim korkusu 0,68182 0,90396 49 55,68% 23 26,14% 11 12,50% 5 5,68%
Korkuya kapilma 0,70455 0,85982 45 51,14% 28 31,82% 11 12,50% 4 4,55%
Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi 1,20455 0,99607 26 29,55% 28 31,82% 24 27,271% 10 11,36%
Bayginlik 0,11364 0,31919 78 88,64% 10 11,36% 0 0,00% 0 0,00%
Yiiziin kizarmasi 0,71591 0,81578 43 48,86% 29 32,95% 14 15,91% 2 2,27T%
Terleme (sicakliga bagh
olmayan) 0,65909 0,90828 51 57,95% 21 23,86% 11 12,50% 5 5,68%
Minimum degerler 0,11364 0,31919 9 0,102273 6 6,82% 0 0 0 0
Maksimum degerler 1,53409 0,99607 78 0,886364 35 39,77% 34 0,3863636 11 0,125

Katilimcilarin verdigi cevaplar dogrultusunda en diisiik ve en yiiksek ortalamaya

sahip sorular asagida verilmistir.

En diisiik ortalamaya sahip soru 0,11364 ortalama degeri ile 19. Soruda goriilmektedir
(Bayginlik).

En yiksek ortalamaya sahip soru 1,53409 ortalama degeri ile 10. Soruda
gorilmektedir (Sinirlilik).

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde

katilimcilardan soru 1’de (Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma ve karincalanma)
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hissettigine dair verdigi cevaplar dogrultusunda 37’snin (%42,05), 32’snin (%36,36),
17°snin (%19,32), 2’snin (%2,27), X= 0,81818 aritmetik ortalamasi, 0,82414 standart

sapmasi (ss) hesaplanmaistir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 2°de (Sicak / ates basmalar1) verilen cevap dogrultusunda 31’inin
(%35,23) , 35’inin (%39,77) , 17’snin (%19,32), 5’inin (%5,68), X= 0,95455 aritmetik

ortalamasi 0,88290 standart sapmasi1 hesaplanmistir.

Tablo 3.31°de zihinsel engelli cocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 3’de (Bacaklarda halsizlik, titreme) 46’snin (% 52,27), 21’inin
((%23,86), 19’unun (%21,59), 2’sinin(% 2,27) X=0,73864 aritmetik ortalamasi, 0,87749

standart sapmasi1 hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 4’de (Gevseyememe) 34’{inlin (%38,64), 28’inin (%31,82), 21’inin
(%23,86), 5’inin (%5,68) X= 0,96591 aritmetik ortalamasi, 0,92784 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 5°de (Cok kétii seyler olacak korkusu), 39’unun (%44,32), 33’iiniin
(%37,56), 10’unun ( %11,36) 6’snin (6,82) X=0,80682 aritmetik ortalamasi, 0,89517

standart sapmas1 hesaplanmistir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 6’da ( Bas donmesi veya sersemlik) 32’snin (%36,36), 34’iiniin
(%38,64), 16.’snin (%18,18), 6’snin (%6,82) X= 0,95455 aritmetik ortalama, 0,90857

standart sapmasi (ss) hesaplanmaistir.

Tablo 3.31’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 7°de (Kalp carpintist) 34 {iniin (%38,64), 29 unun (%32,95), 18’snin
(%20,45), 7’snin (%7,95) X= 0,97727 aritmetik ortalama, 0,95865 standart sapmasi

hesaplanmastir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde

katilimcilardan soru 8’de ( Dengeyi kaybetme korkusu) 54’iniin (%61,36), 21’inin
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(%23,86) 13’tniin (%14,77), 0’min (%0,00) X=0,53409 aritmetik ortalama, 0,74199

standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 9°da (Dehsete kapilma) 61’°inin (%69,32),18’snin (%20,45),5’inin
(%5,68), 4’tuntn (% 4,55) X= 0,45455 aritmetik ortalama, 0,80099 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.31’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 10°da (Sinirlilik) 9’unda (%10,23), 34’liniin (%38,64), 34’{iniin
(%38,64),16’sim1n (%16,33) X= 1,53409 aritmetik ortalama, 0,84349 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.31’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 11°de ( Boguluyormus gibi olma duygusu) 53’iiniin (%60,23),
25’inin (%28,41), 8’inin (%9,09), 2’snin (%2,27) X= 0,53409 aritmetik ortalama,
0,75732 standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 12°de ( Ellerde titreme) 61’inin (%69,32), 19’inin (%21,59), 6’sinin
(%6,82), 2 (%2,27) X= 0,42045 aritmetik ortalama, 0,72273 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.31’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 13’de (Titreklik) 78’inin (%88,64), 6’snin (%6,82), 3’{iniin
(%3,41),1’inin (%1,14), X= 0,17045 aritmetik ortalama, 0,53005 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 14’de (Kontrolii kaybetme korkusu) 62’snin (%70,45), 17’snin (%
19,32), 5’inin (%5,68), 4’iiniin (4,55) X= 0,44318 aritmetik ortalama, 0,80026 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 15°de ( Nefes almada giicliik) 52’snin (%59,09), 19’unun (%21,59),
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13liniin (% 14,77), 4’linilin (%4,55) X= 0,64773 aritmetik ortalama, 0,89750 standart

sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 16’de ( Oliim korkusu) 49’unun (%55,68), 23’iiniin (%26,14),
11’inin (%]12,50), 5’inin (%5,68), X= 0,68182 aritmetik ortalama, 0,90396 standart

sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 17°de (Korkuya kapilma) 45’inin (% 51,14), 28’inin (%31,82),
11’inin (%12,50), 4’tiniin (%4,55), X= 0,70455 aritmetik ortalama, 0,85982 standart

sapmasi (ss) hesaplanmaistir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 18’de (Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi) 26’sinin (%
29,55), 28’snin (%31,82),24’liniin (%27,27),10’unun (%6,12), X= 1,20455 aritmetik

ortalama, 0,99607 standart sapmas1 hesaplanmistir.

Tablo 3.31°de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 19°de (Bayginlik) 78’inin (%88,64), 10’u (%11,36),0°1 (%0,00), 0’1
(%0,00) X=0,11364 aritmetik ortalama, 0,31919 standart sapmas1 hesaplanmuistir.

Tablo 3.31’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 20°de (Yiiziin kizarmasi) 43’lniin (%48,86),29’unun (%32,95),
14’tintin (%15,91), 2’sinin (%2,27) X= 0,71591 aritmetik ortalama, 0,81578 standart

sapmasi1 hesaplanmistir.

Tablo 3.31°de normal c¢ocuga sahip ailelerde Beck Anksiyete Envanterinde
katilimcilardan soru 21°de ( Terleme (sicaga bagli olmayan) 51’inin (%57,95), 21’inin
(%23,86), 11’inin (%12,50), 5’inin (%5,68) X=0,65909 aritmetik ortalama, 0,90828

standart sapmasi hesaplanmistir.

Beck Depresyon Envanteri depresyonda goriilen vejetatif, duygusal, biligsel ve
giidiisel belirtileri 6lgen bir Olgektir. Beck, Steer ve Garbin (1988) BDE nin psikiyatri
hastalarinda ve normal 6rneklemlerde depresif belirtilerin siddetini degerlendirmede

diinyada en yaygin olarak kullanilan araglardan biri oldugunu belirtmislerdir.
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Calismada kullanilan “Beck Depresyon Envanteri” (BDE) ve katilimcilardan, zihinsel
engelli ¢cocuga sahip ailelerin yasadigi depresif belirtilerinin sikligimin belirlenmesini
amaglayan, Olgekteki 21 madde klinik gdzlemlerden yola ¢ikilarak olusturulmustur.
Olgek iizere alman segeneklerinden biri isaretlenmis olup ilgili degiskenlerin
ortalamalarina, standart sapmalarina ve yiizdelik dagilimlarina yer verilmektedir.
Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi depresyon belirtisinin siddetini
gosterir. Calismada kullanilan Beck Depresyon Olcegi’nde karamsarlik belirtisi,
basarisizlik duygusunu igceren, doyum almama, sucluluk duygusu, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif
belirtilere iligkin olarak 21 maddeden olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgii bir
davranisi belirtmistir. Maddeler azdan ¢oga dogru derecelendirilmistir. Kendini durumsal
degerlendirmede 0 ile 3 arasinda bir puan verilmektedir. Katilimcilardan, zihinsel engelli
cocuga sahip ailelerin depresyon ve kaygi diizenlerini belirlemek amag¢ edinilmistir.
Katilimcilarin objektif olarak sayisal degerlerini ve alt boyutlari ile ilgili degiskenlerin
ortalamalarina, standart sapmalarina ve yiizdelik dagilimlarina yer verilmekte olup Tablo

3.32°de verilmistir
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Tablo 3.32. Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerin Beck depresyon envanterinin istatistikleri

"0" segenegini "1" segenegini "2" segenegini "3" segenegini
isaretleyen isaretleyen isaretleyen isaretleyen

ARITM  STD. Kisi

ORT SAPMA | Kisi sayisi | % Kisi sayisi | % Kisi sayisi | % sayisl %
Uziintl 0,796 1,074 52 53,06% 36 36,73% 0 0,00% 10 10,20%
Karamsarlik 0,694 0,999 58 59,18% 22 22,45% 8 8,16% 10 10,20%
Basarisizlik 0,327 0,639 74 75,51% 17 17,35% 6 6,12% 1 1,02%
Memnuniyetsizlik | 0,745 0,889 49 50,00% 30 30,61% 14 14,29% 5 5,10%
Sugluluk 0,582 0,672 50 51,02% 40 40,82% 7 7,14% 1 1,02%
Cezalandiriima
durumu 0,367 0,913 82 83,67% 5 510% 2 2,04% 9 9,18%
Kendini hor
gorme/begenmeme | 0,520 0,749 61 62,24% 24 24,49% 12 12,24% 1 1,02%
Kendini suglama 0,582 0,657 50 51,02% 39 39,80% 9 9,18% 0 0,00%
intihar
egilimi/dusunceleri | 0,102 0,336 89 90,82% 8 8,16% 1 1,02% O 0,00%
Aglama nobetleri 1,020 0,984 35 35,71% 37 37,76% 15 15,31% 11 11,22%
Sinirlilik 0,765 0,871 44 44,90% 40 40,82% 7 7,14% 7 7,14%
Sosyal ige donuikluk | 0,520 0,802 63 64,29% 22 22,45% 10 10,20% 3 3,06%
Kararsizlik 0,602 0,809 56 57,14% 28 28,57% 11 11,22% 3 3,06%
Bedensel imge 0,500 0,707 60 61,22% 28 28,57% 9 9,18% 1 1,02%
Galismaya ket
vurma 0,786 0,815 40 40,82% 44 44,90% 9 9,18% 5 5,10%
Uyku 0,980 0,861 31 31,63% 44 44,90% 17 17,35% 6 6,12%
Yorgunluk 1,010 0,780 21 21,43% 63 64,29% 6 6,12% 8 8,16%
istah kaybi 0,378 0,696 71 72,45% 19 19,39% 6 6,12% 2 2,04%
Kilo kaybi 0,480 0,876 70 71,43% 15 15,31% 7 7,14% 6 6,12%
Bedensel
yakinmalar 0,398 0,729 70 71,43% 20 20,41% 5 510% 3 3,06%
Cinsel durtl kaybi 0,806 0,960 48 48,98% 29 29,59% 13 13,27% 8 8,16%
Minimum degerler | 0,102 0,336 21 21,43% 5 510% O 0,006 0 0,00%
Maksimum
degerler 1,020 1,074 89 90,82% 63 64,29% 17 17,35% 11 11,22%

Katilimeilarin verdigi cevaplar dogrultusunda en diisiik ve en yiiksek ortalamaya

sahip sorular asagida verilmistir.
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En diisiik ortalamaya sahip soru 0,102 ortalama degeri ile 9. Soruda goriilmektedir

(Intihar egilimi/ diisiinceleri)

En yuksek ortalamaya sahip soru 1,020 ortalama degeri ile 10. Soruda

gorilmektedir (Aglama nobetleri).

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 1°de (Uziintii) 52’snin (%53,06), 36’smin (%36,73),0
(%0,00) 10’nun (%10,20), X= 0,796 aritmetik ortalama, 1,074 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.32°’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 2’de (Karamsarlik) 58’snin (%59,18), 22’snin
(%22,45),8’inin (%8,16),10’unun (%10,20) X= 0694 aritmetik ortalama, 0,999 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32°de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 3’de (Basarisizlik) 74’tniin (%75,51),17 snin
(%17,35), 6’snin (%6,12),1’inin (% 1,02) X= 0,327 aritmetik ortalama,0,639 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 4’de (Memnuniyetsizlik) 49 unun (% 50,00),30’unun
(%30,61),14’liniin (% 14,29), 5’inin (%5,10) X= 0,745 aritmetik ortalama, 0,889 Standart

sapmas1 hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 5°de (Sugluluk) 50°snin  (%51,02),40’1nin
(%40,82),7’snin (%7,14), 1’inin (%1,02) X=0582 aritmetik ortalama, 0,672 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 6’de (Cezalandirma durumu) 82’inin (%83,67), 5’inin
(%5,10), 2’sinin (%2,04), 9’unun (%9,18) X=0367 aritmetik ortalama, 0,913 standart

sapmast hesaplanmistir.
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Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 7°de (Kendini hor gérme/ begenmeme) 61’inin
(%62,24), 24’iniin (%24,49),12’snin (%12,24), 1’inin (%1,02) X= 0,520 aritmetik

ortalama, 0,749 standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.32’de =zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 8’de (Kendini suglama) 50’snin (%51,02),
39’unun(%39,80), 9’unun (%9,18),0 (0,00) X=0,582 aritmetik ortalama,0,657 standart

sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 9°de ( Intihar egilimi/diisiinceler) 89 unun (%90,82),
8’inin (%8,16),1’inin (%1,02),0 ‘1nin(%0,00) X=0,102 aritmetik ortalama, 0,336 standart

sapmasit hesaplanmuistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 10°da (Aglama nobetleri) 35’inin (%35,71),37 snin
(%37,76),15’inin (%15,31),11’inin (%11,22) X= 1,020 aritmetik ortalama, 0,984 standart

Sapmasi hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli c¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 11°de (Sinirlilik) 44 {iniin (%44,90),40’1n1n (%40,82),
7’snin (%7,14),7’sinin(%7,14) X= 0,765 aritmetik ortalama,0,871 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 12’de (Sosyal ice doniikliik) 63’liniin (%64,29),
22’snin (%22,45),10’unun (%10,20),3’1inilin (%3,06) X= 0,520 aritmetik ortalama,0,802

standart sapmas1 hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 13’de (Kararsizlik) 56’snin (% 57,14), 28’snin
(%28,57),11’inin (%11,22), 3’liniin (%3,06) X=0,602 aritmetik ortalama, 0,809 standart

sapmas1 hesaplanmistir.
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Tablo 3.32’de zihinsel engelli c¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 14’de (Bedensel imge) 60’min (%61,22), 28’inin
(%28,57),9’unun (% 9,18),1’inin (%1,02) X= 0,500 aritmetik ortalama,0,707 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de =zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 15°de (Calismaya ket vurma) 40’mimn (%40,82),
44’\iniin (44,90), 9’unun (% 9,18),5’inin (%5,10) X=0,786 aritmetik ortalama, 0,815

standart sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli c¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 16’de (Uykusuzluk) 31’inin (%31,63),44’{iniin
(%44,90),17’snin (% 17,35), 6’snin (%6,12) X=0,980 aritmetik ortalama,0,861 standart

sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 17’de ( Yorgunluk) 21’inin (%21,43), 63’iiniin
(%64,29),6’snin (%6,12), 8’inin (%8,16) X= 1,010 aritmetik ortalama, 0,780 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli c¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 18°de (Istah kaybi) (/% 71’inin (%72,45), 19’unun
(%19,39),6’snin (%6,12), 2’snin (%2,04) X= 0,378 aritmetik ortalama, 0,696 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 19’de ( Kilo kaybi) 70’inin (% 71,43),15’inin (%
15,31), 7’snin ( % 7,14), 6’snin (% 6,12) X= 0,480 aritmetik ortalama, 0,876 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 20°de ( Bedensel yakinmalar) 70’inin (% 71,43),
20’snin (% 20,41), 5’inin (% 5,10), 3’{iniin (%3,06) X= 0,398 aritmetik ortalama, 0,729

standart sapmas1 hesaplanmuistir.
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Tablo 3.32’de zihinsel engelli g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon
Envanterinde katilimcilardan soru 21°de ( Cinsel diirtii kaybi1) 48’inin (%48,98), 29’unun
(9%29,59),13’liniin (% 13,27),8’inin (%8,16) X= 0,806 aritmetik ortalama, 0,960 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip aileler igin “Beck Depresyon Envanteri Olcegi”

ile ilgili tamimlayici istatistiki bilgilere yer verilmistir.

