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OZET

Aile, toplumun en temel birimidir. Ailenin, herhangi bir liyesindeki sorun, diger tiyeleri
de etkileyecektir. Cocuktaki bir engellilik de, sadece ¢ocukla simirli kalmayip, tiyelerin
hepsini belirli kosullarda etkiler. Cocugun engellilik durumunda genellikle kadinlar
bakim veren rolii almaktadirlar. Bu durum annelerde depresif belirtilerin olugsmasina
neden olabilmektedir. Cocuklardaki engelin siddeti de ruh sagligini etkilemektedir.
Engelli ¢ocugun bakimini iistlenen annelerde bu durum sosyal izolasyona neden
olabilmektedir. Bu sebeple arastirmada, fiziksel ve zihinsel engelli (serebral palsi) ve
zihinsel engelli (mental retardasyon, otizm, down sendromu) ¢ocuga sahip annelerin

depresyon diizeylerini karsilastirmak amaglanmustir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul ili smirlar1 dahilinde yasayan 2- 17 yas araligindaki 30
serebral palsi, 30 mental retardasyon, otizm, down sendromu tanilarin1 almis ¢ocuga
sahip, 25- 45 yas araligindaki goniillii 60 anne olusturmaktadir. Fiziksel ve/ veya
zihinsel engelli ¢ocuk annelerine Beck Depresyon Envanteri uygulanmis ve anne-
cocuga iliskin demografik bilgiler i¢in Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirmada,
iki veya daha fazla degisken arasindaki birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen
verilerin analizinde Mann-WhitneyU testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin

gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Analiz sonuglarina gore depresyon 6lgegi puanlari acgisindan ¢cocugu fiziksel ve zihinsel
engelli olan annelerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=317.50, p=0.040]. Cocugu
fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin ¢ocugu zihinsel engelli olan annelere oranla
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Rehabilitasyon merkezleri,
hastaneler ya da belediyeler tarafindan fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuk annelerindeki
bakim yiikii stresinin azaltilmasi i¢in psikososyal destek saglanmali,projeler

gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, mental retardasyon, otizm, down sendromu,

depresyon



SUMMARY

The family is the most important unit in society. The problem of any member of the
family affects the other ones. Disability of child is not just limited with the child. It
affects the family members under certain conditions. In case of disability of the child,
caregiver role belongs to women generally. This situation may causes depressive
symptoms in mothers. Also degree of disability affects the child’s sanity. It could cause
social isolation for mother who looks after disabled child.This study aims to comparing
the level of depression of mothers who have children with physical and mental disabled
(serebral palsy) and mentally disabled ( mental retardation, autism, down syndrome).

There are 60 volunteer mothers aged 25-45 whose children have serebral palsi, mental
retardation, otism, down syndrom and who lives in Istanbul and with children ages 2 to
17 in this study.Beck Depression Inventory has applied to mothers whose children have
physically or mentally disability.Personal Information Form was used for demographic
information on mother-child. Relational scanning model which used for determining
existence and rating of co-changes between two or more variables is used in this study.
Mann-WhitneyU test is used to obtain analysis of data in research, Kruskal Wallis H
test is used to compare parameters among groups in case of there are more than two

groups.

According to results of analysis, there is a significant difference against mothers whose
child have mental and physical disability, in depression scale scores.[U=317.50,
p=0.040]. It has been detected that mothers whose child is physically and mentally
disabled have more intensity of depression than mothers whose child is mentally
disabled.For reducing duty stress of care, these mothers should be supported
psychologically by rehabilitaion centers, hospitals or municipalities.

Keywords: Cerebral palsy, mental retardation, autism, down syndrome, depression.
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BIRINCI BOLUM

GIRIS

Bu bolimde problem durumu, arastirmanin amaci ve 6nemi, problem ciimlesi,

alt problemler, sayiltilar, stnirliliklar bulunmaktadir.

1.1.Problem Durumu

Aile, toplumun en temel birimidir. Ailenin, herhangi bir Gyesindeki bir sorun,
diger tlim uyeleri de etkileyecektir. Cocuktaki kronik bir hastalik, bundan dolay: sadece
cocukla sinirlt kalmayacak, tyelerin hepsini belirli kosullarda etkileyecektir (Karakavak
G, CGirak Y. ,2006). Cocugun kronik bir hastaliga sahip olmas, aile tyelerinin ciddi
dizeyde stres yasamasina neden olur. Bu stres, sosyal destegin azligi, iletisim
zorluklari, maddi zorluklar ve aile yasantisinin bozulmas: gibi etkenlerle daha da
artmaktadir. Kronik hastalikli cocugu olan anne-babalar, ¢cocuklarinin bakimi ve idaresi

icin farkl: taleplerle kars1 karsiyadir. (Cimete G, Kuguoglu S. ,2002)

Stres ve depresyon iliskisi incelendiginde, bireyin depresyon belirtileri gdstermesinin
hemen oncesinde (yaklasik %80’ninde) son zamanlarda gecirilmis stres yaratan bir
olayin (bir yitim, bir basarisizlik ya da engelli bir ¢cocugun dogumu) var oldugu
gorilmektedir(Koroglu, E. ,2004).

Ozirli cocuklarin aileleriyle calisanlar, 6zurlii cocugun aileye Kkatilhiminin aile igin
oldukca buyuk ve o6nemli bir darbe oldugunu ve bu darbe karsisinda ailenin sok,

kizginlik, inkar, keder ve kaygi gibi ¢ok farkli duygular yasadigini, hatta ¢ogu ailenin



cocuklarinin dzriinden dolay: kendisini sosyal yasamdan soyutladigini belirtmislerdir
(Kargin, 1990; Akkok 1994; Witcher 1987). Bazi ailelerse bu tepkilerin tam tersi olarak
karsilastiklar1 bu probleme ya da yeni duruma oldukca yapici bir sekilde yaklasmakta,
gercekleri daha cabuk kabul etmekte ve cocuklari igin yararli olacak yardim ve
hizmetlere yonelmektedirler (Eripek, 1996, s. 139). Yapilan baska ¢alismalarda da
engelli ¢cocugu olan anne babalarin yiksek dizeyde 0Ofke, depresyon, sok, inkar,
izolasyon, hayal kirikligi yasadigi ve kendilerini sucladiklart belirlenmistir (Barlow,
Powell ve Gilchrist 2006).Smith ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada da, 6zurla bir
cocuga sahip olan anne-babalarin, cocugu 6zirli olmayan anne-babalara gore daha
fazla duygusal gucliklere sahip oldugu ve daha fazla depresyon belirtileri gosterdikleri
saptanmigtir.( Smith TB, ve ark. ,1993). Zihinsel bozukluga sahip cocuklari olan
ailelerin % 95’inde ¢ocuklarinin hastaneye yatirilisina karsi yogun stres reaksiyonlarinin
goraldigu; % 35’inde anksiyete, incinebilirlik gibi norotik tepkilerinin oldugu; %
20’sinde yuksek diizeyde depresyon ve uyku sorunlarinin goraldiagini belirtilmektedir.
Yine bu ailelerin % 45’inde bozuk aile dinamikleri ve % 50’sinde ise stresle ilgili bir
bozukluk bulunmustur (Pejovic-Milovancevic M. ve ark. ,2003). Engelli ¢cocuga sahip
aileler cocuklarini yetistirme sirecinde sik sik fiziksel ve psikolojik rahatsizlik
yasamaktalar ve bu durum onlarin yasam niteligini etkilemektedir (Leung ve Li-Tsang,
2003). Dokmen’e (2009) gore de hasta, yasli ve engelliler ile ilgilenenlerin ruh
sagliklar1 risk altindadir. Engelli gocuklarin yasamis olduklari engelin siddeti de

ailelerin ruh sagligin: etkilemektedir (Khamis, 2007).