Tablo 3.33. Normal ¢cocuga sahip ailelerin Beck depresyon envanterinin istatistikleri

"0" segenegini "1" segenegini "2" segenegini "3" segenegini
isaretleyen isaretleyen isaretleyen isaretleyen
STD. Kisi Kisi Kisi Kisi
ARITM ORT  SAPMA sayisi % sayisi % sayisi % sayisi %

Uziinti 0,61364 0,68534 43 48,86% 37 42,05% 7 7,95% 1 1,14%
Karamsarlik 0,42045 0,85395 67 76,14% 10 11,36% 6 6,82% 5 5,68%
Basarisizlik 0,40909 0,72137 63 71,59% 15 17,05% 9 10,23% 1 1,14%
Memnuniyetsizlik 0,69318 0,71692 38 43,18% 41 46,59% 7 7,95% 2 2,27%
Sugluluk 0,77273 0,70674 33 37,50% 43 48,86% 11 12,50% 1 1,14%
Cezalandiriima
durumu 0,61364 1,09787 62 70,45% 12 13,64% 0 0,00% 14 15,91%
Kendini hor gérme-
begenmeme 0,64773 0,74340 44 50,00% 32 36,36% 11 12,50% 1 1,14%
Kendini suglama 0,75000 0,69893 33 37,50% 46 52,27% 7 7,95% 2 2,27%
intihar
egilimi/disunceleri | 0,05682 0,23282 83 94,32% 5 568% 0 0,00% 0 0,00%
Aglama ndbetleri 0,75000 0,77682 35 39,77% 45 51,14% 3 3,41% 5 5,68%
Sinirlilik 0,90909 1,05739 39 44,32% 32 36,36% 3 3,41% 14 15,91%
Sosyal ice donuikluk | 0,51136 0,67797 50 56,82% 33 37,50% 3 3,41% 2 2,27%
Kararsizlik 0,51136 0,71107 53 60,23% 26 29,55% 8 9,09% 1 1,14%
Bedensel imge 0,44318 0,64072 55 62,50% 28 31,82% 4 4,55% 1 1,14%
CGalismaya ket
vurma 0,65909 0,72534 42 47,73% 35 39,77% 10 11,36% 1 1,14%
Uykusuzluk 0,57955 0,75386 49 55,68% 29 32,95% 8 9,09% 2 2,27%
Yorgunluk 0,95455 0,77176 22 25,00% 54 61,36% 6 6,82% 6 6,82%
istah kaybi 0,07955 0,34646 83 94,32% 3 3,41% 2 2,27% 0 0,00%
Kilo kaybi 0,23864 0,66080 76 86,36% 5 5,68% 5 5,68% 2 2,27%
Bedensel
yakinmalar 0,56818 0,73961 49 55,68% 30 34,09% 7 7,95% 2 2,27%
Cinsel durtl kaybi 0,63636 0,91201 54 61,36% 16 18,18% 14 15,91% 4 4,55%
Minimum degerler | 0,05682 0,23282 22 25,00% 3 3,41% 0 0,00% 0 0,00%
Maksimum degerler | 0,95455 1,09787 83 94,32% 54 61,36% 14 15,91% 14 15,91%

En diisiik ortalamaya sahip soru 0,05682 ortalama degeri ile 9. Soruda goriilmektedir

(Intihar egilimi/ diisiinceleri)
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En yuksek ortalamaya sahip soru 1,020 ortalama degeri ile 10. Soruda
gorulmektedir (Yorgunluk).

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 1°de (Uziintii) 43’iiniin (%48,86), 37 snin (%42,05),7 snin (%7,95),
I’inin  (%1,14), X= 0,61364 aritmetik ortalama, 0,68534 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 2’de (Karamsarlik) 67’°snin (%76,14), 10’unun (%11,36), 6’snin
(%6,82),5’inin  (%5,68) X=0,42045 aritmetik ortalama, 0,85395 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 3’de (Basarisizlik) 63°UnlUn (%71,59),15’inin (%17,05), 9’unun
(%10,23),1’inin (% 1,14) X= 0,40909 aritmetik ortalama, 0,72137 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal g¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 4’de (Memnuniyetsizlik) 38’inin (%43,18), 41 inin (%46,59),7’snin
(%7,95), 2’snin (%2,27) X= 0,69318 aritmetik ortalama, 0,71692 Standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 5’de (Sugluluk) 33’tiniin (%37,50),43 lniin  (%48,86),11’inin
(%12,50), 1’inin (%1,14) X= 0,77273 aritmetik ortalama, 0,70674 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 6’de (Cezalandirma durumu) 62’snin (%70,45),12°snin (%13,64),
0’min (%0,00),14’tiniin (%15,91) X= 0,61364 aritmetik ortalama, 1,09787 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.33’de zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde

katilimcilardan soru 7°de (Kendini hor gérme/ begenmeme) 44 {iniin (%50,00), 32’snin
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(%36,36), 11’inin (%12,50), 1’inin (%1,14), X= 0,64773 aritmetik ortalama, 0,74340

standart sapmas1 hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 8’de (Kendini suglama) 33’iiniin (%37,50), 46’smin (%52,27),
7’snin (%7,95), 2’sinin (% 2,27) X=0,75000 aritmetik ortalama, 0,69893 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimeilardan soru 9°de ( Intihar egilimi/diisiinceler) 83 iiniin (%94,32), 5’inin (%5,68),
0’nin (%0,00), 0 ‘min (%0,00) X= 0,05682 aritmetik ortalama, 0,23282 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 10°da (Aglama nobetleri) 35’inin (%39,77),45’inin (%51,14),3linlin
(%3,41 ),5’inin (%5,68) X=0,75000 aritmetik ortalama, 0,77682 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 11°de (Sinirlilik) 39’unun (%44,32), 32’snin (%36,36), 3’iiniin
(%3,41), 14 iniin (%15,91), X= 0,90909 aritmetik ortalama, 1,05739 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 12°de (Sosyal ige doniiklik) 50’snin (%56,82), 33’iiniin
(%37,50),31iniin  (%3,41),2’snin  (%2,27) X= 0,51136 aritmetik ortalama, 0,67797

standart sapmas1 hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 13’de (Kararsizlik) 53’{iniin (% 60,23), 26’snin (%29,55), 8’inin
(%9,09, I’inin (%1,14) X= 0,51136 aritmetik ortalama, 0,71107 standart sapmasi

hesaplanmastir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 14’de (Bedensel imge) 55’inin (%62,50), 28’inin (%31,82), 4'liniin
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(% 4,55),1’inin (%]1,14) X=0,44318 aritmetik ortalama, 0,64072 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 15°de (Calismaya ket vurma) 42’inin (%47,73), 35’inin (39,77),
10’unun (%11,36),1’inin (%1,14) X=0,65909 aritmetik ortalama, 0,72534 standart

sapmasi hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 16’de (Uykusuzluk) 49’unun (%55,68),29 unun (%32,95),’inin (%
9,09), 2’snin (%2,27) X=0,57955 aritmetik ortalama, 0,75386 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 17°de ( Yorgunluk) 22’snin (%25,00), 54’iiniin (%61,36), 6’snin
(%6,82), 6’snin (%6,82) X= 0,95455 aritmetik ortalama, 0,77176 standart sapmasi

hesaplanmustir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 18°de (istah kaybi) 83 (/%94,32) 3’iiniin (%3,41), 2’snin
(%2,27),0’min  (%0,00), X=0,07955 aritmetik ortalama, 0,34646 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 19°de ( Kilo kayb1) 76’inin (%86,36), 5’inin (% 5,68), 5’inin (%5,68)
2’snin (% 2,27), X= 0,23864 aritmetik ortalama 0,66080 standart sapmasi

hesaplanmuistir.

Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 20°de ( Bedensel yakinmalar) 49’ unun (% 55,68), 30 unun (%34,09),
7’snin (% 7,95), 2’snin (%2,27) X=0,56818 aritmetik ortalama, 0,73961 standart sapmast

hesaplanmastir.
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Tablo 3.33’de normal ¢ocuga sahip ailelerde Beck Depresyon Envanterinde
katilimcilardan soru 21’de ( Cinsel diirtii kayb1) 54’{inlin (%61,36),16’snin (%18,18),
14’tintin (% 15,91), 4’iniin (% 4,55), X= 0,63636 aritmetik ortalama, 0,91201 standart

sapmast hesaplanmistir.

Tablo 3.34’te zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin yas
gruplarina gore Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete dlgeklerinden aldiklari
sonuclar toplu olarak verilmistir.

Tablo 3.34. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin yas

gruplarina gore BDE ve BA élceklerinden aldiklari sonuglar

Normalin Annesinin Engellinin Annesinin
Beck Beck
Yas grubu Beck Depresyon Beck Anksiyete | Depresyon Anksiyete
20-32 Aritmetik Ortalama 10,3333 15,0833 16,32 20,32
Frekans 12 12 19 19
Standart Sapma 7,93534 6,92109 10,231 15,370
32-42 Aritmetik Ortalama 12,2195 14,7317 12,04 11,20
Frekans 41 41 46 46
Standart Sapma 9,43534 12,09964 8,779 9,563
42-52 Aritmetik Ortalama 12,2759 13,3793 12,70 11,83
Frekans 29 29 30 30
Standart Sapma 8,37896 8,92994 11,704 13,249
52 ve Uzeri  Aritmetik Ortalama ~ 9,8333 11,0000 8,33 10,00
Frekans 6 6 3 3
Standart Sapma 7,96032 11,71324 5,686 3,464
Toplam Aritmetik Ortalama 11,8182 14,0795 12,96 13,12
Frekans 88 88 98 98
Standart Sapma 8,70928 10,39587 10,004 12,317

Tablo 3.35te zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin egitimlerine
gore Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete 6l¢eklerinden aldiklart sonuglar toplu
olarak verilmistir.
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Tablo 3.35. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin

egitimlerin gore BDE ve BA él¢eklerinden aldiklar: sonuglar

Normalin Annesinin Engellinin Annesinin
Beck Beck Beck Beck

Egitimi Depresyon Anksiyete Depresyon Anksiyete

Okur - Aritmetik 18,67 14,67

yazar Ortalama

degil Frekans 0 0 3 3
Standart 7,572 3,786
Sapma

Ilkokul Aritmetik 16,7500 18,6250 12,81 12,08
Ortalama
Frekans 8 8 48 48
Standart 8,36233 11,10904 10,065 11,129
Sapma

Ortaokul  Aritmetik 12,2000 11,8000 13,50 15,00
Ortalama
Frekans 5 5 8 8
Standart 7,79102 10,94075 11,964 15,446
Sapma

Lise Aritmetik 13,8929 14,1429 12,63 12,83
Ortalama
Frekans 28 28 24 24
Standart 10,13370 13,28802 10,487 12,250
Sapma

Universite Aritmetik 10,0256 14,1538 12,53 15,60
Ortalama
Frekans 39 39 15 15
Standart 7,79840 8,59173 9,234 15,950
Sapma

Lisans Aritmetik 8,1250 10,3750

Ustil Ortalama
Frekans 8 8 0 0
Standart 5,76783 5,15302
Sapma

Toplam Aritmetik 11,8182 14,0795 12,96 13,12
Ortalama
Frekans 88 88 98 98
Standart 8,70928 10,39587 10,004 12,317
Sapma

Tablo 3.36’da zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin gelir

dizeylerine gore Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete dlgeklerinden aldiklari

sonuglar toplu olarak verilmistir.
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Tablo 3.36. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan ailelerin gelir diizeylerine
gore BDE ve BA olceklerinden aldiklar1 aritmetik ortalama ve standart

sapma sonuglari

Normalin Ailesinin Engellinin Ailesinin
Beck Beck Beck Beck
Gelir Duzeyi Depresyon Anksiyete Depresyon Anksiyete
Gelir Aritmetik 10,7000 13,3000 12,00 16,88
durumu  Ortalama
iyi Frekans 10 |10 17 |17
Standart 9,16576 12,35628 8,881 17,503
Sapma
Gelir Aritmetik 11,5070 13,8310 12,39 11,70
durumu  Ortalama
normal  Frekans 71 71 61 61
Standart 8,46990 10,36200 10,620 10,853
Sapma
Geliri Aritmetik 16,5714 17,7143 15,50 14,25
durumu  Ortalama
az Frekans 7 7 20 20
Standart 10,35788 8,26064 8,930 11,140
Sapma
Toplam  Aritmetik 11,8182 14,0795 12,96 13,12
Ortalama
Frekans 88 88 98 98
Standart 8,70928 10,39587 10,004 12,317
Sapma

Tablo 3.37°de zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve olmayan annelerin gocuk
sayilarina gore Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete Olgeklerinden aldiklari
sonuglar toplu olarak verilmistir.

Tablo 3.37. Zihinsel engelli cocuga sahip olan ve olmayan ailelerin ¢ocuk

sayillarina gore BDE ve BA odl¢eklerinden aldiklari sonuglar

Normalin Ailesinin Engellinin Ailesinin
Cocuk Sayisi BeckDepresyon | BeckAnksiyete | BeckDepresyon | BeckAnksiyete
1-2 Aritmetik 11,1786 13,5179 11,73 11,72
Ortalama
Frekans 56 56 60 60
Standart 8,77208 9,97632 9,496 12,739
Sapma
3-4 Aritmetik 12,4000 14,2667 15,22 15,96
Ortalama
Frekans 30 30 27 27
Standart 8,57663 10,95109 9,967 10,864
Sapma
5ve Aritmetik 21,0000 27,0000 14,09 13,82
ustu Ortalama
Frekans 2 2 11 11
Standart 5,65685 9,89949 12,502 13,152
Sapma
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3.2.3. Engelli ¢cocugu olan ailelerin BDE ve BA istatistikleri

Tablo 3.38’de zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan annelerin diger ¢ocuklardaki
engel durumlarmna gore Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete Olgeklerinden

aldiklar1 sonuclar toplu olarak verilmistir

Tablo 3.38. Engelli cocuga sahip olan ailelerin diger cocuklardaki engel durumlarina
gore BDE ve BA olceklerinden aldiklar: aritmetik ortalama ve standart

sapma sonuclari

Diger ¢ocuklarda engel durumu BeckDepresyon BeckAnksiyete
Var Aritmetik Ortalama 19,29 22,14

Frekans 7 7

Standart Sapma 8,499 15,529
Yok Aritmetik Ortalama 12,47 12,43

Frekans 91 91

Standart Sapma 9,985 11,858
Toplam Aritmetik Ortalama 12,96 13,12

Frekans 98 98

Standart Sapma 10,004 12,317

Tablo 3.39°da zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin babalarin yasina goére

Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete 6l¢eklerinden aldiklar verilmistir.

Tablo 3.39. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, babalarin yasina gore BDE ve BA

olceklerinden aldiklar: aritmetik ortalama ve standart sapma sonuglari

Babanin Yas Grubu BeckDepresyon BeckAnksiyete
25-35 Aritmetik Ortalama 17,71 20,07
Frekans 14 14
Standart Sapma 9,667 16,429
35-45 Aritmetik Ortalama 12,65 14,39
Frekans 49 49
Standart Sapma 9,628 12,322
45-55 Aritmetik Ortalama 9,05 7,48
Frekans 21 21
Standart Sapma 6,960 7,188
55ve Uzeri  Aritmetik Ortalama 15,14 10,21
Frekans 14 14
Standart Sapma 13,490 10,162
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Tablo 3.40°da engelli gocugun cinsiyetine gore Beck depresyon envanteri ve Beck
anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 aritmetik ortalama ve standart sapma sonuglar

verilmistir.

Tablo 3.40. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli cocugun cinsiyetine gore
BDE ve BA bl¢eklerinden aldiklar: aritmetik ortalama ve standart

sapma sonuclari

Engelli Cocugun Cinsiyeti BeckDepresyon BeckAnksiyete
Erkek Aritmetik Ortalama 12,54 13,80

Frekans 59 59

Standart Sapma 9,947 13,286
Kiz Aritmetik Ortalama 13,59 12,10

Frekans 39 39

Standart Sapma 10,187 10,772
Toplam Aritmetik Ortalama 12,96 13,12

Frekans 98 98

Standart Sapma 10,004 12,317

Tablo 3.41°de engelli cocugun engel tiiriine gore Beck depresyon envanteri ve
Beck anksiyete Ol¢eklerinden aldiklari aritmetik ortalama ve standart sapma sonuglari

verilmistir.

Tablo 3.41. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli ¢cocugun engel tiiriine gore
BDE ve BA ol¢eklerinden aldiklar: aritmetik ortalama ve standart

sapma sonuclar:

Cocugun Engel Tiri BeckDepresyon BeckAnksiyete
Down Aritmetik Ortalama 11,68 11,89
sendromu Frekans 19 19
Standart Sapma 11,610 8,692
Mental Aritmetik Ortalama 14,12 12,50
Eg:ﬁgﬂgﬁ?’on Frekans 42 42
yetersizlik)  Standart Sapma 10,451 12,657
Otizm Aritmetik Ortalama 13,67 16,00
Frekans 27 27
Standart Sapma 9,106 14,728
Serebral Aritmetik Ortalama 8,60 10,30
palsi Frekans 10 10
Standart Sapma 6,293 9,417
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Tablo 3.42°de engelli ¢ocugun ilkdgretime gitmesine gore Beck depresyon
envanteri ve Beck anksiyete 0l¢eklerinden aldiklar: aritmetik ortalama ve standart sapma

sonuclar1 verilmistir.

Tablo 3.42. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli cocugun ilkégretime
gitmesine gére BDE ve BA 0dl¢eklerinden aldiklar: aritmetik

ortalama ve standart sapma sonuclari

Cocugun {lkdgretime Gitme

Durumu BeckDepresyon BeckAnksiyete

Gidiyor Aritmetik Ortalama 11,53 12,05
Frekans 66 66
Standart Sapma 8,862 12,091

Gitmiyor  Aritmetik Ortalama 15,91 15,34
Frekans 32 32
Standart Sapma 11,627 12,671

Toplam Aritmetik Ortalama 12,96 13,12
Frekans 98 98
Standart Sapma 10,004 12,317

Tablo 3.43’de engelli ¢ocugun ilkdgretime gitmesine gore Beck depresyon
envanteri ve Beck anksiyete 6l¢eklerinden aldiklar1 aritmetik ortalama ve standart sapma

sonugclar1 verilmistir.

Tablo 3.43. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli cocugun 6zel egitim alma
siiresine gore BDE ve BA ol¢eklerinden aldiklar aritmetik ortalama

ve standart sapma sonuclari

Ozel Egitim Alma Siiresi BeckDepresyon BeckAnksiyete
0-1 Aritmetik Ortalama 10,00 12,38
Frekans 8 8
Standart Sapma 10,730 10,596
1-2 Aritmetik Ortalama 10,50 11,50
Frekans 2 2
Standart Sapma 7,778 10,607
2-3 Aritmetik Ortalama 13,48 12,00
Frekans 23 23
Standart Sapma 9,704 11,755
3veUzeri  Aritmetik Ortalama 13,22 13,66
Frekans 65 65
Standart Sapma 10,214 12,941
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Tablo 3.44°de engelli cocugun bakiminda yardimcisi olusuna gore Beck
depresyon envanteri ve Beck anksiyete Olgeklerinden aldiklart aritmetik ortalama ve

standart sapma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.44. Engelli cocuga sahip olan ailelerin, engelli cocugun bakiminda
yardimcisi olusuna gore BDE ve BA dl¢eklerinden aldiklar:

aritmetik ortalama ve standart sapma sonuglari

Cocugun Bakiminda Yardimecisi

Var m1? BeckDepresyon BeckAnksiyete

Var Aritmetik Ortalama 14,86 16,23
Frekans 22 22
Standart Sapma 13,224 14,719

Yok Aritmetik Ortalama 12,41 12,22
Frekans 76 76
Standart Sapma 8,894 11,484

Toplam Aritmetik Ortalama 12,96 13,12
Frekans 98 98
Standart Sapma 10,004 12,317

3.2.4. Engelli cocugu olan ve olmayan ailelerin BDE ve BA
istatistiklerinin karsilastirilmasi

Oncelikli olarak engelli gocugu olan ve olmayan aileler arasinda anlamli fark

olup olmadig1 asagidaki Tablo 3.45°de t-test sonucu belirlenmistir.

Tablo 3.45. Engelli cocuga sahip olan ve olmayan ailelerin BDE ve BA

Olceklerinin t-testi ile karsilastirilmasi

Grup istatistikleri

Std. Hata
Engel/Normal N Ortalama  Std. Sapma Ortalama
BeckAnksiyeteToplam 1 98 13,12 12,317 1,244
2 88 15,03 10,947 1,167
BDEtoplam 1 98 12,96 10,004 1,011
2 88 11,82 8,709 ,928

1: Engelli ¢ocugu olanlar 2: Engelsiz ¢cocugu olanlar
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Bagimsiz Ornek Testi

Varyans
Esitligi i¢in
Levene Testi Ortalama Esitligi i¢in T-Testi
Anlam 95% Fark
(2- Std. Giiven Aralig1
kuyruk | Ortalama | Hata
F Sig. |t df lu) Fark Fark |Alt | Ust
BAtoplam  Esit 1,67 (0,197 |-1,11|184 0,267 |-1,912 1,717 |-5,298| 1,475
varyanslar
olursa
Esit -1,12 1 183,98 | 0,264 |-1,912 1,706 |-5,277 (1,454
varyanslar
olmazsa
BDEtoplam Esit 095 0,331 |0,82 |184 0,410 |1,141 1,383 |-1,587 | 3,869
varyanslar
olursa
Esit 0,83 [183,83 {0,407 |[1,141 1,372 |-1,566 | 3,848
varyanslar
olmazsa

Hem Beck Anksiyete 6l¢egi, hem de Beck Depresyon Envanter lgegi ile

Engelli cocuklu ve Engelli cocugu olmayan aileler arasinda yapilan varyans testinde

significance(anlamlilik) = 0.197 ve 0.331 bulunmustur. Bu degerler, 0.05’den biiyiik

olduklarindan dolay1, gruplar esit varyansa sahip olup Anlam.(2-kuyruklu)>0.05

nedeniyle de aralarinda anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir. Yani diger bir

deyisle, engelli gocuk sahibi olmak, ailelerin depresyon ve anksiyete seviyelerinde

belirgin bir farka yol agmamaktadir.

3.3. ENGELLI COCUGU OLAN AILELERIN BA VE BDE

OLCEKLERININ DEMOGRAFIK BILGILERE GORE

DUYARLILIKLARIN SPSS TEK YONLU ANOVA VEYA

BAGIMSIZ ORNEKLER TESTI ( T-TEST) iLE BELIRLENMESI

Anketlerde toplanan sonuglarin SPSS programinda degerlendirilebilmesi igin,

bagimsiz degiskenlerin iki oldugu durumlarda t-test, ikiden fazla oldugu durumlarda tek

yonlii Anova testi kullanilmistir. Anova testinde, gruplar arasi sonucunda sig < 0.05 ise

coklu karsilastirma(post hoc) testindeki sig (significance: anlamlilik) degerlerine

bakilmistir. Eger buradaki sig < 0.05 ise, bu degerlere sahip gruplar arasinda anlamli

farklilik var demektir.
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3.3.1. Annenin yasi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Annenin yag1 ile depresyon ve anksiyete arasindaki iliski, Tablo 3.46°daki “Varyans

homojenlik testi” deki BAtoplam Significance (Anlamlilik) (0.049) < 0.05 oldugundan

dolayi, yas alt gruplari i¢in post hoc testi uygulanmastir.

Tablo 3.46. Engelli cocuga sahip olan annenin yasi1 ile BDE ve BA

ol¢eklerinin ANOVA Kkarsilastirilmasi

Tammlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralii
Std. Std. Ust Mini Maksi
N | Ortalama Sapma Hata Alt Smir | Sinir mum mum
BAtoplam | 0 19 | 19,315 14,487 3,323 | 12,3329 | 26,298 0,00 46,00
1 46 | 10,913 9,2131 1,358 8,1771 13,649 0,00 44,00
2 30 | 11,466 12,667 2,312 | 6,7366 16,196 0,00 45,00
3 3 10,000 3,4641 2,000 | 1,3947 18,605 6,00 12,00
Toplam | 98 | 12,683 11,718 1,183 [ 10,334 15,033 0,00 46,00
BDEtoplam | 0 19 | 16,32 10,231 2,347 11,38 21,25 0 36
1 46 | 12,04 8,779 1,294 9,44 14,65 0 35
2 30 | 12,70 11,704 2,137 8,33 17,07 0 49
3 3 8,33 5,686 3,283 -5,79 22,46 2 13
Toplam | 98 | 12,96 10,004 1,011 [ 10,95 14,96 0 49
0:20-32yas 1:32-42yas 2:42-52 yag 3:52 ve iizeri
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam 2,720 3 94 ,049
BDEtoplam | 746 3 94 527
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam ir“p'ar 1045,970 | 3 348,657 | 2,670 052
rasi
Gruplar 15575224 | 94 130,587
I¢inde
Toplam 13321,194 | 97
BDEtoplam | Gruplar | 318657 | 3 106,284 | 1,064 368
rasi
Gruplar 9388,985 | 94 99,883
Icinde
Toplam 9707,837 | 97
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Tablo 3.47. Engelli cocuga sahip olan annenin yasi ile BDE ve BA
olceklerinin ANOVA Post Hoc testi karsilagtirilmasi

Coklu Karsilagtirmalar
LSD ||
95% Giiven Aralig1
Ortalama )
Bagimli Degisken Fark (1-J) Std. Hata Sig. Alt Siur Ust Sinir
BAtoplam 0|1|840275° | 311639 .008 2,2151 14,5904
2 | 7,84912" 3,35051 021 1,1966 14,5016
3 | 9,31579 7,09945 193 -4,7803 23,4119
1|0 |-840275* | 311639 .008 -14,5904 -2,2151
2 | - 55362 2,68175 837 -5,8783 4,7711
3| 91304 6,80941 894 -12,6072 14,4333
2| 0] .784912" | 335051 021 -14,5016 -1,1966
1| 55362 2,68175 837 -4,7711 5,8783
3 | 1,46667 6,91969 833 -12,2725 15,2059
310 (-931579 | 7,09945 193 -23,4119 4,7803
1| -91304 6,80941 894 -14,4333 12,6072
2| -1,46667 | 6,91969 833 -15,2059 12,2725
BDEtoplam | 0 | 1 | 4272 2,726 120 -1,14 9,68
2 | 3616 2,930 220 -2,20 9,43
3| 7,982 6,209 202 -4,35 20,31
1101 .4272 2,726 120 -9,68 1,14
2| 657 2,345 780 -5,31 4,00
313,710 5,955 535 -8,11 15,53
210 .3616 2,930 220 -9,43 2,20
1] 57 2,345 780 -4,00 5,31
3 | 4,367 6,052 AT2 -7,65 16,38
310 -7982 6,209 202 -20,31 4,35
113710 5,955 535 -15,53 8,11
2 | -4367 6,052 AT2 -16,38 7,65

Coklu karsilastirma sonucu, Tablo 3.47° deki Sig. (Anlamlilik) Degerleri

incelendiginde sig. < 0.05 olan satirlardan:

1. 0 — 1 arasinda yani yaslar1 20-32 arasinda olanlar ile yas1 32-42 arasinda olanlar
arasinda,
2. 0 — 2 arasinda yani yaslar1 20-32 arasinda olanlar ile yas1 42-52 arasinda olanlar
arasinda,
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anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore 20-32 grubundaki annelerin

32-42 ve 42-52 grubundaki annelere gore anksiyete ortalama degerleri daha fazladir.

3.3.2. Diger ¢ocuklarda engel durumu ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tablo 3.48. Engelli cocuga sahip olan annenin diger ¢ocuklarda engel

durumu ile BDE ve BA dlceklerinin T-Test karsilastirilmasi

Grup istatistikleri
Std. Std. Hata
Diger ¢cocuklarda engel durumu N Ortalama | Sapma Ortalama
BAtoplam 0 {91 |11,9890 | 11,21556 | 1,17571
117 21,7143 | 1519555 | 5,74338
BDEtoplam 0 |01 |1247 9,985 1,047
17 19,29 8,499 3,212
0: Yok 1: Var

Bagimsiz Ornek Testi
Varyans
Esitligi igin
Levene Testi | Ortalama Esitligi i¢in T-Testi
Std. 95% Fark icin Gliven
Anlam.(2- | Ortalama Hata Araligi
F Sig. | t df kuyruklu) | Fark Fark Alt Ust
BAtoplam | 1022 | 315 | -2,155 | 96 | ,034 97252 | 45125 | -18,682 | -,76799
-1,659 | 6,513 | ,144 -9,7252 5,8624 -23,800 | 4,35039
BDEtopla | 162 | 688 | -1,755 | 96 | ,082 -6,813 3,883 | -14,520 | 894
m
-2,017 | 7,336 | ,082 -6,813 3,379 -14,729 | 1,102

Diger ¢ocuklarda engel durumu ile depresyon ve anksiyete arasindaki iligki, Tablo
3.48° deki “Bagimsiz Ornek Test” deki BAtoplam Anlam.(2-kuyruklu) (0.034)< 0.05
oldugundan dolay1, birden fazla engelli ¢ocugu olan aileler i¢in anksiyete seviyelerinin

daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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3.3.3. Cocugun ilkogretime gitme durumu ile BA ve BDE arasindaki

iliski:

ile BDE ve BA dlceklerinin T-Test karsilastirilmasi

Tablo 3.49. Engelli cocuga sahip olan annenin ¢ocugun ilkogretime gitmesi

Grup istatistikleri

Cocugun ilkdgretime Gitme Std. Hata
Durumu N | Ortalama | Std. Sapma | Ortalama
BAtoplam 32 | 14,7188 | 11,90076 2,10378
66 | 11,6970 11,59173 1,42684
BDEtoplam 32 | 15,91 11,627 2,055
66 | 11,53 8,862 1,091
N=32 Ilkdgretime gitmeyenler N=66 ilkogretime gidenler

Bagimsiz Ornek Testi

Varyans
Esitligi i¢in

Levene Testi | Ortalama Esitligi i¢in T-Testi

95% Fark Gliven
Anlam.(2- | Ortalama | Std. Hata |-Aralié!
F Sig. |t df kuyruklu) | Fark Fark Alt Ust
BAtoplam
,013 ,910 | 1,200 | 96 ,233 3,02178 2,51866 -1,97773 | 8,02129
1,189 | 60,022 | ,239 3,02178 2,54200 -2,06294 | 8,10650
BDEtoplam
1,712 | ,194 | 2,064 | 96 ,042 4,376 2,120 ,169 8,583
1,881 | 49,065 | ,066 4,376 2,327 -,300 9,052

Cocugun ilkogretime gidip gitmeme durumlari arasinda, BDEtoplam Anlam.(2-

kuyruklu) 0.042 < 0.05 oldugundan dolay: anlamli bir fark goriinmektedir. BDEtoplam

ortalamasi yliksek olan 0 grubu yani ¢ocugu ilkégretime gitmeyenlerin depresyon

diizeylerinin, cocugu ilkdgretime gidenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.
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3.3.4. Anne ve baba arasinda akrabalik durumu ile BA ve BDE
arasindaki iliski:

Tablo 3.50. Engelli cocuga sahip olan anne ve baba arasinda akrabahk

durumu ile BDE ve BA dlgeklerinin T-Test karsilastirilmasi

Grup istatistikleri
Anne Ve Baba Arasinda Std. Hata
Akrabalik Durumu N Ortalama Std. Sapma  Ortalama
BAtoplam 0 83 13,94 12,880 1,414
1 15 8,60 7,317 1,889
BDEtoplam 0 83 13,20 10,279 1,128
1 15 11,60 8,500 2,195
0: Akrabalik yok 1: Akrabalik var
Bagimsiz Ornek Testi
Varyans Esitligi igin Levene Ortalama Esitligi igin T-Testi
Testi
a2 Ortal s 95% Fark Guiven
. Anlam.(2- Ortalama  Std. Hata  Aralig:
F Sig. t df kuyruklu)  Fark Fark
Alt Ust
4512 0,036 1,557 96 0,123 5,34 3,43 -1,47 12,149
BAtoplam
2,263 32,33 0,03 5,34 2,36 0,535 10,144
1,458 0,23 0,57 96 0,57 1,605 2,817 -3,986 7,196
BDEtoplam
0,65 22,11 0,522 1,605 2,468 -3,512 6,721