Engellilige neden olan durumlarda genellikle kadinlar bakim veren roli
almaktadirlar ve tim bakim verenlerin Ugcte ikisi kadindir.( Donelan K ve ark. ,2001;
Fine M, Asch A.1988). Engelli ¢ocugun bakimini (stlenen bu annelerde stres,
depresyon ve anksiyete diizeyinin daha ylksek oldugu (Dereli ve Okur 2008; Scharer ve
ark. 2009; Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu 2004) ve bu durumun yasam Kalitesini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Bumin, Gilinal ve Tulkel 2008). Yapilan baska
arastirmalarda da ailede yetersizligi olan bir ¢ocugun bulunmasinin aileye getirdigi
yukten annelerin daha cok etkilendigi (Bahar ve digerleri, 2009; Sari, 2007, Hodge ve

digerleri, 2011); 6zellikle bakim yukinin annelerde fiziksel rahatsizliklar yasanmasina



(Sar1, 2007) ve sosyal izolasyona neden oldugu bildirilmistir. (Luescher, Dede, Gitten,
Fennel ve Maria, 1999; Ozsenol ve digerleri, 2003; Sar1, 2007).

Engelli gocugun bebekken bakici saglama sorunlari, okula giderken yasanan
zorluklar, akranlari tarafindan fark edilmesinin getirdigi problemler, ergenlikte ise
cocugun yasamint strdurmeye iliskin bilgi eksikligi annenin stres yasamasina neden
olabilir. Bunlarin yaninda, annenin bir yandan engelli ¢ocugun gereksinimleri ile
ilgilenme, cocugu tehlikelerden korumak igin denetleme, bir yandan da ailenin diger
bireylerinin gereksinimlerini karsilamaya ¢alismas: nedeniyle aile iliskilerinde yasanan
gerginlik annenin stres diizeyini artirmaktadir. Ayrica toplumun engellilere iliskin tutum
ve yargilari nedeniyle sosyal aktivitelere katilimda azalma, ¢ocugun simdiki ve
gelecekteki durumuna iliskin belirsizlik, ebeveynlerde gocuklarin geleceklerine iliskin
daha ¢ok kayg: yaratmaktadir. Cocuklarin gelecekteki yasantilari ne olacak ve ¢ocuklara
bakamayacak duruma geldiklerinde cocuklarina kim bakacak disuncesi endiselerini
artirmaktadir. Bu nedenlerle engelli gocugun annelerinde sosyal izolasyon, depresyon,
sucluluk, anksiyete gibi sosyal ve duygusal sorunlar gelisebilmektedir (Dyson 1997,
Bilal ve Dag, 2005, Ozkan 2002, Yildirim ve ark., 2006)

Turkiye’de zihinsel yetersizligi olan gocuklarin annelerinin yasadig: stres ve
tikenmiglik ve algiladiklar1 sosyal destekler ile ilgili belirlenmesine yonelik birgok
arastirma bulunmaktadir (Bahar ve digerleri, 2009; Cavkaytar, Batu ve Cetin, 2008;
Deniz, Dilmag, Aricak, 2009; Duygun ve Sezgin; 2003; Ersoy, 2009; Giilsen ve Ozer,
2009; Kaner, 2003; Karadag, 2009; Liile, 2008; Ozkan, 2002; Verep, 2005). Bu
calismalarda, yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde depresyon diizeylerinin ylksek
oldugu (Bahar ve ark., 2009), yetersizligi olan ¢ocugun dogumuyla birlikte annelerin
sosyal yasamlarinin kisitlandig1 ve sosyal destege gereksinim duyduklar: (Cavkaytar ve
digerleri 2008; Ersoy ve Curlk, 2009), duygusal tikenmislik dizeylerinin yiksek
oldugu (Duygun ve Sezgin, 2003) sosyal destek arttikca yasanan stresin azaldigi ve
yasam doyumlarinin arttigi (Kaner, 2004) belirtilmistir.Yapilan baska bir calismada da
zihinsel yetersizligi olan cocuk annelerinin, babalara gore daha fazla stres yasadig
vurgulanmistir (Hodge, Hoffman ve Sweeney, 2011; Kaner, 2004; Macias, Saylor,
Haire ve Bell, 2007; Tehee, Honan ve Hevey, 2009).



Cocuk 0Ozellikle annenin Kkisisel basaris1 ya da basanisizhg olarak
degerlendirilmektedir. Saglkli olmayan bir ¢ocuk basarilamayan bir g¢ocuk olarak
dustnullebildigi  igcin, anne cevresi tarafindan suclanabilmekte ve hatta
asagilanabilmektedir. Bu durum da , annenin duygularini etkilemekte, annenin sucluluk,
mutsuzluk ve stres durumlarint diger aile Uyelerinden daha c¢ok yasamalarina sebep
olabilmektedir (Dereli ve Okur, 2008, Sar1, 2007, Yildirim ve ark., 2006).

Ozirli cocugu olan aile bireylerinin sosyal ve psikolojik sorunlarimn ayrintih
bilinmesi ve ¢6zum onerilerinin bulunmaya ¢ahisiimas: olduk¢a 6nem tasimaktadir
(Akmese, Mutlu ve Gunel, 2007). Yetersizligi olan ¢cocuga verilecek hizmetlerin etkili
olabilmesi i¢in, o©ncelikle ailenin gereksinimlerinin, aile islevlerinin, aile ici
dinamiklerin, yasadigi zorlanmalarin, basa ¢ikma mekanizmalarinin, sahip oldugu icsel
ve dissal kaynaklarin ve bunlarin etkilesimlerinin ¢ok boyutlu olarak incelenmesi ve
muidahale ve egitim hizmetlerinin de bu dogrultuda planlanip ydrutilmesi
gerekmektedir (Kaner, 2004).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmamin amaci zihinsel ve/veya fiziksel engelli ¢ocuk annelerinin

depresyon duzeylerini karsilagtirmak ve etkili faktorleri belirlemektir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Diinya Saghk Orgitii (DSO), 15 yas stii diinya niifusunun % 15,6’sinin ve 0-
14 yas grubunun % 5,1’inin engelliligin herhangi bir ¢esidiyle yasadigini belirtmektedir.



Az gelismis ya da gelismekte olan dlkelerde ise engelli olma durumu % 0,4-% 12,0
arasinda degismektedir. WHO & WB ,2011)

Ulkemizde Ulusal Engelliler Veri Tabani’na kayith engellilerin %29.2’si
zihinsel engelliler, %25.6’s1 suregen hastaligi olan engelliler, %8.8’i ortopedik
engelliler, %8.4’0 gorme engelliler, %5.9’u isitme engelliler, %3.9’u ruhsal acidan
engelliler, %0.2’si dil ve konusma engellileri ve %18’i birden fazla engele sahip
olanlardir.Engellilik prevalans1 Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2002 Tirkiye
Ozirluler Arastirmas: verilerine gére %12.29 oran ile tlkemizde yiksektir.Ozel egitim
okullarinda 49.206 ,0zel egitim siniflarinda 36.742 kaynastirma egitiminde 202.541
toplamda 288.489 Ggrenci vardir (TUIK ,2010).Ayrica topluma her yil yaklagik olarak
2700-4000 SP’li gocugun katildig: belirtilmektedir. Bu rakamlar hastaligin kesin bir
tedavisinin olmamas: 6zelligi ile birlikte dustintldiginde ¢ocuk saghg, aile ve toplum

acisindan énemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Ttzln H, Eker L. ,2001).

Zihinsel engelli(mental retardasyon., otizm, down sendromu) ¢ocuk annelerinin
ve fiziksel ve zihinsel engelli(serebral palsi) cocuk annelerinin depresyon dizeylerinin
karsilastirilacagi bu calismada; uzun sdreli bakim sorumlulugunu Gstlenen annelerde
ciddi ruhsal sorunlar gorulebilecegi Ongorilerek, annelerin ruhsal durumlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaclanmistir.Bu calismanin annelerin farkindalik
durumlarina, profesyonellerin ve diger aile tyelerinin engelli annelerine yaklagimlarina
katkida bulunacagt ve yeni c¢ahismalarda yol g0sterici veriler saglayacagi

dusunulmektedir.

1.4.Problem Ciimlesi

Zihinsel ve fiziksel engelli ¢ocuk anneleri ile zihinsel engelli cocuk

annelerinin depresyon diizeyleri farklt midir?



1.5 Alt Problemler

Alt problemler:

Zihinsel ve fiziksel engelli cocuk anneleri ile zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin

depresyon duzeyleri,
a)Annenin yasina
b)Annenin egitim diizeyine
c)Sosyoekonomik dlizeyine
d)Sigara icme durumlarina
e)Annenin ¢ocuk sayisina
f)Cocugun bakiminda baska yardimci olup olmadigina
g)Esiyle kan bagi durumuna
h)Cocugun yasina
1)Cocugun 6zel egitim suresine

i)Cocugun 0Ozel egitim disinda okula gitme durumuna gore anlamli bir fark

gostermekte midir?



1.6. Arastirmanin Sayiltilarn

Bu arastirmada ¢ocuklar: zihinsel ve/veya fiziksel engelli olan annelerin 6lgek
maddelerini yanitlarken samimi olduklari, gercek duygu ve dusuncelerini yansittiklar:
varsayilmistir.  Aragtirma  kapsaminda  kullanilan  6lgeklerin  bu  arastirmada
kullanilabilecegi ve olgek yoluyla elde edilen verilerin gegerli ve guvenilir oldugu

varsayilmastir.

1.7. Arastirmanin Sinirhhklarn

Arastirma; Ozel Bagimsiz Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne
devam eden, 2- 17 yas araligindaki 30 fiziksel ve zihinsel engelli ( serebral palsi) ve 30
zihinsel engelli ( mental retardasyon, otizm, down sendromu) tanisint almig ¢ocuga

sahip, 25-45 yas araligindaki saglikli, gebe olmayan, 60 kadin ile sinirlidir.



IKINCI BOLUM

LITERATUR TARAMASI

2.1 ZIHINSEL ENGELLILIK

Zihinsel engel durumu, dogum o©ncesi, dogum sirast veya dogum
sonrasinda cesitli sebeplerden dolay: genel zihinsel islevlerde dnemli 6lcide gerilik,
tutukluluk olarak agiklanabilir. Bu gelisim geriliginden dolay: adaptasyon, uyum,
kendilik degerlerinde problem yasanmaktadir. Diinya Saghk Orgiti’niin verilerine gére
dunya nufusunun % 3’0 zihinsel engele sahip olmakla beraber baska bir ifadeyle
dinyada 170 milyon Kisi zihinsel yetersizlikle basa ¢ikmaya calismaktadir. Zihinsel
engelli bireylerde konusma, hafiza, akil yiritme, karar verme, odaklanma, kendi deger
ve Ozelliklerinin farkinda olma gibi kognitif fonksiyonlarda gozle gorilir bozukluklar
tespit etmek mumkiin oldugu gibi 6zellikle hafiza ve dikkati toplamadaki sorunlar goze
carpmaktadir. Bu sorunlar bireyin hem 06zel hem sosyal yasamini oldukca
guclestirmektedir. Zihinsel gerilik derecesi, Intelligence Quaitent (1Q) testi sonucunda
“egitilebilir’  “Ogretilebilir” ve “tamamen bakima muhta¢” dereceleri arasinda
olmaktadir. Zihinsel engelli cocuga sahip olmak ailelere cok fazla sorumluluk
yuklemektedir. Zihinsel geriligi olan bireylerin birgok alandaki gelisimine destek
verecek imkanlarin saglanmasinda ailenin rolui buyiiktir (Ongiin B. ,2011).



2.1.1. Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

Zeka geriligi olan bireylerin yaklasik %85’i hafif dizeyde zeka geriligi
kategorisine girer. Prevalansi toplumda %21 civarindadir. En yiksek insidans okul
cagindaki cocuklarda olup, 10-14 yas arasinda pik yapar. Zeka geriligi erkeklerde
kadinlardan yaklasik 1,5 kat daha fazla gorulir. (Kaplan, 2005 ).

Anliksal( Entellektuel) Yetersizlik
Anliksal Yetersizlik( Anliksal Gelisimsel Bozukluk)

Anliksal yetersizlik (anliksal gelisimsel bozukluk), kavramsal, toplumsal ve kilgisal
(uygulamalir) alanlarda, hem anliksal, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan,
gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluktur.Asagidaki (¢ 6lgitiin karsilanmasi

gerekir:

A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goren bir zeka
6lcim ile dogrulanan, uslamlama (akil yiritme), sorun ¢ézme, tasarlama, soyut
dustinme, yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi anliksal
islevlerde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve toplumsal
kalturel olculeri  karsilayamama ile sonuclanan, uyum islevselliginde
eksiklikler.Siregiden bir dayanak saglanmadikga, uyumsal eksiklikler, ev, okul,
is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz
yasama gibi gunlik yasamin bir ya da birden cok etkinliginde islevselligi
kisitlar.