Anne ve baba arasinda akrabalik durumu ile anksiyete arasindaki iligki; Tablo
3.50°deki “Bagimsiz Ornek Test” deki BA toplam’in “Esit varyanslar olmazsa”
satirindaki Anlam.(2-kuyruklu) (0.03)< 0.05 kullanilir. BA ortalamasi biiyiik olan 0 grubu
yani akrabalik olmayanlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.
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3.3.5. Ankete katilanin cinsiyet durumu ile BA ve BDE arasindaki

iliski:
Tablo 3.51. Engelli cocuga sahip olan anne veya babanin BDE ve BA
Olgeklerinin T-Test karsilastirilmasi
Grup istatistikleri
Std. Std. Hata
Cinsiyeti N Ortalama Sapma Ortalama
BAtoplam 0 18 6,3889 7,08884 1,67086
1 80 | 14,1000 | 12,11402 | 1,35439
BDEtoplam 0 18 8,28 7,053 1,662
1 80 14,01 10,299 1,151
0: Baba 1: Anne
Bagimsiz Ornek Testi
Varyans
Esitligi
icin
Levene
Testi Ortalama Esitligi igin T-Testi
Anlam. 95% Fark Gliven
(2- Std. | Araligt
kuyrukl | Ortalama | Hata _
F | Sig. t df u) Fark Fark Alt Ust
BAtoplam Esit
varyanslar | 5,0 | ,028 | -2,59 96 ,011 -7,71111 | 2,970 | -13,607 | -1,814
olursa
Esit
varyanslar -3,58 | 42,7 ,001 -7,71111 | 2,150 | -12,049 | -3,372
olmazsa
BDEtoplam Esit
varyanslar | 2,6 | ,111 | -2,24 96 ,027 -5,735 2,557 | -10,811 -,659
olursa
Esit
varyanslar -2,83 | 354 ,008 -5,735 2,022 | -9,838 | -1,631
olmazsa

Ebeveynin cinsiyeti ile anksiyete arasindaki iligki, Tablo 3.51’deki “Bagimsiz

Omek Test”

deki BAtoplam igin, t-testinde varyans homojenliginin saglanip

saglanmadigini gosteren Sig=0.028 <0.05 oldugundan dolayi, verilerin diizgiin olmayan

varyans dagiliminda kullanilan ve farkli post hoc analizlerinin uygulandig: 2.satirdaki

“Esit varyanslar olmazsa” satirindaki Anlam.(2-kuyruklu) (0.001)< 0.05 kullanilir. BA

ortalamasi biiyiikk olan 1 grubu yani annelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Ebeveynin cinsiyeti ile depresyon arasindaki iliski ise, “Bagimsiz Ornek t-test ”
deki BDEtoplam i¢in “Esit varyanslar olursa” satirindaki Sig=0.111 > 0.05 oldugundan
dolay1, Anlam.(2-kuyruklu) (0.027)< 0.05 degeri alinir. Bu deger ise, BDE ortalamasi
bliyiik olan 1 grubu yani annelerin depresyon diizeylerinin daha yiliksek oldugunu

gOstermektedir.

3.3.6. Babanin yasi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tablo 3.52. Engelli cocuga sahip olan babanin yagsi ile BDE ve
BA odlgeklerinin T-Test karsilastiriimasi

Tammlayicilar
95% Ortalama icin
Giiven Araligt
Std. Std. Ust
N Ortalama | Sapma Hata Alt Sinir | Sinir Minimum | Maksimum
BAtoplam 0 14 19,0714 |15,35961 | 4,10503 | 10,2031 (27,9398 | 0,00 46,00
1 49 13,9388 |[11,82231 [1,68890 | 10,5430 | 17,3345 | 0,00 45,00
2 21 7,4286 |7,17336 |1,56536 |4,1633 |10,6938 | 0,00 27,00
3 14 9,7857 |9,48828 |2,53585|4,3073 |15,2641 |0,00 33,00
Toplam |98 12,6837 |[11,71887 |1,18378 10,3342 | 15,0332 | 0,00 46,00
BDEtoplam 0 14 17,71 9,667 2,584 12,13 23,30 4 36
1 49 12,65 9,628 1,375 9,89 15,42 0 35
2 21 9,05 6,960 1,519 |5,88 12,22 0 24
3 14 15,14 13,490 3,605 7,35 22,93 2 49
Toplam |98 12,96 10,004 1,011 10,95 14,96 0 49

0: 25-35 1: 35-45 2: 45-55 3: 55 ve zeri

Varyans homojenlik testi

Levene

Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 3 388 3 94 ,021
BDEtoplam | 1016 3 94 389
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ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplam df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 1345949 |3 448650 |3522 | 018
Arasi
Gruplar 11975245 |94 127,396
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 700,211 3 236404 |2469 | .067
Arasi
Gruplar 1 998 626 |04 95,730
I¢inde
Toplam 9707,837 97

Tablo 3.53. Engelli cocuga sahip olan babanin yagsi1 ile BDE ve BA
olceklerinin ANOVA Post Hoc Testi karsilastirilmasi

Coklu Karsilastirmalar
LSD | |
95% Giiven Aralig1
Ortalama Fark -
Bagimli Degisken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Sinir Ust Sinir
BAtoplam 0]1]5,13265 3,42048 137 -1,6588 11,9241
2[11,64286" 3,89438 ,004 3,9105 19,3752
39,28571" 4,26608 032 8153 17,7561
1(0]-5,13265 3,42048 137 -11,9241 1,6588
216,51020" 2,94388 029 ,6651 12,3553
3 4,15306 3,42048 228 -2,6384 10,9445
2(0|.11,64286" |3,89438 ,004 -19,3752 -3,9105
1|-6,51020" 2,94388 ,029 -12,3553 -,6651
3|-2,35714 3,89438 546 -10,0895 5,3752
310]-9,28571" 4,26608 ,032 -17,7561 -,8153
1|-4,15306 3,42048 228 -10,9445 2,6384
22,35714 3,89438 546 -5,3752 10,0895
BDEtoplam |01 |5 061 2,965 ,091 -83 10,95
28,667 3,376 012 1,96 15,37
3[2,571 3,698 /489 4,77 9,91
1(0{-5,061 2,965 ,091 -10,95 83
23,605 2,552 161 -1,46 8,67
3-2,490 2,965 403 -8,38 3,40
2(0]-8667" 3,376 012 -15,37 -1,96
1|-3,605 2,552 161 -8,67 1,46
31-6,095 3,376 074 -12,80 61
3[0]-2571 3,698 489 9,91 4,77
12,490 2,965 403 -3,40 8,38
216,095 3,376 074 -,61 12,80

*. Ortalama Fark Anlam Esigi 0.05

0:25-35 1:35-45 2:45-55  3:55ve lUzeri
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Tek yiinlii ANOVA testindeki ¢oklu karsilastirma sonucu, Tablo 3.53°deki Sig.

Degerleri incelendiginde sig. < 0.05 olan satirlardan:

0 — 1 arasinda yani yaslar1 25-35 arasinda olanlar ile yas1 45-55 arasinda olanlar

arasinda,

0 — 2 arasinda yani yaslar1 25-35 arasinda olanlar ile yas1 55 ve iizeri arasinda

olanlar arasinda,

anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, 25-35 grubundaki
babalarin 45-55 ile 55 ve Uzeri grubundaki babalara gore anksiyete degerleri daha

fazladir.

3.4. ENGELLI COCUK AILELERIN DEMOGRAFIK BILGILERI
ILE BDE VE BA OLCEKLERI ARALARINDA ANLAMLI
BULUNMAYAN ILISKILER

Engelli ¢ocuk ailelerin bazi demografik bilgileri ile BDE ve BA o6lgekleri yoluyla
depresyon veya anksiyete arasindaki iliski bulunamamistir. Bagka bir yoruma gerek

olmadigindan dolay1 asagida sadece tablolar halinde verilmistir.

3.4. 1. Cocuga bakacak bir yardimcinin varhgi durumu ile BA ve BDE
arasindaki iliski:

Grup Istatistikleri
Cocugun Bakiminda Std. Std. Hata
Yardimcis1 Var mi? N Ortalama | Sapma Ortalama
BAtoplam | 0 76 11,7368 | 10,78563 | 1,23720
1 22 15,9545 14,29778 | 3,04830
BDEtoplam | 0 76 12,41 8,894 1,020
1 22 14,86 13,224 2,819
0: Yok 1:Var
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Bagimsiz Ornek Testi
Varyans
Esitligi icin
Levene
Testi Ortalama Esitligi i¢in T-Testi
Anlam 95% Fark Glven
(2- Ortala | Std. Araligi
kuyru | ma Hata
F Sig. |t df klu) Fark Fark Alt Ust
BAtoplam | Esit
varyanslar | 4,53 [ ,036 | -1,496 | 96 ,138 -4,217 | 2,8192 | -9,8137 | 1,3783
olursa
Esit
varyanslar -1,282 | 28,2 | ,210 -4,217 | 3,2898 | -10,953 | 2,5182
olmazsa
BDEtoplam | Esit
varyanslar | 8,02 [ ,006 | -1,014 | 96 ,313 -2,456 | 2,422 -7,263 2,351
olursa
Esit
varyanslar -819 | 26,7 | ,420 -2,456 | 2,998 -8,611 3,699
olmazsa
3.4.2. Annenin egitimi ile BA ve BDE arasindaki iliski:
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam |1 241 4 93 299
BDEtoplam | 329 4 93 858
Tammlayicilar
95% Ortalama igin
Std. Std. Giiven Araligi
N Ortalama | Sapma Hata Alt Smir | Ust Smir | Minimum | Maksimum
BAtoplam |,00 3 14,3333 [4,04145 |2,3333 |4,2938 |24,3729 |12,00 19,00
1,00 48 11,7708 (10,7964 |1,5583 |8,6359 |14,9058 |0,00 45,00
2,00 8 14,1250 |14,3172 |5,0618 |2,1555 |26,0945 |1,00 44,00
3,00 24 12,4167 |[11,6017 |2,3682 |7,5177 |17,3157 |0,00 44,00
4,00 15 14,9333 (14,9688 |3,8649 |6,6439 |23,2228 |1,00 46,00
Toplam 98 12,6837 (11,7188 |1,1837 |10,3342 |15,0332 |0,00 46,00
BDEtoplam | ,00 3 18,67 7,572 4,372 -,14 37,48 10 24
1,00 48 12,81 10,065 1,453 9,89 15,74 0 42
2,00 8 13,50 11,964 4,230 3,50 23,50 0 36
3,00 24 12,63 10,487 2,141 8,20 17,05 0 49
4,00 15 12,53 9,234 2,384 7,42 17,65 0 28
Toplam 98 12,96 10,004 1,011 10,95 14,96 0 49

0: Okur-yazar degil 1:

Ilkokul 2: Ortaokul 3: Lise 4: Universite
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ANOVA

Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 142,406 4 35602 | 251 908
Arasi
Gruplar 13178,788 |93 141,707
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 106,499 4 26,625 | .258 904
Arasi
Gruplar 1 9501338 |03 103,240
Icinde
Toplam 9707,837 97

3.4.3. Cocuk sayilari ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar

100

95% Ortalama igin
Std. Std. Giiven Aralig1
N Ortalama | Sapma Hata Alt Smir | Ust Smar | Minimum | Maksimum
BAtoplam 1 60 11,3167 |[12,0683 |1,5580 |8,1991 |14,4342 |0,00 46,00
2 27 15,4444 (10,3378 [1,9895 |11,3549 |19,5340 |0,00 45,00
3 11 13,3636 |[12,7536 |3,8453 |4,7956 |21,9316 |1,00 41,00
Toplam | 98 12,6837 |[11,7188 |1,1837 |10,3342 |15,0332 |0,00 46,00
BDEtoplam |1 60 11,73 9,496 1,226 |9,28 1419 |0 49
2 27 15,22 9,967 1,018 11,28 19,16 1 36
3 11 14,09 12,502 [3,769 (5,69 2249 |2 42
Toplam | 98 12,96 10,004 [1,011 {1095 149 [0 49
1: 1-2 gocuk sahibi 2: 2-3 gocuk sahibi 3: 4 ve Uizeri ¢ocuk sahibi
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 247 2 95 782
BDEtoplam | 965 2 95 ,385
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam ir“p'ar 322,998 2 161,499 | 1,180 312
rasi
GIUplar | 15998105 | 95 136,823
Iginde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 242,528 2 121264 [1217 | 301
Arasi
Gruplar 9465309 |95 99,635
Icinde
Toplam 9707,837 97




3.4.4. Babanin egitimi ile BA ve BDE arasindaki iliski:
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Tammlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralig1
Std. Std. Ust
N Ortalama | Sapma Hata Alt Siur | Stur Minimum | Maksimum
BAtoplam |,00 3 14,3333 [4,04145 |[2,3333 |4,2938 |24,372 |12,00 19,00
1,00 48 11,7708 |10,7964 |1,5583 |8,6359 |14,905 |0,00 45,00
2,00 8 14,1250 |14,3172 |5,0618 |2,1555 |26,094 |1,00 44,00
3,00 24 12,4167 |11,6017 |2,3682 |7,5177 |17,315 |0,00 44,00
4,00 15 14,9333 (14,9688 |3,8649 (6,6439 |[23,222 |1,00 46,00
Toplam |98 12,6837 (11,7188 |1,1837 (10,334 (15,033 |0,00 46,00
BDEtoplam |,00 3 18,67 7,572 4,372 -14 37,48 10 24
1,00 48 12,81 10,065 1,453 (9,89 15,74 0 42
2,00 8 13,50 11,964 4,230 |3,50 23,50 0 36
3,00 24 12,63 10,487 2,141 8,20 17,05 0 49
4,00 15 12,53 9,234 2,384 | 7,42 17,65 0 28
Toplam |98 12,96 10,004 1,011 (10,95 14,96 0 49
0: Okur-yazar degil 1: Tlkokul 2: Ortaokul 3: Lise 4: Universite
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 1 241 4 93 299
BDEtoplam | 329 4 93 ,858
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 145 405 |4 35602 | ,251 908
Arasi
Gruplar 113178788 |93 141,707
Iginde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 16 4qq 4 26625 | ,258 904
Arasi
Gruplar 9601,338 |93 103,240
I¢inde
Toplam 9707,837 97




3.4.5. Ailenin gelir durumu ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar
95% Ortalama icin
Std. Std. Giiven Aralig1
N Ortalama | Sapma Hata Alt Smir | Ust Smir | Minimum | Maksimum
BAtoplam (0 20 13,9000 10,79912 |2,41476 | 8,8459 18,9541 | 0,00 45,00
1 61 11,3443 10,37607 | 1,32852 | 8,6868 14,0017 (0,00 44,00
2 17 16,0588 16,41825 |3,98201|7,6173 24,5003 | 0,00 46,00
Toplam (98 12,6837 11,71887 |1,18378 (10,3342 |15,0332 | 0,00 46,00
BDEtoplam | 0 20 15,50 8,930 1,997 11,32 19,68 6 36
1 61 12,39 10,620 1,360 9,67 15,11 0 49
2 17 12,00 8,881 2,154 7,43 16,57 2 28
Toplam (98 12,96 10,004 1,011 10,95 14,96 0 49
0: Gelir durumu az 1: Gelir durumu normal 2: Gelir durumu iyi
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 4 666 2 95 ,012
BDEtoplam | 137 2 95 872
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar | 53, 6o, 2 166,341 |1217 | 301
Arasi
Gruplar 115088512 | 95 136,721
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 164,279 2 82,140 |,818 445
Arasi
Gruplar 9543557 |95 100,458
I¢inde
Toplam 9707,837 97
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Post Hoc Testleri
Coklu Karsilagtirmalar
LSD ||
95% Giiven Aralig1
Ortalama Fark )
Bagimli Degisken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Sinur Ust Sinir
BAtoplam 0[1]255574 3,01287 ,398 -3,4256 8,5370
2| .2,15882 3,85726 577 -9,8165 5,4988
110|.2,55574 3,01287 398 -8,5370 3,4256
2|.4,71456 3,20683 145 -11,0809 1,6518
20215882 3,85726 577 -5,4988 9,8165
1] 4,71456 3,20683 145 -1,6518 11,0809
BDEtoplam 0(1|3107 2,583 232 -2,02 8,23
213,500 3,306 292 -3,06 10,06
110]-3,107 2,583 232 -8,23 2,02
2| 393 2,749 886 -5,06 5,85
2(0|-3500 3,306 292 -10,06 3,06
1]-393 2,749 886 -5,85 5,06

0: Gelir durumu az 1: Gelir durumu normal 2: Gelir durumu iyi

3.4.6. Engelli cocugun yasi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralig1
Ortalam | Std. Std. Alt Ust Minimu | Maksimu
N a Sapma Hata Siur Sinir m m
BAtoplam |0 7 15,7143 | 13,27547 | 5,0176 |3,4365 |[27,9920 |0,00 40,00
1 19 14,6316 |13,20021 |3,0283 |8,2693 |20,9939 [ 0,00 46,00
2 50 11,4400 |11,08255 [ 1,5673 |8,2904 | 14,5896 |0,00 45,00
3 22 12,8636 |11,74043 | 2,5030 |7,6582 |18,0691 |0,00 44,00
Toplam 98 12,6837 |11,71887 |1,1837 |10,3342 | 15,0332 | 0,00 46,00
BDEtopla |0 7 15,71 12,065 4,560 |4,56 26,87 4 36
m 1 19 16,11 11,455 2,628 10,58 21,63 1 42
2 50 11,26 8,630 1,221 8,81 13,71 0 35
3 22 13,23 10,770 2,296 |8,45 18,00 1 49
Toplam 98 12,96 10,004 1,011 |10,95 14,96 0 49