C.Anliksal ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar. (DSM V, 2014)



2.1.2 Otizm

Otizm c¢esitli alanlarda zorluklar ve anormallikler ile karakterize olan
norogelisimsel bir bozukluktur(Atasoy, 2008). “Otizm” tanis1 ilk kez Leo Kanner
tarafindan 1943 yilinda “Erken Bebeklik Otizmi” olarak tanimlanmistir. Son 60 yil
icinde ise, gerek adi gerekse tanmsal Olcutleri birgok agidan degisiklige ugrayan bu
bozukluk, kisaca kendi i¢ dunyasina kapanarak sosyal izolasyon gésteren bireyleri
tamimlamaktadir (Schopler &Mesibov,1995).

Otizm, Kanner’den bagimsiz olarak, 1944’de Viyanali ¢ocuk hekimi Hans
Asperger tarafindan tammlamistir (Korkmaz, 2005; Ozusta, 1999). Asperger otizmin
nedenlerinin organik olabilecegini diistinms, otistik bozukluk i¢in de normallige yakin
olan durumlar1 incelemistir. ~ 1970’lerin sonunda Eric Schopler ve Kanner’in
goruslerinin tersine otizmi duygusal bir bozukluk olarak degil “norogelisimsel bir

bozukluk™ olarak yeniden degerlendirmistir.

Otizmde en yaygin kullanilan tanisal 6lcutler, DSM V(Amerikan Psikiyatri
Birligi), ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandiriimasi) ve WHO (Diinya Saghk Orgiitii)
tarafindan kabul edilmis olcutler olup, uzmanlar tarafindan otizmle ilgili yapilan
arastirmalarda bu o6lgutler kabul gérmektedirler. Asagida bu 6lcutler DSM V’e gore

detayl1 olarak verilmistir;

A. O sirada ya da oykiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok Ornekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal
etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Sozgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamamadan, ilgilerini,
duygularin1 ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya
ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal- duygusal
karsiliklik eksikligi.
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2. SOzgelimi, sozel ve sozel olmayan tlimlesik iletisim yetersizliginden, g6z iletisimi ve
beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen
aralikta, toplumsal etkilesim icin kullanilan sézel olmayan iletisim davranislarinda
eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davraniglarini ayarlama gigliklerinden,
imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme glgcliklerineyasitlarina ilgi
gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini strdirme ve iligkileri

anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da oykiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok ornekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig orintdleri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlari ya da
konusma (6rn.yalin devinimsel basmakalip davranis 6rnekleri, oyuncaklar: ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama(ekolali), kendine 6zgu deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanhik disina esneklik gdstermeme ya da térensel
sOzel ya da sozel olmayan davranislar (6rn. kigik degisiklikler karsisinda asirt sikinti
duyma, gecislerde guclikler yasama, kati disiince orintileri, torensel selamlama

davraniglari, her giin ayni yoldan girmek ve ayn: yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odag: olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degiskenlik gdstermeyen
ilgi alanlart (6rn. alisiimadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma,

ileri derecede sinirl ya da saplantil: ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere kars1 cok yuksek ya da dusiuk diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agri/ 1siya Kkarsi
aldirigsizlik, 6zgul birtakim seslere ya da dokulara kars: ters tepki gosterme, nesneleri
asinn koklama ya da nesnelere asiri dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel

biyllenme).
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C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirh
yeterligin Uzerine ¢ikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki

yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda

klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm acilim
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar.Otizm acgilhim: kapsaminda
bozukluk ve anliksal yetiyitimi es tanis1 koymak icin, toplumsal iletisim, genel gelisim

duzeyine gore beklenenin altinda olmalidir. (DSM V ,2014)

2.1.3. DOWN SENDROMU

Vicuttaki hicrelerin 46 yerine fazladan bir kromozoma, yani 47
kromozoma sahip olmasidir. Halk arasinda daha ¢ok mongol (mongoloid) olarak
bilinirken, son zamanlarda “Down Sendromu” terimi genel kullanimda yayginlik
kazanmigtir. Down Sendromu bir hastalik degil genetik kokenli dogumsal bir
kromozom bozuklugu olarak bilinir. (Dost Yasam, 2002). 19.yiizyilda ingiliz Doktor
John Langdon Down, DS’ lu insanlar igin ayrintili bir tanimlama yayinlamistir. Bu
akademik calisma 1866 yilinda basiimistir. Down bu calisma ile bu sendromun babasi

olarak taninmis ve onun adi ile anilmistir.(Gen Bilim, 2010).

Bu cocuklarin beden ve gorunidmleri birbirine benzemektedir. Bu nedenle
genellikle dogumdan sonraki birka¢ gun icginde fark edilirler. Down Sendromlu
cocuklarin taklit etme yetenegi dikkat ceker. Mutlu, eglenceli, sevgi dolu, disa donik ve
oldukga sosyaldirler. Coklu zeka kuramina gore degerlendirildiginde sosyal zekalari
diger zeka turlerinden daha yuksektir. Arkadaslik iliskilerini cok cabuk gelistirirler.
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Yeni tanistigr insanlarla ¢cabuk kaynasir ve girdigi yeni ortama kolayca isinirlar. Kimisi
kolay ofkelenip saldirgan davranislarda bulunabilir. Mizikten, eglenceden ve oyun
oynamaktan biyuk keyif alirlar. Akademik beceri gerektiren durumlarda gucluk

yasarlar. Bircogu diztabanhdir. Vicutlar: esnek ve kaslar: zayiftir (Ozbey, 2007).

Down sendromlu ¢ocuklar iletisime acik olmalar1 nedeniyle kolay ¢ocuklar
olarak degerlendirilebilmektedir (Hodapp, Ly, Fidler ve Ricci, 2001). DS tanmis1 almis
cocuklarin, erken tanilanmasi, erken egitim almalarina ve ailenin kendini dogru
konumlamasina yardimci olmaktadir. Ayrica diger engel tirlerine gore DS’lu ¢ocuga
sahip ebeveynler cocuklarini pozitif Kisilik 6zellikleri ile tanimlamakta ve uyumsuz

davraniglarinin az oldugunu belirtmektedir ( Ricci ve Hodapp, 2003).