0:1-3 yas 1: 4-6 yas 2: 7-12 yas 3: 13 ve Ustl
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Varyans homojenlik testi

Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 279 3 94 840
BDEtoplam | 1 304 3 94 ,278
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplam df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 214,433 3 71,478 | 513 675
Arasi
Gruplar 13106,761 |94 139,434
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 387,135 3 129045 [1301 | ,279
Arasi
Gruplar 19300702 |04 99,156
I¢inde
Toplam 9707,837 97

3.4.7. Engelli cocugun cinsiyeti ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar
95% Ortalama
icin Guven
Aralig1
Std. Std. | Alt Ust
N | Ortalama | Sapma Hata |Smur | Smur | Minimum | Maksimum
BDEtoplam 0 59 112,54 9,947 1,295 |9,95 1513 |0 49
1 39 |[13,59 10,187 1,631 |10,29 |16,89 |0 42
Toplam | 98 | 12,96 10,004 1,011 |10,95 |14,96 |0 49
BeckAnksiyeteToplam | 0 59 13,80 13,286 1,730 |10,33 |17,26 |0 47
1 39 112,10 10,772 1,725 |8,61 1559 |0 49
Toplam | 98 | 13,12 12,317 1,244 |10,65 |1559 |0 49

0: Erkek 1: Kiz

Varyans homojenlik testi

Levene

Istatistikleri dfl df2 Sig.
BDEtoplam ,233 1 96 ,631
BeckAnksiyeteToplam 3,017 1 96 ,086
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ANOVA

Karelerin
Toplam df Ortalama Kare | F Sig.
BDEtoplam Gruplar Arasi 25,757 1 25,757 ,255 ,614
Gruplar I¢inde 9682,080 96 100,855
Toplam 9707,837 97
BeckAnksiyeteToplam | Gruplar Arasi 67,382 1 67,382 ,442 ,508
Gruplar I¢inde 14647,149 96 152,574
Toplam 14714,531 97

3.4.8. Cocukta tuvalet egitimi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Grup Istatistikleri
Std. Std. Hata
Cocukta Tuvalet Egitimi N Ortalama | Sapma Ortalama
BAtoplam |0 27 15,7407 | 12,7417 |2,45216
1 71 11,5211 |11,1814 1,32699
BDEtoplam | 0 27 15,07 10,265 |1,976
1 71 12,15 9,857 1,170
0: Tuvalet egitimi yok 1: Tuvalet egitimi var
Bagimsiz Ornek Testi
Varyans
Esitligi i¢in
Levene
Testi Ortalama Esitligi i¢in T-Testi
95% Fark Glven
Anlam.(2- | Ortalama | Std. Hata |Aralig:
F Sig. |t df kuyruklu) | Fark Fark Alt Ust
BAtoplam | Esit
varyanslar | ,760 |,385 |1,605 |96 112 4,2196 2,6283 -,9976 9,4368
olursa
Esit
varyanslar 1,513 [ 42,116 |,138 4,2196 2,7881 -1,4067 9,8459
olmazsa
BDEtoplam | Esit
varyanslar | 1,038 | ,311 | 1,295 |96 ,198 2,919 2,254 -1,555 7,393
olursa
Esit
varyanslar 1,271 | 45,358 | ,210 2,919 2,296 -1,704 7,542
olmazsa
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3.4.9. Cocugun hastalhig1 hakkinda bilgi sahibi olmak ile BA ve BDE

arasindaki iliski:
Grup Istatistikleri
Cocugun Hastalig1 Std. Std. Hata
Hakkinda Bilgi N Ortalama | Sapma Ortalama
BAtoplam |0 18 [11222 11,4252 |2,6929
1 80 13,012 11,8294 1,3225
BDEtoplam | 0 18 |16,28 |10,867 2,561
1 80 12,21 9,716 1,086
0: Yok 1: Var
Bagimsiz Ornek Testi
Varyans

Esitligi i¢in
Levene Testi

Ortalama Esitligi i¢in T-Testi

95% Fark Gliven
Anlam.(2- | Ortalama | Std. Hata | Aralift
F Sig. |t df kuyruklu) | Fark Fark Alt Ust
BAtoplam | Esit
varyanslar [,006 |,941 |-584 |96 ,561 -1,7902 | 3,0676 -7,879 4,298
olursa
Esit
varyanslar -597 |25,866 |,556 -1,7902 | 3,0002 -7,958 | 4,378
olmazsa
BDEtoplam | Esit
varyanslar [,014 |,905 |1,569 |96 ,120 4,065 2,590 -1,077 9,207
olursa
Esit
varyanslar 1,461 | 23,501 |,157 4,065 2,782 -1,683 9,814
olmazsa

10

6




3.4.10. Cocugun engelinin fark edildigi yas ile BA ve BDE arasindaki

iliski:
Tanimlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralig1
Std. Ust
N Ortalama | Sapma Std. Hata | Alt Sinir | Sinur Minimum | Maksimum
BAtoplam [0 47 13,6596 | 11,5047 |1,6781 |10,2816 |17,037 |0,00 44,00
1 14 11,7857 10,8711 |2,9054 |5,5089 |18,062 |1,00 39,00
2 19 10,8947 10,7543 |2,4672 |5,7113 |16,078 | 1,00 44,00
3 18 12,7222 | 14,3437 |3,3808 |5,5893 {19,855 |0,00 46,00
Toplam |98 12,6837 |11,7188 |1,1837 [10,3342 {15,033 |0,00 46,00
BDEtoplam |0 47 13,66 10,979 | 1,601 10,44 16,88 |0 49
1 14 10,93 8,740 2,336 5,88 1597 |0 27
2 19 13,00 10,724 | 2,460 7,83 18,17 |0 42
3 18 12,67 7,738 1,824 8,82 1651 |0 31
Toplam |98 12,96 10,004 |1,011 10,95 1496 |0 49
0: 0-1 yas 1: 1-2 yas 2: 2-3 yas 3: 3 ve Uzeri
Varyans homojenlik testi
pevene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 799 3 94 497
BDEtoplam | 1 255 3 94 294
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 116,883 3 38,961 277 842
Arasi
Gruplar 13204311 |94 140,471
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar | g, 555 3 27452 | 268 848
Arasi
Gruplar 9625482 |94 102,399
I¢inde
Toplam 9707,837 97
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Coklu Karsilastirmalar
LSD ||
Ortalama Fark 95% Giiven Arahgl
Bagimli Degisken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Stur Ust Sinir
BAtoplam 0[1]1,87386 3,60866 ,605 -5,2912 9,0389
2| 2,76484 3,22211 1393 -3,6327 9,1624
3|,93735 3,28523 776 -5,5855 7,4602
110]-1,87386 3,60866 ,605 -9,0389 5,2912
2| 89098 4,17455 831 -7,3977 9,1797
3|-,93651 4,22346 825 -9,3223 7,4493
2(0|.2 76484 3,22211 1393 -9,1624 3,6327
1]-,89098 4,17455 831 -9,1797 7,3977
3|-1,82749 3,89836 640 -9,5678 5,9128
310193735 3,28523 776 -7,4602 5,5855
1] 93651 4,22346 825 -7,4493 9,3223
2| 1,82749 3,89836 640 -5,9128 9,5678
BDEtoplam 0[1]2,731 3,081 378 -3,39 8,85
2 660 2,751 811 -4,80 6,12
31,993 2,805 724 -4,58 6,56
110]-2,731 3,081 378 -8,85 3,39
22071 3,564 563 -9,15 5,01
31-1,738 3,606 631 -8,90 5,42
2101 - 660 2,751 811 -6,12 4,80
112071 3,564 563 -5,01 9,15
3,333 3,328 ,920 -6,28 6,94
3(0]-993 2,805 724 -6,56 4,58
111,738 3,606 631 -5,42 8,90
2|.333 3,328 ,920 -6,94 6,28

3.4.11. Cocugun konusma zamani ile BA ve BDE arasindaki iliski:

95% Ortalama igin
Giliven Aralig1
Std. Ust Minim
N | Ortalama | Sapma Std. Hata | Alt Sinir | Siur um Maksimum
BAtoplam |0 35 |16,4000 |12,2431 |[2,06947 |12,1943 |20,605 |0,00 |44,00
1 14 [7,2143 6,27790 |1,67784 |[3,5895 10,839 |0,00 [21,00
2 15 (12,0000 |14,7503 |3,80851 |[3,8316 20,168 |0,00 46,00
3 34 |11,4118 |105919 |[1,81650 |7,7161 15,107 |0,00 [44,00
Toplam |98 |12,6837 |11,7188 |(1,18378 [10,3342 |[15,033 |0,00 |46,00
BDEtoplam | 0 35 |1511 11,411 1,929 11,19 19,03 1 49
1 14 19,36 8,149 2,178 4,65 14,06 0 33
2 15 | 11,47 8,096 2,090 6,98 15,95 0 31
3 34 12,88 9,726 1,668 9,49 16,28 0 42
Toplam |98 12,96 10,004 1,011 10,95 14,96 0 49

0: Konugsmuyor 1: 1-2 yag 2: 2-3 yas 3: 3-4 yas
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Varyans homojenlik testi

Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam |2 390 3 94 074
BDEtoplam | 2 068 3 94 ,110
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 964,201 3 321,400 |2,445 069
Arasi
Gruplar 115356 992 |94 131,457
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar | 577 g7 |3 125939 | 1,269 290
Arasi
Gruplar 1933000 |94 99,256
I¢inde
Toplam 9707,837 |97
3.4.12. Engel fark edildiginde doktora gitme yasi ile BA ve BDE
arasindaki iliski:
Tammlayicilar
95% Ortalama
icin Guven
Aralig1
Std. Alt Ust
N Ortalama | Sapma Std. Hata | Siur Sinir Minimum | Maksimum
BAtoplam |0 53 [13,6981 |11,8135 |1,6227 10,441 | 16,9543 | 0,00 44,00
1 39 [12,2308 |12,2161 |1,9561 8,2707 | 16,1908 | 0,00 46,00
2 6 6,6667 |[4,76095 |1,9436 1,6704 | 11,6630 | 0,00 12,00
Toplam 98 |12,6837 |11,7188 |1,1837 10,334 | 15,0332 | 0,00 46,00
BDEtoplam | 0 53 14,28 11,424 | 1,569 11,13 (1743 |0 49
1 39 11,72 8,104 1,298 9,09 (1435 |0 33
2 6 9,33 6,218 2,539 281 [1586 |0 15
Toplam 98 |[12,96 10,004 |1,011 10,95 |14,96 |0 49
0: 1-8 ay iginde 1: 8-12 ay i¢inde 2: 1 yildan sonra
Varyans homojenlik testi
Levene
istatistikleri |dfl df2 Sig.
BAtoplam | 1 771 2 95 176
BDEtoplam | 3 776 2 95 ,026
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
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BAtoplam | Gruplar | 579 764 2 139,884 1,019 365
Arasi
%ﬁﬁ'ﬁ“ 13041426 |95 137,278
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar | o531 651 | 115926 | 1,162 317
Arasi
%ﬂg':r 9475985 |95 99,747
Toplam 9707,837 |97
Post Hoc Testleri
Coklu Karsilastirmalar
LSD
95% Giiven Araligi
Ortalama Fark )
Bagimli Degisken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Sinir Ust Sinir
BAtoplam 0[1]1,46734 2,47186 554 -3,4399 6,3746
2|7,03145 5,04677 167 -2,9877 17,0505
110]-1,46734 2,47186 554 -6,3746 3,4399
2|5,56410 5,13806 282 -4,6362 15,7644
2101.7,03145 5,04677 167 -17,0505 2,9877
11-5,56410 5,13806 282 -15,7644 4,6362
BDEtoplam 012565 2,107 226 -1,62 6,75
214,950 4,302 253 -3,59 13,49
110]-2,565 2,107 226 -6,75 1,62
212,385 4,380 587 -6,31 11,08
2101.4,950 4,302 253 -13,49 3,59
1]-2,385 4,380 587 -11,08 6,31
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3.4.13. Cocugun yiiriime zamani ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tanimlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralig1
Std. Ust
N Ortalama | Sapma | Std. Hata | Alt Sinir | Sinir Minimum | Maksimum
BAtoplam |0 13 15,2308 | 14,2194 |3,94376 |6,6381 23,823 | 1,00 44,00
1 31 14,2581 |[12,9201 |2,32053 |9,5189 18,997 | 0,00 46,00
2 24 9,0000 10,4839 |2,14003 |4,5730 13,427 |0,00 44,00
3 30 12,9000 |[9,94935 |1,81650 |9,1848 16,615 | 0,00 41,00
Toplam |98 12,6837 |[11,7188 |1,18378 10,3342 |15,033 (0,00 46,00
BDEtoplam |0 13 10,15 7,978 2,213 5,33 1497 |0 27
1 31 12,52 9,416 1,691 9,06 1597 |0 33
2 24 11,88 8,007 1,634 8,49 1526 |0 36
3 30 15,50 12,428 | 2,269 10,86 20,14 |0 49
Toplam |98 12,96 10,004 1,011 10,95 149 |0 49
0: Yirimiyor 1: 12-18 ay 2: 18-24 ay 3: 24 ay ve lzeri
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam |1 192 3 94 ,317
BDEtoplam | 2 415 3 94 071
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 1 48557 |3 162,750 | 1,192 317
Arast
Gruplar 1 17635,043 | 94 136,521
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar | 335577 |3 110092  |1,104 352
Arasi
Gruplar | 9377550 | 04 99,761
I¢inde
Toplam 9707,837 |97
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Post Hoc Testleri

Coklu Karsilastirmalar

LSD | |
95% Giiven Aralig1
Ortalama Fark )
Bagimli Degigken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Smur Ust Sinir
BAtoplam 0[1] 97270 3,86076 802 -6,6929 8,6383
2|6,23077 4,02367 125 -1,7583 14,2199
3|2,33077 3,87973 549 -5,3725 10,0341
11097270 3,86076 802 -8,6383 6,6929
2| 5,25806 3,17683 101 -1,0496 11,5657
3|1,35806 2,99242 651 -4,5835 7,2996
2101 -6,23077 4,02367 125 -14,2199 1,7583
11 .5,25806 3,17683 101 -11,5657 1,0496
31-3,90000 3,19985 226 -10,2534 2,4534
3101 -2,33077 3,87973 549 -10,0341 5,3725
11-1,35806 2,99242 651 -7,2996 4,5835
2| 3,90000 3,19985 226 -2,4534 10,2534
BDEtoplam 0[1f-2362 3,300 476 -8,92 4,19
211,721 3,440 618 -8,55 5,11
3|-5,346 3,317 110 -11,93 1,24
11012362 3,300 A76 -4,19 8,92
2| 641 2,716 814 -475 6,03
3|-2,984 2,558 246 -8,06 2,10
210] 1,721 3,440 618 5,11 8,55
1]-641 2,716 814 -6,03 4,75
3|-3625 2,735 188 -9,06 1,81
310]5.346 3,317 110 -1,24 11,93
112,984 2,558 246 -2,10 8,06
213,625 2,735 188 -1,81 9,06
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3.4.14. Ozel egitim alma siiresi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar
95% Ortalama igin
Giliven Araligi
Std. Ust
N Ortalama | Sapma | Std. Hata | Alt Siir | Sinir Minimum | Maksimum
BAtoplam 0 12,1250 10,2460 |3,62254 |3,5591 |20,690 | 0,00 27,00
1 11,0000 |9,89949 |7,00000 |-77,9434 | 99,943 | 4,00 18,00
2 23 11,6087 |[11,1385 |2,32255 |6,7920 | 16,425 |0,00 40,00
3 65 13,1846 (12,3160 |1,52761 |10,1329 | 16,236 |0,00 46,00
Toplam 98 12,6837 (11,7188 |1,18378 |10,3342 | 15,033 |0,00 46,00
BDEtoplam | 0 8 10,00 10,730 | 3,794 1,03 1897 |4 36
1 2 10,50 7,778 5,500 -59,38 80,38 |5 16
2 23 13,48 9,704 2,023 9,28 17,67 |0 33
3 65 13,22 10,214 | 1,267 10,68 15,75 |0 49
Toplam 98 12,96 10,004 1,011 10,95 1496 |0 49