2.2 SEREBRAL PALSI

Serebral Palsi (SP) ilk defa 1861 yilinda Ingiliz Ortopedist Dr. William
Little tarafindan tanimlanmis ve “Little” hastaligi olarak isimlendirilmistir. Dr. William
Little, hastaligin zor gerceklesen dogumlar sirasinda meydana geldigini bildirmistir.
Sigmund Freud da 1890’h yillarda SP (zerinde calismalar yapmis ve dogum aninda
oldugu gibi, gebelik sirasinda da bu hastaligin olusabilecegini belirtmistir. Daha sonra
ise Burgess (1988) ve Phelps (1947) tarafindan bu hastalik “Serebral Palsi” olarak
adlandiriimigtir (Livanelioglu A., Kerem Giinel M. ,2009)

SP beyin korteksindeki istemli hareketi baslatan Gst motor néronlarin
(UMN) zedelenmesi sonucu gelisir. Klinik bulgular lezyonun tipine ve genisligine,
olustugu zamana, bulundugu boélgeye ve sinir sisteminin zedelenmeye kars1 gosterdigi
uyuma gore degisir( Yakut A. ,2008). SP serebrum, serebellum ve beyin sapini igine
alan gelisimsel ve motor bir bozukluktur . Ust motor merkezlerin prenatal, natal veya
postnatal donemde degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan kalici ve
ilerleyici olmayan bir bozukluk olarak tanimlanir (Unay B. ,2009; Mutlu A. Ve ark.
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,2007; Yakut A. ,2008). SP’nin tanimi ve tedavisinde 6nemli bir arastirmaci olan
Bobath, SP’yi “Henuiz gelismemis beyinde ortaya ¢ikan lezyonun SSS olusumunu
etkilemesi” olarak tanimlamaktadir (Kerem GM. ,2009) . SP icin son 6nerilen tanmlama
ise “Gelismekte olan fetiiste ya da yasamin ilk aylarinda beyindeki lezyon ve zedelenme
sonucu gelisen, ilerleyici olmayan ve yasla birlikte degisebilen hareketi kisitlayici kalict
motor fonksiyon kaybi, postur ve hareket bozuklugu’ oldugudur . SP’de beynin
etkilenen Dbolgesinin ozelliklerine ve harabiyetin kapladigi alana gore farkli klinik
tablolar ortaya ¢cikmakta ve uygulanan tedavi de buna gore diizenlenmektedir (Yakut A.
,2008) . SP ile sonuglanan bozuklugun ortaya ¢ikisi igin hayatin ilk 2-3 yili en 6nemli
olmasina ragmen kesin belirlenmis bir Ust yas simiri yoktur. Dogum 6ncesi, dogum
esnasi ya da dogum sonrasi 2 yasa kadar olan donemde serebral kortikal ve subkortikal
bir hasarin yarattigi ilerleyici olmayan statik bir lezyondan kaynaklanmaktadir
(Oguz.H.,2004 ; Jan MMS. ,20006). Fakat ortaya ¢ikan sorun émur boyu devam eder.
SP aslinda tek bir hastalik degildir. Serebral kaynakl: bir grup motor bozuklugun klinik
tamimlamasidir.Hastaliga, motor bozukluklarinin yani sira serebral disfonksiyonlara
bagl olarak duyu, kognitif, iletisim, algi, davrams bozukluklari, 6grenme guclikleri,
dil-konusma bozukluklari, agiz-dis sorunlari, ikincil kas iskelet sorunlar1 ve epilepsi
eslik edebilmektedir (Levitt S. ,2004; Russell Dianne J .,2002; Anlar B. ve ark. ,2008).

Eslik eden bu durumlar; gocugun 6zlr tablosunu artirmakla kalmayip, ginlik yasam
aktivitelerini ve sosyal katilimini olumsuz yonde etkilemektedir(Aicardi J, Bax M.
,1998).

SP’nin oramt ile ilgili calismalar incelendiginde, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yayinlarda bu oranin 1000’de 1,2-1,5 oldugu gorilmusttr (Albright,
A.L. ,1996). Tirkiye’de bu konuda yapilmis en kapsamli ¢alismada ise bu oran, her
1000 canli dogumda 4,4 olarak belirtilmistir (Serdaroglu A. ve ark. ,2006).
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2.3. DEPRESYON

Duygudurum bozukluklari, belirti ve araz kimelerinden olusan, siresi
haftalardan aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki islevselliginin belirgin
derecede degistigi, donemsel ya da dongisel bigcimde yinelemeye egilimi olan
sendromlardir (Rihmer Z, Angst J. ,2007). Duygudurum bozukluklarinin klinik
gorunumund belirleyen sendromlardan biri de depresyondur. Depresyon sOzcugu,
cokme, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda
kullanilan elemkeder duygularini igeren duygusal bir yasantidir. Kelimenin kdkeni olan
“depress” sOzcugl ise, Latince “depressus”tan, yani “alcakta olmak, bastirmak”tan
gelmektedir (Isik E. ve ark. 2013). Bu gibi duygular, olumsuz yasam olaylarina karsi
yaygin olarak verilebilen bir tepki olarak izlenebilir. Ortaya c¢ikan her benzer duygu
durumunu, depresyon olarak kabul etmemelidir. Depresyonda bu gibi duygular hem
stireklidir, hem de kisinin gunlik yasamini ve islevselligini bozacak duzeyde yogun
olarak izlenir. (Olchanski, N. ve ark. 2013).

Depresyon tipik olarak olagan etkinliklerden ve daha Once kisiye zevk
veren durumlardan artik eskisi gibi zevk alamamama ve bunlara karsi ilginin
kaybolmasiyla kendini gosteren, cokkunlik, karamsarlik yaninda keder ve elem
duygulariyla seyreden depresif bir duygudurumu, gerek mental gerekse fiziksel alanda
enerji azhg ile kendini gosteren psikomotor yavaslama, dustince igerigi kisithilig: ile
belirgin bilissel yavaslama ve islevsellikte azalma ile kendini gosterir. Major depresif
bozukluk (MDB) (tek uclu depresyon) en sik gortlen duygudurum bozuklugudur. Bir

major depresif donemin suresi, iki hafta ile iki yil arasindadir. (Isik E. ve ark. 2013).
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2.3.1. TANI OLCUTLERI

Klinik Goértinim Depresyonda gozlenen klinik belirtiler su sekilde siniflandirilabilir:

COkkin duygudurumu: Depresyonun temel 6zelliklerindendir. Depresif bozukluk
tamsinin  konulabilmesi icin depresif duygudurum ve ilgi kabi/zevk alamamama
belirtilerinden en az birinin mevcut olmas: gereklidir. Cokkin duygudurumu (disfori)
kendini kederli ve elemli hissetme, mutsuzluk, hiizin, moral bozuklugu, umutsuzluk,
karamsarlik, kendini boslukta hissetme, sikinti hissi ile karakterize olabilir ve
devamlilik gosterir. Cokkin duygudurumu olan bir kisi glnlerinin ¢ogunlugunda ve

gundn baydk bir bolumunde yukaridaki belirtileri sergiler. (Isik E. ve ark. 2013).

Ngi azligr ve anhedoni: Cokkiin duygudurum ya da ilgi azhgindan en az biri
bulunmadikca depresyondan s6z edilemez. Hastanin gevresine ve isine olan ilgisi azalir,

daha 6nce zevk alarak yaptig: etkinliklerden zevk alamaz hale gelir.

Sikentz  hissi, bunalt: (anksiyete): Bunalti hissi, gerginlik, engellenmeye karsi
tahammilstzlik ve unutkanhik, sinirlilik artis1 gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Bunaltiya sikhikla ¢arpinti, agiz kurulugu, terleme, karin agrisi ve ishal gibi bedensel

yakinmalar da eslik eder. Bunaltili hastalarda bas agrisi ve donmesi de siklikla izlenir.