0:1y1l1: 1-2 y1l 2: 2-3 yul 3: 3 ve lizeri

Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 253 3 94 ,859
BDEtoplam | 256 3 94 857
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | Gruplar 51,056 3 17,019 121 948
Arasi
Gruplar 13270,138 |94 141,172
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar g, g4 3 30871 | ,302 824
Arasi
Gruplar 9615224 |94 102,290
I¢inde
Toplam 9707,837 97
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Post Hoc Testleri

Coklu Karsilastirmalar

LSD | |
95% Glven Araligi
Ortalama Fark )
Bagimli Degigken (1-J) Std. Hata Sig. Alt Siur Ust Sinir
BAtoplam 0[1]1,12500 9,39320 ,905 -17,5254 19,7754
2| 51630 4,87692 916 -9,1669 10,1995
3|-1,05962 4,45178 812 -9,8987 7,7795
110-1,12500 9,39320 ,905 -19,7754 17,5254
2|-60870 8,75921 945 -18,0003 16,7829
3|-2,18462 8,52981 798 -19,1208 14,7515
2101-51630 4,87692 916 -10,1995 9,1669
1160870 8,75921 945 -16,7829 18,0003
3|-1,57592 2,88267 586 -7,2995 4,1477
310 1,05962 4,45178 812 -7,7795 9,8987
112,18462 8,52981 798 -14,7515 19,1208
211,57592 2,88267 586 -4,1477 7,2995
BDEtoplam 0[1]-500 7,996 ,950 -16,38 15,38
2|.-3478 4,151 404 -11,72 4,76
3|-3,215 3,789 398 -10,74 4,31
1101500 7,996 ,950 -15,38 16,38
2|-2,978 7,456 690 -17,78 11,83
3|-2,715 7,261 709 -17,13 11,70
210]3478 4,151 404 -4,76 11,72
112978 7,456 ,690 -11,83 17,78
3,263 2,454 915 -4,61 5,13
3[0]3,215 3,789 ;398 -4.31 10,74
112,715 7,261 709 -11,70 17,13
2|-263 2,454 915 -5,13 4,61
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3.4.15. Cocugun engel tiirii ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tammlayicilar
95% Ortalama icin
Giiven Aralig1
Std. Alt Ust
N Ortalama | Sapma Std. Hata | Sinir Sinir Minimum [ Maksimum
0 42 12,1429 |12,1867 1,88045 |8,3452 | 15,9405 |0,00 45,00
1 27 15,2963 | 13,8919 2,67350 |[9,8008 (20,7918 | 1,00 46,00
2 10 9,7000 8,47283 2,67934 |3,6389 (15,7611 |0,00 24,00
3 19 11,7368 | 8,38545 1,92375 |7,6952 | 15,7785 |0,00 33,00
Toplam 98 12,6837 |11,7188 1,18378 | 10,334 | 15,0332 | 0,00 46,00
BDEtoplam | 0 42 14,12 10,451 1,613 10,86 17,38 0 42
1 27 13,67 9,106 1,752 10,06 17,27 0 33
2 10 8,60 6,293 1,990 4,10 13,10 0 19
3 19 11,68 11,610 2,663 6,09 17,28 0 49
Toplam 98 12,96 10,004 1,011 10,95 14,96 0 49
0: Mental retardasyon (zihinsel yetersizlik) 1: Otizm 2: Serebral palsi 3: Down Sendromu
Varyans homojenlik testi
Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BAtoplam | 2 081 3 94 ,108
BDEtoplam | g59 3 94 /465
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df Kare F Sig.
BAtoplam | SrUplar 1 300 637 |3 100879 | 728 538
asl1
Gruplar 13018,557 |94 138,495
I¢inde
Toplam 13321,194 |97
BDEtoplam | Gruplar 290,927 |3 96,976 068 411
Arasi
Gruplar 9416910 |94 100,180
I¢inde
Toplam 9707,837 |97
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Post Hoc Testleri
Coklu Karsilastirmalar
Ortalama Fark 95% Giiven Aralig1
Bagimli Degisken (1) Std. Hata Sig. Alt Siur Ust Sinir
BAtoplam 0]1]-3,15344 2,90292 ,280 -8,9173 2,6104
212,44286 4,14090 557 -5,7790 10,6647
3| ,40602 3,25373 ,901 -6,0543 6,8664
1(0|3,15344 2,90292 ,280 -2,6104 8,9173
2 5,59630 4,35649 ,202 -3,0536 14,2462
3| 3,55945 3,52401 315 -3,4376 10,5565
210(-2,44286 4,14090 557 -10,6647 5,7790
1-5,59630 4,35649 ,202 -14,2462 3,0536
31-2,03684 4,59769 ,659 -11,1657 7,0920
310 (-40602 3,25373 ,901 -6,8664 6,0543
1-3,55945 3,52401 ,315 -10,5565 3,4376
212,03684 4,59769 ,659 -7,0920 11,1657
BDEtoplam 0[1],452 2,469 855 -4,45 5,35
2(5,519 3,522 ,120 -1,47 12,51
32,435 2,767 ,381 -3,06 7,93
110]-452 2,469 ,855 -5,35 4,45
2 (5,067 3,705 175 -2,29 12,42
31,982 2,997 ,510 -3,97 7,93
2(0]-5519 3,522 ,120 -12,51 1,47
1(-5067 3,705 175 -12,42 2,29
3 [-3,084 3,910 432 -10,85 4,68
3(0]-2,435 2,767 ,381 -7,93 3,06
1(-1,982 2,997 ,510 -7,93 3,97
213,084 3,910 ,432 -4,68 10,85

3.4.16. Engelli cocugun yasi ile BA ve BDE arasindaki iliski:

Tanimlayicilar
95% Ortalama igin
Giiven Aralig1
Std. Std. Alt )
N Ortalama | Sapma Hata Sinir Ust Sinir | Minimum | Maksimum
BDEtoplam | 0 7 15,71 12,065 |4,560 |4,56 26,87 4 36
1 19 16,11 11,455 2,628 |10,58 21,63 1 42
2 50 11,26 8,630 1,221 |881 13,71 0 35
3 22 13,23 10,770 2,296 |8,45 18,00 1 49
Toplam | 98 12,96 10,004 |1,011 |10,95 14,96 0 49
BAtoplam |0 7 16,43 14,409 |5,446 |3,10 29,75 0 43
1 19 15,42 14,088 3,232 |8,63 22,21 0 49
2 50 11,72 11,436 |1,617 |8,47 14,97 0 46
3 22 13,27 12,368 |2,637 |7,79 18,76 0 47
Toplam | 98 13,12 12,317 | 1,244 |10,65 15,59 0 49

0: 1-3 yas 1: 4-6 yas 2: 7-12 yas 3: 13 ve Uzeri
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Levene
Istatistikleri | dfl df2 Sig.
BDEtoplam | 1,304 3 94 0,278
BAtoplam (0,416 3 94 0,742
ANOVA
Karelerin Ortalama
Toplami df | Kare F Sig.
BDEtoplam | Gruplar 387,135 3 129,045 |1,301 0,279
Arasi
Gruplar 9320,702 94 99,156
Icinde
Toplam 9707,837 97
BAtoplam | Gruplar 275,741 3 91914 0,598 0,618
Arasi
Gruplar 14438,790 |94 | 153,604
Icinde
95% Glven
Aralig1
Ortalama | Std. Alt )
Bagimli Degigken Fark (1-J) | Hata Sig. Sinir Ust Sinir
BDEtoplam 0 1(-0,391 4,403 0,929 |[-9,13 8,35
2| 4,454 4,018 |0,270 (-3,52 12,43
312,487 4,321 0,566 [-6,09 11,07
1 010,391 4,403 (0,929 |-8,35 9,13
214,845 2,684 10,074 |-0,48 10,17
312,878 3,119 0,358 [-3,31 9,07
2 0|-4,454 4,018 0,270 |[-12,43 (3,52
11-4,845 2,684 10,074 |-10,17 |0,48
31-1,967 2,548 10,442 |-7,03 3,09
3 0]-2,487 4,321 |0566 [-11,07 (6,09
11-2,878 3,119 0,358 [-9,07 3,31
211,967 2,548 10,442 |-3,09 7,03
BAtoplam 0 11,008 5,480 0,855 |[-9,87 11,89
214,709 5,002 0,349 |[-5,22 14,64
313,156 5,378 10,559 |[-7,52 13,83
1 0]-1,008 5480 0,855 [-11,89 (9,87
213,701 3,340 0,271 |[-2,93 10,33
312,148 3,882 10,581 |[-5,56 9,86
2 0|-4,709 5,002 10,349 |-14,64 |5,22
1(-3,701 3,340 |0,271 [-10,33 (2,93
31-1,553 3,171 0,625 |-7,85 4,74
3 01-3,156 5,378 0,559 [-13,83 (7,52
1(-2,148 3,882 10,581 [-9,86 5,56
211,553 3,171 0,625 |-4,74 7,85
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu arastirmanin amaci engelli ¢ocuk sahibi ailelerin yasadiklar1 depresyon ve
anksiyete belirtilerinin diizeyini ve bu belirtilerin ailenin sosyo-demografik 6zellikleri ve
cocugun engeline ait klinik oOzelliklerle iliskisini saptamaktir. Bu bdlumde, anket
sonuglari i¢in yapilan analizlerden elde edilen bulgular, ilgili literatiir cergevesinde

tartisilmastir.

Ankete katilan ailelere, hem demografik bilgileri (yas, annenin ve babanin egitim
diizeyi, ¢ocuk sayilari, diger c¢ocuklarinda engel durumu, ailenin sosyo-ekonomik
durumu, engelli ¢ocugun cinsiyeti, ¢cocugun engel diizeyi, tlrd, vb.), zihinsel engelli
cocuklarin ailelerin depresyon ve anksiyete belirtilerini incelemek amaciyla hareket
edilip arastirmalar Milli Egitim’e bagli Devlet okullarinda ve 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde yapilmigtir. Bu merkezlere kayitli zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerine
ulasilmis ve 98 ailenin katilim1 saglanmustir. Ailelere Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
Envanteri 6lceklerini iceren formlar elden verilip yine elden teslim alinmigtir. Yakin
cevrede normal ¢ocugu olan 88 ailenin ayni Ol¢ek degerlendirmeleri ise internet

ortaminda toplanmaistir.

SPSS programi yardimiyla, Beck 6l¢ek puanlari ile ailenin demografik verileri
arasinda anlaml bir iliski olup olmadiginin tespiti yapilmistir. Anlaml iligkilerin varlig
durumunda SPSS iginde T-testi ve tek yonli ANOVA testleri ile bu anlamli farkin

yorumlar1 yapilmistir.
4.1. Engelli cocugu olan ve olmayan aileler arasindaki iliski

Hem Beck Anksiyete dlcegi, hem de Beck Depresyon Envanter dl¢egi ile engelli
cocuklu ve engelli c¢ocugu olmayan aileler arasinda yapilan varyans testinde
significance(anlamlilik) = 0.197 ve 0.331 bulunmustur. Bu degerler, 0.05’den biiyiik

olduklarindan dolay1, gruplar esit varyansa sahip olup Anlamlilik (2-kuyruklu) >0.05
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nedeniyle de aralarinda anlamli bir fark bulunmadig1 belirlenmistir. Yani diger bir deyisle
yaptigim bu arastirmada; engelli cocuk sahibi olmak, ailelerin depresyon ve anksiyete

seviyelerinde belirgin bir farka yol agmamaktadir.

Daha 6nce yapilmis bazi arastirmalarda ise, zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve
babalarin engelli ¢ocuga sahip olmayan ailelere gore daha cok stres altinda olup,
anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Esdaile, S.A., ve arkadaslari, 2003;
Ryde- Brandt, B., 1990). Engelli ¢ocuga sahip annelerde somatik yakinmalar, depresyon,
anksiyete gibi psikolojik sorunlar, engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha sik

gorulmektedir ( Miller ve arkadaslari, 1992; Hanson ve arkadaslari, 1994).

Ailenin sosyo-ekonomik diizeyi meslekleri, evlilik iliskilerinde uyumluluk,
ailenin sosyal giivencesi olup olmadigi, zihinsel engelli ¢ocugun engelinin siddeti,
engelinin siiregenligi, tibbi yardim ihtiyacinin fazla olmasi, (Ornegin; yinelenen
hastaliklari, ameliyatlar1) gibi c¢esitli nedenler anne ve babanin engelli ¢ocugu
kabullenmesi, algilama sekli, engelli cocuga uyumu, anne ve babalarin stres diizeyini
etkilemektedir (Pelchat, D. ve arkadaslari, 1999; Timko, C. ve arkadaslari, 1992; Minnes,
P.M., 1988; Toros, O.F. ve arkadaslari, 2004).

Yapilan ¢alismalarda engelli cocuga sahip ailelerin, aile yapisinda, aile islevlerinin
bozulmast, aile ici bas etmede giicliikler yasamasi gibi nedenler bildirilmektedir (Igmeli,

C. ve arkadaslari, 2008; Khamis, V., 2007; Taanila, A. ve arkadaslari, 2002).

Yaptigim bu arastirmada BA ve BDE o6l¢eklerinde engelli cocugu olan ve olmayan
aileler arasinda, onceki arastirma sonuglarina ters olarak anlamli bir fark bulunmayis1 su

ihtimalleri akla getirmektedir:

a. Onceki arastirma tarihleri eskidir. Gelisen bugiinkii sosyo-ekonomik sartlarda, biitiin
ailelerde stres ve anksiyeteyi sonug verebilecek ¢ok farkli nedenler olugsmaktadir. Yani,
engelli cocugu olmayan ailelerde bile, farkli nedenlerden dolay1 anksiyete ve depresyon
diizeyleri yiikselmekte ve engelli cocuk sahibi ailelere yakin seyretmektedir.

b. Onceki sonuglar, Tirk toplum kiiltiiriinii yansitmamaktadir. Eskidenberi Anadolu’da var
olan inang degerleri, kadere riza ve sabri netice vermektedir. Bunun sonucu olarak ta,
engelli ¢cocuklu ailelerin anksiyete ve depresyon 6lcek diizeyleri, normal ailelere benzer

seyretmektedir.
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C. Veya yapilan arastirmalarda kullanilan 6rneklem uzaylari, biitiin kitleleri yeteri kadar
temsil edememektedirler. Bunun ¢6ziimii ise, ¢ok daha fazla sayidaki ve cografyadaki
ailelere ulasarak yapilan ¢aligmanin, 6rneklem uzayin biitiiniinii temsil ettiginden emin

olunmasidir.

4.2. Demografik bilgilere gore ailelerin anksiyete ve depresyon duzeyleri

Engelli cocugun yasi, cinsiyeti, engelinin tanisi, anne ve babanin yasi, ekonomi
diizeyi, aldiklar1 sosyal destek gibi 6zellikler ailenin duygu durumlarinda belirleyici
olmaktadir. Wolstenberger, zihinsel engelini Ogrenen anne ve babanin ilk krizi
ogrendiklerinde yasadiklari, ikinci krizi engelli ¢ocugu hakkinda beklentileri karsisinda,
tclinci  krizi karsilagtigi  sorunlarla bas etmede miicadelesinde yasadiklarini
belirtmektedir (Duman, 1995). Engelli bir ¢ocukla yasamak ebeveynlerin gelecek
planlarini, beklentilerini degistirmektedir. Ailenin degisen yasantilarinda kaygi,
depresyon, ofke, stres ve degisen duygu durumlari olumsuz bir sekilde Omiir boyu

etkilemektedir (Aysan, F. ve Ozben, 2007).

Zihinsel engellilik kigilerde kalic1 yetersizlik gdsteren hayat boyu gozlem
gerektiren 6nemli bir bozukluktur. Zihinsel engelli olmak sadece bireyin kendisini
ilgilendiren bir sorun olmayip aile iiyelerini ve yakin cevresini de ilgilendiren bir
durumdur. Ekonomik, psikolojik, sosyal, davranigsal ve biligsel yonden de etkileyen bir

sorundur (Gonener, H.D. ve arkadaslari, 2010).

Normal tutuma sahip ebeveynler ¢ocuklarinin engelini kabul ederler. Cocuklarina
saglanacak tiim imkanlardan faydalanir, ¢ocugunun gelisimine katki saglarlar. (MEB
Temel Egitim Genel Miidiirliigli) Ne/ neler yapabilirim? Sorusunun soruldugu uyum ve
duruma aligma agamasini olusturur. Aileler daha sonra bilgi ve becerilerini gelistirirler.
Aileler gocuklar ve kendileri icin planlar yapmaya, ileri yasamda kendilerini neler

bekledigini diisiinmeye baslarlar (Aysan, F. ve Ozben, S., 2007).
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4.2.1. Engelli cocuga sahip olan annenin yasi ile BDE ve BA dlgekleri iliskisi

ANOVA Post Hoc testi karsilagtirilmasinda (Coklu karsilagtirilma sonucunda);
0: 20-32 yas 1:32-42 yas 2:42-52 yas 3:52 ve lizeri olmak Uzere

e 0-1 arasinda yani yaslar1 20-32 arasinda olanlar ile yas1 32-42 arasinda olanlar arasinda,
e (0-2 arasinda yani yaslar1 20-32 arasinda olanlar ile yas1 42-52 arasinda olanlar arasinda,

anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Bu sonuca gore 20-32 grubundaki annelerin 32-42 ve 42-52 grubundaki annelere gore

anksiyete ortalama degerleri daha fazladir.

Bu sonug gostermektedir ki, annelerin yaslari ilerledikge, engelli ¢cocuklarini daha
fazla kabullenmekte, anksiyete ve depresyon diizeyleri diismektedir. Bu sonug, daha 6nce

rapor edilen galigmalara destek saglamaktadir.

4.2.2. Birden fazla ¢cocuklarinda engelin varhig: durumu ile karsilastirimasi

Ankete katilan 98 ailenin 91’1 sadece bir engelli gocuga, kalanlar1 da birden fazla
engelli ¢cocuga sahiptirler. BAtoplam ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina
baktigimizda, Anlamlilik (2-kuyruklu) (0,034< 0.05) oldugundan dolay1, birden fazla

engelli cocugu olan aileler i¢in anksiyete seviyelerinin daha ylksektir.

Birden fazla engelli demek, sikintilarin ve stresin katlanmasi1 demektir. Bu da tabii olarak

anksiyeteye yansimaktadir.
4.2.3. Anne ve baba arasinda akrabalik durumunun Kkarsilastirilmasi

Engelli ¢ocuga sahip olan anne ve baba arasinda akrabalik durumunda depresyon
ve anksiyeteleri, iki degiskenli t-testi ile belirlenmistir. 83 ailede akrabalik

bulunmamaktadir. BA 06l¢egi ile anne ve baba arasinda akrabalik durumu arasinda,

Anlamlilik (2-kuyruklu) (0.03)< 0.05 oldugu i¢in anlamlilik bulunmus oldugundan BA
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ortalamasi biiyiikk (13,94) olan O grubu, yani aralarinda akrabalik olmayan ailelerin

anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bu sonug; akraba olusun ebeveynlerin birbirlerine karsi verdigi baghiligin ve
geleneksel akraba iliskilerinin anksiyete ve depresyonu azaltici etkiye yol agtigi
diisiincesini vermektedir. Nitekim, Ozsenol ve arkadaslarinin 2003 tarihli yayimladiklar:
calismalar gostermistir ki, engelli cocuga sahip olmanin stres olusturucu 6zelligine karsin
sosyal destege erisimin olmasi, aile islevselligini dnemli 6lgiide etkilemekte ve sosyal
destek, ailenin yasadiklar1 zorluklar karsisinda basa ¢ikmada 6nemli 6lgiide yardimct
olmaktadir. Saglikli aile islevselligine sahip aile bireyleri diger yasadiklar1 zorluklarla
basa ¢iktig1 gibi, engelli cocuga sahip olmanin zorlugu ile de, aile islevselligi diisiik

ailelere oranla daha rahat basa ¢ikabilmektedirler.

4.2.4. Engelli cocugunun ilkogretime gitmesi durumunun karsilastirilmasi

Ozel egitimden yararlandirilarak normal okul programlarindan faydalandirilir.
Ozel egitim destekli programlarda gocuklar temel akademik becerilerinin yani sira
dzbakim becerilerini de dgrenirler. ileri yaslarda kismen kendi gecimlerini saglamalari ve
bu cocuklara yonelik bagimsiz is becerilerini kazanmalar1 igin is okullart olup bu

okullarda egitilirler (Ersoy ve Avci, 2000).

Engelli ¢cocuklar1 olan ailelerden 32’sinin ¢ocugu bu 6zel egitimlerin verildigi
ilkogretime gitmemekte, 66’s1 ise ilkogretime gitmektedirler. BA ve BDE o6lgekleriyle t-
testi karsilastirilmasinda, ¢ocugun ilkdgretime gidip gitmeme durumlari arasinda, BDE
toplam Anlamlilik (2-kuyruklu) 0.042 < 0.05 oldugundan dolayr anlamli bir fark
goriinmektedir. BDE toplam ortalamasi yiiksek olan 0 grubu, yani ¢ocugu ilkdgretime
gitmeyenlerin depresyon diizeylerinin, ¢ocugu ilkogretime gidenlere gore daha yiiksek

oldugu goriilmektedir. Anksiyete diizeyleri agisindan ise anlamli bir fark bulunamamigtir.

Bu anlamli iliski, engelli cocugun ilkdgretime gitmesiyle, sorumluluk ve egitimin

okul ile paylagilmas1 anlaminda depresyonu azalttig1 sonucunu vermektedir.
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4.2.5. Engelli cocuga sahip olan anne veya babanin Karsilastirilmasi

Ebeveynin cinsiyeti ile anksiyete arasindaki iligki, BAtoplam igin, t-testinde
varyans homojenliginin saglanip saglanmadigini gosteren Sig = 0.028 < 0.05 oldugundan
dolayi, verilerin diizglin olmayan varyans dagiliminda kullanilan ve farkli analizlerinin
uygulandig1 “Esit varyanslarin olmamas1” satirindaki “Anlamlilik (2-kuyruklu) (0.001)<
0.05” kullanilir. BA ortalamasi biiyiik olan 1 grubu, yani annelerin babalara gore

anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha yliksek oldugunu gostermektedir.

Anneler, cocukla en fazla ilgilenen olmasi nedeniyle, ¢ocugunun biitiin
sikintilarin1  kendisinde hissetmektedir. Bazen bunlar1 paylasamamak ve ¢6ziim

bulamamak, baska saglikli ¢cocuklarla kiyaslamak gibi nedenler bu sonucu dogurabilir.

Arastirmalarin cogunda engelli ¢ocuga sahip annelerin babalardan daha ¢ok stres
altinda olduklar1 ve yapilan calismalarda ise babalarin da annelere benzer oranda

etkilendigi bildirilmektedir (Goldberg, S. ve arkadaslari, 1990).

Zihinsel engeli olan ¢ocugun annelerinde yliksek diizeyde 6fke, sok, depresyon,
inkar, ret, hayal kiriklig1, birbirlerini sugladiklar1 belirtilmistir (Barlow, J. et al, 2006).
Yapilan caligmalarda engelli bireyin bakimini annelerin istlendigini, bakim veren
annelerde stres, depresyon, anksiyetelerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dereli, F. ve

Okur, S., 2008; Scharer, K. et al, 2009; Toros, O.F. ve arkadaslari, 2004).

Annelerde stres kaynagi olarak bilgi eksikligi, saglik personelinden yardim
alamama, uzun siiren bakim, tibbi harcamalar, ¢ocugun zihinsel ve davranis sorunlari,
sosyal izolasyon, annenin saglik durumu, sosyal destek eksikliginden dolayr oldugu
belirlenmistir ( Bilgin, S. ve Gozum, S., 2009; Fen Gau, S.S. ve arkadaslari, 2008; Firat,
S. ve arkadaslar1, 2002; Mirza, I. ve arkadaslari, 2009;Tsai, S.M. and Wang, H., 2009).

4.2.6. Babanin yasi ile BDE ve BA oélgeklerinin Karsilastiriimasi

Tek ylnli ANOVA testindeki ¢oklu karsilastirma sonucu,
Anlamlilik degerleri incelendiginde sig. < 0.05 olan satirlardan:

0 — 1 arasinda yani yaslar1 25-35 arasinda olanlar ile yas1 45-55 arasinda olanlar arasinda,
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0 — 2 arasinda yani yaslar1 25-35 arasinda olanlar ile yast 55 ve iizeri arasinda olanlar

arasinda,

anlaml farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore, 25-35 grubundaki babalarin

45-55 ile 55 ve lizeri grubundaki babalara gore anksiyete degerleri daha fazladir.

25-35 grubundaki babalarin 45-55 ile 55 ve (zeri grubundaki babalara gore anksiyete
degerleri daha fazladir.

Bu sonug, annelerde oldugu gibi babalarin da yaslar ilerledik¢e, engelli ¢ocugu

daha fazla kabullenmekte olduklarini géstermektedir.
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BOLUM V
SONUCLAR, YORUMLAR VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda, asagidaki Tablo 4.1°de ebeveynlerin demografik bilgileri ile
anksiyete ve depresyon arasindaki iligkilerin varlig1 veya yoklugu 6zetlenmistir.

Tablo 5.1. Ebeveynlerin demografik bilgileri ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iliskilerin varhgi veya yoklugu

Anksiyeteye Depresyona

etkisi etkisi
Annenin Yasi Var Yok
Annenin Egitimi Yok Yok
Cocuk Sayisi Yok Yok
Diger ¢ocuklarda engel durumu Var Yok
Babanin Yas1 Var Yok
Babanin Egitimi Yok Yok
Ailenin Ekonomik Durumu Yok Yok
Cocugun Yasi Yok Yok
Engelli Cocugun Cinsiyeti Yok Yok
Cocugun Engel Tiirii Yok Yok
Cocugun [lkdgretime Gitme Durumu Yok Var
Ozel Egitim Alma Siiresi Yok Yok
Cocugun Bakiminda Yardimcisi Var mi1? | Yok Yok
Cocugun Yiirlime Zamani Yok Yok
Cocugun Konugma Zamani Yok Yok
Cocugun Engeli Fark etme Yasi Yok Yok
Engel Fark edildiginde Doktora Gitme
Yasi Yok Yok
Anne Ve Baba Arasinda Akrabalik
Durumu Var Yok
Cocugun Hastalig1 Hakkinda Bilgi Yok Yok
Cocukta Tuvalet Egitimi Yok Yok
Formu dolduranin Cinsiyeti (Anne veya
Baba) Var Var

Tablo 4.1°den goriildiigii gibi; Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Envanteri 6lgeklerine

verilen cevaplardan,

Annenin yasinin anksiyeteye,

Diger ¢ocuklarda engel durumu anksiyeteye,
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Babanin yas1 anksiyeteye,
Cocugun ilkogretime gidip gitmemesi depresyona,
Anne ve baba arasinda akrabalik durumu anksiyeteye,

Anket formunu dolduranin anne veya baba olusu hem anksiyete, hem depresyona,

etki ettikleri goriilmiis ve anlamli farkliliklar meydana getirmislerdir:

20-32 grubundaki annelerin 32-42 ve 42-52 grubundaki annelere gore anksiyete ortalama
degerleri daha fazladir.

Birden fazla engelli ¢ocugu olan ailelerin anksiyete diizeyleri daha fazladir.

25-35 grubundaki babalarin 45-55 ile 55 ve Uzeri grubundaki babalara gore anksiyete
degerleri daha fazladir.

Cocugun ilkdgretime gitmeyenlerin anksiyete diizeyleri daha fazladir.

Anne ve baba arasinda akrabalig1 olmayan ailelerde anksiyete diizeyleri daha fazladir.

Annelerin anksiyete diizeyleri babalara gore daha fazladir.

Bu sonuglarla goriilmektedir ki geng anne ve babalarin anksiyete diizeyleri daha
yiiksektir. Bunun 6niine gegilebilmesi, engelli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin egitime tabi
tutularak psikolojik terapi saglanmalidir.

Cocugu ilkogretime gitmeyen ailelerin depresyon diizeyleri, gidenlere gore daha
yiiksektir. Dolayisiyla ailelerin ¢ocuklarini okula gondermelerini tesvik etmek
gerekmektedir. Cocugun ilkogretime gitmesi, sorumluluk ve egitimin okul ile
paylasilmasi1 anlaminda depresyonu azaltmaktadir.

Ebeveynler arasinda akrabalik olmamasi, anksiyeteyi artirmaktadir. Akrabalik
iligskisinin kuvvetiyle, engelli ¢cocugun verdigi sikintilara aile i¢inde bir dayanigsma
sergilenerek anksiyete diizeyinin distriildiigii sOylenebilir. Akraba evliliklerinin bazi
genetik hastaliklara yol a¢tig1 diisiiniiliirse, sadece anksiyeteyi diisiirmek i¢in bu konuda
bir tegvik yapilmasi, riskleri de beraberinde getirmektedir. Konunun uzmanlari tarafindan
fayda-zarar iliskilerinin beraber diisliniildigli ¢ok genis bir arastirma sonrasinda neler

yapilabilecegi belirlenmelidir.

126



KAYNAKLAR

Ahmetoglu, E. ve Aral, N. (2004). Zihinsel engelli ¢ocuklarin kardes iligkilerinin anne ve
kardes algilarma gore degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Ev Ekonomisi
Yiksekokulu No: 6, Bilimsel Arastirma ve Incelemeler: 6, Ankara Universitesi Basimevi,
237s., Ankara.

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

Akgatepe, G., Genel Egitim Okullarinda Ozel Gereksinimi Olan Ogrenciler Ve Ozel
Egitim, Kok Yayincilik, 2009.

Akkok.F. (1997). “Farkli Ozelligi Olan Cocuk Anne Babalarin Yasadiklar1”, Farklilikla
Yasamak.(Ed.Nuray Karancr), Turk Psikologlart Dernegi Yayinlari Ankara.

Alderson, P. (2001). Down’s syndrome: Cost, quality and value of life. Soc. Sci. Med,
53,627-38.

Ar1,G.S. ve Ciabal E., Tiikenmislik Kavrami: Birey ve Orgiitler A¢isindan Onemi, Celal
Bayar Universitesi [IBF, Yonetim Ekonomi Dergisi, Cilt:15 say1:1, Manisa 2008.

Arslantiitck C.T. (2009). Engelli cocuga sahip annelerin kendi ebeveynlerinden
algiladiklar1 destek ile ailenin fonksiyonelligi arasindaki iliski. Yaymnlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi M.U. Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Ataman, A. (2003). Ozel gereksinimli ¢cocuklar ve 6zel egitim. A. Ataman (Ed.), Ozel

Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitime Giris, Giindiiz Egitim ve Yayincilik, Ankara.

Ayata R., Zihinsel engelli Bireylerin Meslek edindirilmesinde Aile Tutumlarinin
Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisti, Haziran
2016.

127



Aysan, F. Ve Ozben, S., Engelli Cocugu Olan Anne Babalarm Yasam Kalitelerine iliskin
Degiskenlerin incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Dergisi,
Sayi: 22:1-6, 2007.

Bagenholm A ve Gillberg C (1991) Psychosocial effects on siblings of children with
autism and mental retardation: a population-based study. J Ment Defic Res, 35:291-307.

Baltas.A.ve Z. (1986).Stres ve Basa ¢ikma yollar1, Remzi Kitapevi, Istanbul.

Barlow, J., Powell, L., Gilchrist, M. (2006). The influence of the training and support
programme on the self-efficacy and psychological well-being of parents of children with
disabilities: A controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 12: 55-63.

Barnes, J., Temel Biyolojik Psikoloji - Essential Biological Psychology, NOBEL
Akademik Yayincilik, 2014.

Bilgin, S., Gozum, S. (2009). Reducing burnout in mothers with intellectually disabled
child: An education programme. Journal of Advanced Nursing, 65: 2552-2561.

Bumin, G., Giinal, A., Tiikel, S. (2008). Anxiety, depression and quality of life in mothers
of disabled children. S. D. U. Tip Fak. Derg., 15: 6-11

Butcher, J N., Mineka S., Hooley J. M., Anormal Psikoloji , Kakniis Yayinlari, 2013.

Carpentieri ,S ve Morgan S. B. (1996). Adaptive and intellectuel functioning in autistic
and nonautistic retarded children J.Autism and Devel Dis. 26 (6), 611-20

Caglar, C. 2010, ODTU Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi
ISSN: 1309-9302, Cilt: 1 Sayi: 2.

Cetinkaya, Z., Oz, F. (2000). Serebral palsl cocugu olan annelerin bilgi gereksinimlerinin

karsilanmasina planli bilgi vermenin etkisi. C.U. HYO Derg., 4(2): 44-51.

Ciftei, H. (2007). Zihinsel engelli ¢ocuklara renk kavramini kazandirmada es zamanl
ipucuyla Ogretimin bireysel ve grup egitimindeki etkisinin karsilagtiriimasi.

Yaymlanmamis doktora tezi. Gazi Universitesi, 168s., Ankara.