Biligsel bozukluklar: Akut dénemde 6zellikle dikkati odaklama, bellek, bilgi isleme
slireci ve yardticu islevlerde bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Tedaviye ragmen
biligsel belirtilerin devam edebildigi, kalinti belirtiler olarak surebildigi birgok

calismada vurgulanmastir.

DusUnce sureci ve akise: Dustince akisindaki yavaslama sonucu sorulara yanit vermede

zorluk ya da bazen yanit verememe gozlenebilir.

Dustince icerigi: Sucluluk-degersizlik fikirleri, depresyon hastalarinin yarisindan
fazlasinda gozlenebilir. Benlik saygilarindaki azalma sonucu degersizlik ve yetersizlik

duygular1 yasarlar.
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Olumsuz dugstnceler: Depresif hastalarda dinyayi, cevreyi, kendini ve gelecegi
olumsuz gdrme seklinde olumsuz distnceler olabilir. Hastalar yasadiklarini olumsuz

olarak algilar, bilissel carpitmalarla bu dusuncelerini desteklerler.

Umutsuzluk: Depresif hastalarda bulunduklari dénem, sartlar ve 6zellikle de gelecekle

ilgili umutsuzluk dustinceleri izlenir.

Kararsizlik: Depresyonda dusunce sureci yavaslamasi ve olumsuz disunceler sebebiyle

karar vermede zorluk ya da karar verememe gozlenir.

Hipokondriak ugrag:ilar ve agri: Hastalarin yaklasik 1/4’Gnde hipokondriak ugrasilar
goralebilir. Ayrica hastalarin %63 tinde de bas, boyun, bel, ense ya da eklem agrilar:
gibi agr sikayetleri de olabilmektedir.

Obsesif ruminasyonlar ve fobiler: Hastalar cesitli alanlardaki takintili ve genelde
kendilerinde suc¢luluk duygusu olusturacak disuncelerini takintili bir bicimde surekli
dusunur hale gelebilirler. Daha 6nceden var olan obsesif ya da fobik distnceler de

depresif donemde artabilir.

Intihar distinceleri ve girisimleri: Depresif bozukluk intiharin en yilksek oranda
goraldugi psikiyatrik hastaliktir. Depresyonlu hastalarin yaklasik %75 inde pasif 6lim

dustinceleri ve intihar dustincesi bulunur.

Konsantrasyon gucligt: Hastalar dikkatlerini odaklamada zorluk cekerler.
Konsantrasyon gucligi disiince yavaslamas: ve psikomotor yavaslama nedeni ile

olabilecegi gibi bunlar bulunmadan da g6zlenebilmektedir.

Bellek bozuklugu: Unutkanlik ve hatirlamada guclikler depresyonda sikga gozlenir.
Algr bozuklugu: Depresyonda nadiren de olsa sanri ve varsanilar izlenebilir. Bunlar da
genelde duygudurumla uyumludur ve suclayici ya da intihara yonlendirici temalar

igerir.

Dikkat bozuklugu: Depresyonda gerek istemli gerekse de istemsiz dikkat azalir (Isik E.
ve ark. 2013).
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Bedensel (Vejetatif Belirtiler)

Enerji azligi: Depresyonda siklikla enerji azhigi, yorgunluk, halsizlik goruldr.
Aciklanamayan yorgunluk baslangi¢ belirtisi de olabilir. Bu belirtiler tedaviye zor yanit
vermekte ve bazi hastalarda kalinti belirtiler olarak stirebilmektedir.

Istah azligi-kilo kaybi/ istah artuse-kilo alimz: Yaklasik %85 olguda istah azalmas: ve
kilo kayb1 izlenirken, atipik depresyonda ise tersine istah artisi ve kilo alim: izlenir.
Yiyeceklerden tat alamaz ve aclik hissetmezler. Depresyonda mide-barsak hareketleri

de azalir ve kabizlik sikca izlenir.

Cinsel istek kayb:: Depresyon baslangic donemlerinde belirir ve en gec¢ dizelen

belirtilerdendir. Ayrica antidepresan ilaglar da benzeri tablolara yol agabilir.

Uyku dizensizlikleri: Depresyonda %90 oraninda insomnia gozlenirken, %6-36
oraminda hipersomnia bildirilmistir. Ozellikle atipik depresyonlarda hipersomnia

gozlenir ve gogunlukla istah artis1 ile birliktelik gosterir.

Sirkadien ritm Dbozukluklarz: Hem unipolar depresyonlarda hem de bipolar

bozukluklarda sirkadien ritm bozukluklar: sikca izlenmektedir (Isik E. ve ark. 2013).

Davranmssal Belirtiler

Psikomotor retardasyon: Depresif bozukluklarda 6zellikle de gen¢ hastalarda sikga
izlenen bir tablodur. Psikotik 0Ozellikli ve melankolik tipte daha belirgindir ve

cogunlukla toplumsal geri ¢ekilme eslik eder.

Psikomotor ajitasyon: Ajitasyon yasanan sikinti ve bunaltinin motor disa vurumudur.
Anksiyeteli depresyonun %46 vakada izlendiginden s6z edilmektedir. (Isik E. ve ark.
2013).
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2.3.2. DEPRESYON EPIDEMIiYOLOJiSi

Depresyon tiim diinyada en sik gortlen psikiyatrik bozukluktur (Cimilli
C. ,2001). Her yasta gorulebilir ancak orta yaslarda ve 0Ozellikle de 25-44 yaslan
arasinda daha sik izlenen bir hastaliktir. Yasam boyu major depresyon yayginligin
Angst (1992) % 4.4-%19.6 ve Kessler (1994) % 17 olarak belirtmistir (Angst, J. 1992;
Kessler, R. C. ve ark. 1994). Son dénemde yayinlanmis bir ¢alismada ise depresyonun
yasam boyu gorilme sikhgr %1,5 ile %19 bildirilmistir (Olchanski, N. ,2013).
Ulkemizdeki depresyon yayginhg: ise %8-20 bulunmustur (Dogan O. ve ark. ,1995)

Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili calismalarda genel olarak varilan
ortak sonug, depresyonun sikhginin ve yayginhginin kadinlarda erkeklerden daha
yuksek oranda seklindedir. Cesitli calismalarda kadinlarda MDB riski erkeklerin 2 kati
olarak saptanmistir (Kessler, R. C., & Walters, E. E. ,1998; Horwath, E. ve ark. , 2002;
. Myer, L. ve ark. ,2008; Mcintosh, E ve ark. ,2010) Ancak yas ilerledikce kadin ile
erkek arasindaki bu fark azalmaktadir. Depresif bozukluklar yasamlar: siresince
erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %210-25’ini etkilemektedir (Klose, M., & Jacobi,
F.,2004). MDB’nin kadinlarda erkeklerin 2 kat1 olmasinin nedenleri olarak hormonal
farkhiliklar, genetik duyarlilik ya da MAO yuksekligi ve tirod hastaliklari, menstruasyon
gibi biyolojik etmenler yaninda, ¢ocuklugundan itibaren siddete maruz kalma, girisken
olma yoninden baskilanma, boyun egen, pasif ve bagimli olmay: 6grenme, kadina
verilen toplumsal roller ve ondan beklentiler (ev isleri, ¢ocuk dogurma, cocuk
yetistirme, ese kars1 sorumluluklar), dusik egitim ve gelir olanaklari, issizlik, distk
sosyoekonomik duzey, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler gosterilmektedir Mcintosh,
E ve ark. ,2010; Akiskal HS. , 2000; Noble, R. E. ,2005; Lee L. ve ark. ,2005 ; Ross E.
ve ark. ,2005; Andrade, L. ve ark. ,2003).
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu bélumde evren, drneklem, arastirmada kullanilan veri toplama araclari, bu

araclarin uygulanmasi ve elde edilen verilerin analizleri hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1 Arastirmanin Modeli

Arastirma c¢ocuklar1 zihinsel ve/ veya fiziksel engelli olan annelerin
depresyon diizeylerinin karsilastirilarak incelenmesi oldugundan iliskisel tarama modeli

kullaniimastir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde yasayan cocuklar1 Ozel Bagimsiz Yasam
Ozel Rehabilitasyon Merkezi’ nde egitim alan annelerdir.Arastirmanin érneklemini 2-
17 yas araligindaki 30 mental retardasyon., otizm, down sendromu ; 30, serebral palsi
tanilarin1 almis ¢cocuga sahip, 60 anne olusturmaktadir.
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3.3 Veri Toplama Araglan

3.3.1. Beck Depresyon Envanteri: Eriskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek Uzere gelistirilmistir (Beck ,1961).
Turkge gecgerlik ve givenirlik ¢alismas: Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve Glgegin

kesme puan: 17 olarak belirlenmistir.

3.3.2. Kisisel Bilgi Formu: Anne ve gocuga iliskin sosyo-demografik bilgileri
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan bilgi formu, 11 maddeden

olusmaktadir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada gereksinim duyulan veriler, veri toplama araclari engelli
annelerine verilip, gerekli olanlara yiz yize goérisme yontemiyle uygulanarak, elde

edilmistir.

3.5 Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken

tamimlayici istatistiksel metotlar: (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullaniimastir.

Depresyon 0Olceginden elde edilen puanlarin normal dagilim g0sterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek érneklem Kolmogorov-Smirnov testi
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sonucunda 6lgegin dagiliminin normal dagiimadig saptanmistir. Olgek normal dagilim
gostermedigi icin istatistik degerlendirmelerde nonparametrik testler kullanilmastir.
Bunun i¢in Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-
WhitneyU testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.

BOLUM 1V

BULGULAR

Bu bolimde fiziksel ve/veya zihinsel engelli g¢ocuk annelerinin depresyon
Olceginden elde edilen bilgiler ile arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi

formundan elde edilen bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan annelerin

demografik degiskenlere gore dagilimlar: Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1:Arastirmaya Katilan AnnelerinCesitli Degiskenlere iliskin Dagilimi

(n=60)

Demografik Ozellikler

Cocugu fiziksel ve
zihinsel engelli olan
anneler(n=30)

Cocugu zihinsel engelli olan
anneler(n=30)

Sayi % Sayi %

Yas

25-35 yas arasi 19 63.3 19 63.3

36-45 yas arasi 11 36.7 11 36.7
Egitim duzeyi

Okur yazar ve altt 8 26.7 4 13.3

Ilkokul mezunu 10 33.3 15 50.0

Ortaokul mezunu 8 26.7 5 16.7

Lise mezunu 4 13.3 6 20.0
Gelir dizeyi

1000 TL — 2000 TL aras1 18 60.0 18 60.0

2001 TL ve lzeri 12 40.0 12 40.0
Sigara kullanma durumu

Evet 12 40.0 11 36.7

Hayir 18 60.0 19 63.3
Cocugun engel tiru
Mentalretardasyon - - 11 36.7

Otizm - - 10 33.3

Downsendromu - - 9 30.0
Serebralpalsi 30 100.0 - -
Cocuk sayisi

1 cocuk 3 10.0 6 20.0

2 cocuk 15 50.0 11 36.7

3 cocuk 6 20.0 8 26.7

4 cocuk ve Uzeri 6 20.0 5 16.6
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Demografik Ozellikler

Cocugu fiziksel ve
zihinsel engelli olan
anneler (n=30)

Cocugu zihinsel engelli olan
anneler(n=30)

Sayi % Sayi %
Cocugun bakiminda baska yardimci olan
Var 5 16.7 7 23.3
Yok 25 83.3 23 76.7
Esle akrabalik bagi durumu
Var 6 20.0 8 26.7
Yok 24 80.0 22 73.3
Cocugun yasi
2-5 yas arasi 7 23.3 10 33.3
6-9 yas arasi 10 33.3 14 46.7
10-17 yas arasi 13 43.4 6 20.0
Cocugun 0zel egitim disinda baska okula gitme durumu
Evet 8 26.7 18 60.0
Hayir 22 73.3 12 40.0
Cocugun 0zel egitim alma suresi
2 yil ve alti 9 30.0 8 26.7
3 yil ve lizeri 21 70.0 22 73.3
Depresyon duzeyleri
Minimal depresyon 7 23.3 14 46.7
Hafif diizeyde depresyon 14 46.7 10 33.3
Orta diizeyde depresyon 7 23.3 4 13.3
Siddetli diizeyde depresyon 2 6.7 2 6.7

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 60

annenin 30°u (%50.0) cocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerden ve 30’u

(%50.0) cocugu zihinsel engelli olan annelerden olusmaktadir. Fiziksel ve zihinsel

engelli ¢cocugu olan annelerin 19°u (%63.3) 25-35 yas arasinda oldugu, 10’u (%33.3)
ilkokul mezunu oldugu, 18’inin (%60.0) geliri 1000 TL — 2000 TL arasinda oldugu,
18’1 (%60.0) sigara kullanmadigi, 15’inin (%50.0) iki cocugu oldugu, 25’ine (%83.3)
cocugunun bakiminda kendisine yardim eden kimsenin olmadigi, 24’unin (%80.0)

esiyle arasinda akrabalik bagi olmadigi, 13’tnin (%43.4) ¢ocugu 10-17 yas arasinda

oldugu, 22’sinin (%73.3) cocugu Ozel egitim disinda baska okula gitmedigi, 21’inin

(%70.0) cocugu 3 yil ve Uzeri Ozel egitim almakta oldugu ve 14’0 (%46.7) hafif

duzeyde depresyonlu oldugu gérulmistdr.
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Zihinsel engelli cocugu olan annelerin 19°u (%63.3) 25-35 yas arasinda oldugu,
15’1 (%50.0) ilkokul mezunu oldugu, 18’inin (%60.0) geliri 1000 TL - 2000 TL
arasinda oldugu, 19’u (%63.3) sigara kullanmadigi, 11’inin (%36.7) cocugu
mentalretardasyon oldugu, 11’inin (%36.7) iki cocugu oldugu, 23’Une (%76.7)
cocugunun bakiminda kendisine yardim eden kimsenin olmadigi, 22’sine (%73.3) esiyle
arasinda akrabalik bagi olmadigi, 14’unun (%46.7) ¢ocugu 6-9 yas arasinda oldugu,
18’inin (%60.0) cocugu Ozel egitim disinda baska okula gitmedigi, 22’sinin (%73.3)
cocugu 3 yil ve Uzeri Ozel egitim almakta oldugu ve 14’0 (%46.7) minimal duzeyde

depresyonlu oldugu gorulmustdr.