128



Deniz, 1., ve Goller L., 2017. “Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Aile Islevselligi Ve
Evlilik Doyumlar1 Arasindaki Iliski”, Egitim Kuram ve Uygulama Arastirmalar1 Dergisi,
Cilt 3, Say1 1, ss 53-69.

Dereli, F., Okur, S. (2008). Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin depresyon durumunun
belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 25: 164-168.

Duman,H.(1995).Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Anne Bbalarin Kaygi Diizeylerinin
Karsilastirilarak Cocuga Yonelik beklentilerinin Belirlenmesi. DEU.Sosyal Bilimler

Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Duygun, T. “Zihinsel Engelli ve Sagliklt Cocuk Annelerinde Stres Belirtileri Stresle Baga
Cikma Tarzlart ve Algilanan Sosyal Destegin Tiikenmislik Diizeyine Olan Etkisi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2001

Dyer, C.A.(1999) Pathophysiology of phenylketonuria. Mental Retardation ve
Developmental Disabilities Research Reviews, 5,104-12

Egin,A., Calisma Hayatinda Is Stresi Ve Tiikenmislik, Yilksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2015.

Eripek, S. (1996 a). Zihinsel engelli gocuklar. Anadolu Universitesi Yaymlari, Eskisehir,
S.

Eripek, S. 1992, “Zeka Geriligi Olan Cocuklar”, Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 5 (1-2), ss 79-94,.

Ersoy, O., Ave, N. (2000). Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar ve egitimleri. Ozel Egitim. (s.
7-25). Istanbul: Ya-Pa Yayinlar

Esdaile SA, Greenwood KM (2003) A comparison of mothers’ and fathers’ experience
of parenting stress and attributions for parent child interaction outcomes. Occup Ther Int,
10:115-126.

129



Fen Gau, S. S., Chiu, Y. N., Soong, W. T., Lee, M. B. (2008). Parental characteristics,
parenting style, and behavioral prooblems among Chinese children with down syndrome,
their siblings and controls in Taiwan. J Formos Med Assoc, 107: 693- 703

Fisiloglu, A. Ve H.(1993). “Isitme engelli cocugun ailesi” VII.Ulusal Psikoloji Kongresi
Bilimsel Calismalar1 (22-25) Eylil 1992, Ankara Hacettepe Universitesi) VII.Ulusal

Psikoloji Kongresi Diizenleme Kurulu ve Tiirk Psikologlar Dernegi Yayini, Ankara

Firat, S., Diler, R. S., Avci, A., Seydaoglu, G. (2002). Comparison of psychopathology
in the mothers of autistic and mentally retarded children. J Korean Med Sci, 17: 679-85.

Freudenberger, H. J. (1974), “ Staff Burn-Out”, Journal of Social Issues, Vol.30, Number
1, 159-165.

Friesen,D. and Sarros, J. C. (1989), “Sources of Burnout Among Educators”, Journal of
Organizational Behavior, 10 (2), April, 179-188.

Fryers, T.(2000) Epidemiology of mental retardation. In M.G. Gelder, J. J.Lopez- Ibor,
Jr., ve N Andreason (Eds.) New Oxford texbook of psychiatry (pp. 1941-45).New York
Oxford University Press.

Geng,H., Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Anne Ve Babalarin Yasam Doyumlarinin Ve
Aleksitimik Diizeylerinin Incelenmesi , Yiiksek Lisans Tezi, Gaziosmanpasa Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitlisii Egitim Bilimleri Ana Dali, Tokat 2015.

Goldberg S, Morris P, Simmons RJ ve ark. (1990) Chronic illness in infancy and
parenting stress: a comparison of three groups of parents. J Pediatr Psychol, 15:347-358

Gonener, H.D., Giiler, Y., Altay, B., Acil, D.A., “Zihinsel Engelli Cocuklarin Evde
bakimi ve Hemsirelik Yaklagimlar1”, Gaziantep Tip Fakiiltesi, Cilt:16 Say1:2, ss 57-65,
2010.

Grodin, M., ve Laurie, G.T. (2000). Susceptibility genes and neurological disorders:
Learning the right lessons from the Human Genome Project. Arch. Neurol., 57,1569-74.

130



Giiler Saglam ar1 ve Emine C1nabal "Tiikenmislik Kavramu... Birey ve Orgiitler A¢isindan

Onemi" Yénetim Ekonomi y11:2008 cilt:15 say1:1 Celal Bayar Universitesi Manisa

Hanson MJ, Hanline MF (1994) Parenting a child with a disabilities: a longitudinal srudy
of parental stress and adaptation. J Early Intervent, 14:234-248.

Headman, N.C. (2003). The role of family functioning in treatment engagement and
posttreatment delinquency involvement. Yayinlanmamis Doktora Tezi, Florida State

University, College of Human Science, Tallahassee.

Ibrahim Deniz, Levent Goller, Ekuad Jetpr, Egitim Kuram ve Uygulama Arastirma
Dergisi Cilt 03(2017) Say1 01,53-69......Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Aile
Islevselligi Ve Evlilik Doyumlar1 Arasindaki Iliski

Igmeli, C., Ataoglu, A., Canan, F., Ozgetin, A. (2008). Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklar1 olan
ebeveynler ile saglikli c¢ocuklara sahip ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin

karsilastirilmasi. Diizce Tip Fakiiltesi Derg., 3: 21-28.

Jay Belsky (1981) Early human experience: A family perspective. Developmental
Psychology.17,3-23.

Kagmaz, N., (2005), “Tiikenmislik (Burnout) Sendromu” ,istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt.68, say1:1,29-32.

Kafadar, M. T. “Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarin Bakim Veren Yakinlarinda
Tiikenmislik Sendromu ve Sosyal Islevsellik Diizeyleri”, Uzmanlhk Tezi, Kirikkale
Universitesi, T1p Fakiiltesi, Kirikkale, 2014

Kagitcibasi, C. Giiniimiizde Insan ve Insanlar Evrim Yaymevi, Istanbul, 2008.

Kaski, M. (2000). Aetiology of mental retardation: Generalissues and prevention. In M.
G. Gelder, J.J. Lopez Ibor, Jr., ve N Andreason (Eds.), New Oxford texbook of psychiatry
(pp. 1947-52). New York: Oxford University Press.

Khamis, V. (2007). Psychological distress among parents of children with mental
retardation in the United Arab Emirates. Social Science & Medicine, 64: 850—857.

131



Kircaali G., Engelli Olus Nedenleri, Ozel Gereksinimli Bireyler Ve Ozel Egitim, Ozel
Egitim, T.C. Anadolu Universitesi Yayinlar1 No: 1018, 1998.

Kokurcan, A. “Sizofreni Hastalarina Bakim Veren Yakinlarinda Tiikenmislik”, Uzmanlik
Tezi, Ankara Universitesi, TIP Fakiiltesi, Ankara, 2014.

Kulaksizoglu, A. (2003). Farkli gelisen cocuklar. Epsilon Yaymecilik, 358s., Istanbul.

MASLACH, Christina. (2003), “Job Burnout: New Directions in Research and
Intervention” Current Directions in Psychological Science, Vol.12, 5, 189-192.

Materro, M., Junque, C., Poca, M.A., ve Sahuquillo,J. ( 2001). Neuropsy chological
findindgs in congenital and acquired childhood hydrocephalus. Neuropsycholog, 11,169-
78.

Megep (Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiclendirilmesi Projesi), Zihinsel
Engelliler, Milli Egitim Bakanlig1 Cocuk Gelisimi Ve Egitimi, Ankara, 2007.

Metintag M., "Tiirkiye'de Zihinsel Engelligin Dagilimi" SOMET Zihinsel Geligim
Dernegi ESOGU Tip Fakiiltesi http://www.sometzihinsel.org/makaleler/158-tuerkyede-
zhnsel-engellln-dailimi.html

Miller AC, Gordon RM, Daniele RJ ve ark. (1992) Stress, appraisal and coping in mothers
of disabled and nondisabled children. J Pediatr Psychol, 17:587-605

Miller, LW.; Christine, E.R.; Gabor,1.K. Bishop, D.; Epstein, N.B. (2000) the McMaster
Approach to Families: Theory, assesment, treatment and research. Journal of family
Therapy, 22, 168-189

Milli Egitim Bakanligi Cocuk Gelisim Egitimi, Psiko-Motor Gelisim, Ankara,2013.
Milli Egitim Bakanlig1 Engelli Psikolojisi, Ankara, 2013
Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Tanitim El Kitab1, 2006.

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi Genel Hiikiimler 1. Boliim
4.Madde (b) sikk1

132



Milli Egitim Bakanligi Temel Egitim Genel Midiirligii Anne Baba Tutumlari,
https://tegm.meb.gov.tr/dosya/okuloncesi/Annebaba%20Tutumlar%C4%B1.pdf

Milli Egitim Bakanlig1 Zihinsel Engelliler, Cocuk Gelisimi, Ankara 2015.

Minnes PM (1988) Family resources and stress associated with having a mentally
retarded child. Am J Ment Retard, 93:184- 192.

Mirza, 1., Tareen, A., Davidson, L. L., Rahman, A. (2009). Community management of
intellectual disabilities in Pakistan: A mixed methods study. Journal of Intellectual
Disability Research, 53: 559-570. O’Keeffe, N., O’Hara, J. (2008). Mental health needs
of parents with intellectual disabilities. Curr Opin Psychiatry, 21: 463-8.

Ogultiirk, N., Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Aile Islevlerini Etkileyen
Etmenler, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Ana Bilim Dali Ankara, 2012.

Ozbesler, C. (2008). Engelli bireylerin sosyal sorunlari. Engelli Dostu Belediye
Sempozyumu. Ankara, 25-31.

Ozcebe, H. (2008). Halk sagligi ve engellilik yaklasimi. Engelli Dostu Belediye
Sempozyumu. Ankara,

Ozen, H.O., Universitede Ve Devlet Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Stres
Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak Karaelmas Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlsi, Zonguldak 2011.

Ozokgu O., Birlikte Egitim Ortamlarindaki Zihin Engelli Ogrencilere Sosyal Becerilerin
kazandirilmasinda Dogrudan Ogretim Y&nteminin Etkililiginin incelenmesi, Doktora
Tezi, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisti Ozel Egitim Anabilim Dali, Ankara
2008.

Ozsoy S.A., Ozkahraman S., Calli F. 2006, “Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Ailelerin
Yasadiklar1 Giigliikler”, Aile ve Toplum Dergisi, ISSN: 1303-0256, Cilt: 3 Say1: 9.

133



Ozsoy,Y.M.Ozyiirek ve S.Eripek.(1997). Ozel Egitime Giris. Karatepe Yayinlar,
Ankara.

Parke,R.D., Leidy,M.S., Schofield, T.J., Miller, M.A. ve Morris,K.L. (2008)
Socialization.In.M.M. Haith ve J.B. Benson (Eds.) Encylopedia of infant and childhood
development. Oxford. U.K: Elsevier.

Pelchat D, Richard N, Bouchard JM ve ark. (1999) Adaptation of parents in relation to
their 6-month-old infant's type of disability. Child Care Health Dev, 25:377-397.

Polatc1, S. “Tiikenmislik Sendromu ve Tiikenmislik Sendromuna Etki Eden Faktorler”,
Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Osman Pasa Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tokat,
2007

Ricciuti, H.N.(1993). Nurtrition and mental development. Curr. Dir. Psychol. Sci., 2(2),
43-46.

Robinson, N.M., ve Robinson, H.B. (1976). The mentally retarded child (2nded.)New
York: McGraw- Hill

Roeleveld. N., Zielhuis, G.A. ve Gabreels, F. (1997).The prevalence of mental
retardation: A critical review of recent literature. Develop Med. Child Neurol., 39(2),125-
32.

Rout, Usha (2002); R. Stress Management for Primary Health Care Professionals.
Hingham, MA, USA: Kluwer Academic Publishers, 2002. p 18).

Ryde-Brandt B (1990) Anxiety and defence strategies in mothers of children with
different disabilities. Br J Med Psychol, 63:183-192

Santrock, J.W., Yasam Boyu Gelisim Psikolojisi, Nobel Akademik Yayncilik, 2017.

Schacht P.M. Cummings, E.M, ve Nunes, M.L. (2009). Cognitive and behavioral status
of low birth weight preterm children raised in a developing counttry at preschool age.
Journal of Pediartrics.85.

134



Scharer, K. ve ark. (2009). A comparison of two types of social support for mothers of
mentally ill children. JCAPN, 22: 86-98.

Schopler, E, Yirmiya, N., Shulman, C., ve Marcus, L.M. (Eds.) (2001) The research basis
for autism intervention. Boston: Kluwer.

Selye, H, (1976); The Stress of Life, McGraw-Hill, New York. Krohne H. W. (2002);
Stress and Coping Theories, 2002, http: // userpage. fu-berlin. de/~schuez / folien /
Krohne_Stress. pdf).

Sen, E., Yurtsever, S. (2007). Difficulties experienced by families with disabled children.
JSPN, 12: 238-252

Shreibman, L, ve ve Charlop-Christie, M.H. (1998) Autistic disorder. In T.H. Ollendick
,M.Hersen, ve arkadaslar1(Eds.) Handbook of child psyhopathol ogy( 3rd ed . pp. 157-79)
New York:Plenum.

Siegel, B. (1996). The wold of the autistic child. New York: Oxsford University Press.

Sigman, M (1996). Behavioral research in childhood autism. In M.F. Lenzenweger ve
J.L. Haugaard (Eds), Frontiers of developmental psy chopathology (pp.190-208). New
york. Oksford Universtiy Press.

Sverd, J., Sheth,R, Fuss,J., ve Levine, J. (1995). Prevalence of pervasive developmental
disorder in a sample of psychiatrically hospitalized children and adolescents Child
Psyhiat. Human Devel., 25(4), 221-40.

Taanila, A., Syrjala, L., Kokkonen, J., Jarvelin, M. R. (2002). Coping of parents with
physically and/or intellectually disabled children. Child: Care, Health & Development,
28: 73-86.

Tepeci, M. ve Birdir, K., (2005), “Otel Calisanlarinda Tiikenmislik Sendromu”, 11.Ulusal
Y 6netim ve Organizasyon Kongresi, Afyon Kocatepe Universitesi, 22 Mayis,Afyon,958—
972.

135



Timko C, Stovel KV, Moos RH (1992) Functioning among mothers and fathers of
children with juvenile rheumatic disease: a longitudinal study. J Pediatr Psychol, 17:705-
724.

Toly, V.A.B. (2009). Normalization and family functioning in families with a child who
is technology dependent. Yayinlanmamig Doktora Tezi, Case Western Reserve
University, Frances Paynen Bolton School of Nursing, Cleveland, Ohio.

Toros, O.F., Inang, B.Y., Colakkadioglu, O. 2004, “Zihinsel Engelli Cocuklarm
Annelerinin Anksiyete, Depresyon Ve Stres Diizeylerinin Belirlenmesi”, Klinik
Psikiyatri Dergisi, 7:42-47.

Torun, Alev (1997), “Stres ve Tiikenmislik”, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi iginde,
Ed.Suna Tevriiz, 2.Baski, Tiirk Psikologlar Dernegi ve Kalite Dernegi Ortak Yayni,
Istanbul, 43- 53.

Tsai, S. M., Wang, H. H. (2009). The relationship between caregiver’s strain and social
supprt among mothers with intellectually disabled children. J Clin Nurs, 18: 539-48.

West, J.R., Perotta, D.M., ve Erickson, C.K. (1998) Fetal alcohol syndrome: A review for
Texas physicians. Medical Journal of Texas,94, 61-67.

Yildirim, A., Asilar, R.H., Karakurt, P. 2012, “Engelli Cocuklarin Annelerinin Ruhsal
Durumlarinin Belirlenmesi”, I.U.F.N. Hem. Derg, Cilt 20 Say1 3: 200-209, ISSN 1304-
4869.

Yilmaz, A. Alzheimer Hastalarina Bakim Veren Yakinlarinda Tiikenmislik ve Stresle
Basa Cikmalarmin Karsilastirilmasi, Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Ankara, 2003.

136



OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Yasemin TAS

Dogum Yeri ve Tarihi: Uskiidar/ Istanbul, 1962

Universite :

Newport Universitesi : Davranis Bilimleri 30/03/2014 Mezun
Anadolu Universitesi: Sosyoloji 25/05/2015 Mezun

Atatiirk Universitesi : Cocuk Gelisimi Mezun 20/08/2017
Uskudar Universitesi : Aile Damigsmanhig Sertifika programi
Uskudar Universitesi : Uygulama Psikoloji Yiiksek Lisans (Tezli)

Uskiidar Universitesi : Adli Psikoloji ve Davrams Delilleri Yiiksek Lisans (Tezsiz)

137