Tablo 4.2: Cocugu Fiziksel ve Zihinsel Engelli Olan Annelerin Depresyon

Olgeginden Aldiklar Puan Ortalamalarimin Gruba Goére Dagilhim

Ort. ve SS

Depresyon 0Olcegi 14.93+7.55

Cocugu fiziksel engelli olan annelerin depresyon Olgeginin ortalamasi
(14.93+£7.55) oldugu saptanmistir. Ortama degere baktigimizda cocugu fiziksel

engelli olan annelerinhafif diizeyde depresyonlu oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.3: Cocugu Zihinsel Engelli Olan Annelerin Depresyon Olgeginden

Aldiklari Puan Ortalamalarimin Gruba Goére Dagilimi

Ort. ve SS

Depresyondlgegi 12.16+8.07

Gocugu zihinsel engelli olan annelerin depresyon 0&lgeginin ortalamasi
(12.16+8.07) oldugu saptanmistir. Ortama degere baktigimizda cocugu zihinsel

engelli olan annelerinhafif diizeyde depresyonlu oldugu gorilmektedir.
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Bu arastirmanin genel amacicergevesinde birinci olarak “Annelerin ¢ocuklarinin
sahip oldugu engel turi ile annelerin depresyon 0Olceginin puanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.4: Annelerin Cocuklarimin Sahip Oldugu Engel Tarine Goére Gruplarnn
Depresyon Olgeginin  Puanlann  Agsindan  “Mann  Whitney U”Testi  ile
Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  |Fiziksel engelli 30 14.93 7.55
olcegi Zihinsel engelli 30 12.16 8.07 31750 -1.96 .040*
Toplam 60
*p<0.05

Tablo 4.4’degorildigl gibi;annelerin - ¢ocuklarinin - sahip  oldugu engel
tirtinegore gruplar arasindadepresyon 6lgegi puani acgisindan istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.05). Depresyon olgegi puanlart agisindan gocugu fiziksel
engelli olan annelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=317.50, p=0.040].
Cocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin g¢ocugu zihinsel engelli olan

annelere oranla depresyon dizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmstir.

Bu aragtirmanin genel amacigercevesinde ikinci olarak “Cocugu fiziksel engelli
olan annelerin yaslariile annelerin depresyon Olceginin puanlari arasinda anlaml bir

farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.5: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin YaslarinaGore
Gruplarnn Depresyon Olgeginin Puanlart Agisindan “Mann Whitney U”Testi Tle
Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z P
Depresyon  [25-35 yas arasi 19 1547 7.25
olcegi 36-45 yas arasi 11 14.00 8.33 83.00 -930 .372
Toplam 30
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Tablo 4.5°deg0rildigu gibi;cocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin
yaslarinagore depresyon olceginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis yas

acisindan anlaml bir farklilik olmadig1 géralmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde uglnci olarak “Cocugu zihinsel
engelli olan annelerin yaslari ile annelerin depresyon 6lgeginin puanlari arasinda

anlamlz bir farklilik var midir?” yamt aranmaktadir.

Tablo 4.6: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Yaslannna Gore Gruplann
Depresyon Olgeginin  Puanlann  Agisindan  “Mann  Whitney U”Testi  Ile

Karsilastirilmasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon [25-35 yas arasi 19 1131 7.02
olcegi 36-45 yas arasi 11  13.63 9.83 95.00 -410 .703
Toplam 30

Tablo 4.6’da goraldugl gibi;cocugu zihinsel engelli olan annelerin
yaslarinagore depresyon olceginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis yas

acisindan anlaml bir farklilik olmadigi géralmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde dordincu olarak “Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin egitim duzeyleri ile annelerin depresyon 6lceginden aldiklar:
puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Egitim Diizeyleri ile
Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlan Aasindan “Kruskal Wallis H” Testi ile

Karsilagtirilmasi

Grup N X SS sd X2 p  Anlaml: fark
Okur yazar ve alt1 8 19.75 10.85
Depresyon [llkokul mezunu 10 1210 5.08
Olcegi Ortaokul mezunu 8 12.87 6.40 3 561 132 -
Lise mezunu 4  16.50 57
Toplam 30
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Tablo 4.7°de goruldugu gibi;fiziksel ve zihinsel engelli gocugu olan annelerin
egitim dlzeylerine gore depresyon 6lceginden aldiklari puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi

yapilmis ve egitim duzeyi agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 géralmustdr (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde besinci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin egitim duzeyleri ile annelerin depresyon 6lceginden aldiklar:

puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.8: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Egitim Diizeyleri ile Annelerin
Depresyon Olgeginin Puanlan Agsindan  “Kruskal Wallis H” Testi ile

Karsilagtirilmasi

Grup N X SS sd X2 p  Anlaml: fark
Okur yazar ve alti 4  20.25 13.17
Depresyon  [ilkokul mezunu 15 10.53 5.19
olcegi Ortaokul mezunu 5 10.00 3.87 3 378 285 -
Lise mezunu 6 12.66 11.02
Toplam 30

Tablo 4.8’de goruldigl gibi;zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin egitim
duzeylerine gore depresyon oOlceginden aldiklari puanlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farkhilhk olup olmadigint belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi

yapilmis ve egitim duzeyi agisindan anlamli bir farklilik olmadig géralmustdr (p>0.05).
Bu arastirmanin genel amacicercevesinde altinci olarak “Fiziksel ve zihinsel

engelli cocugu olan annelerin gelir diizeyleri ile annelerin depresyon 6lgeginin puanlar

arasinda anlaml bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.9: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Gelir Diizeylerine
Gore Gruplarin Depresyon Olgeginin Puanlan Acisindan “Mann Whitney U Testi

ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon |1000-2000 TL aras1 18  15.33 7.27
olcegi 2001 TL ve Gzeri 12 1433 8.24 100.50 -.319 .750
Toplam 30

Tablo 4.9°da goruldigu gibi;fiziksel engelli ¢ocugu olan annelerin gelir
duzeylerinegdre depresyon Olceginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis gelir
diizeyi acgisindan anlaml bir farklilik olmadig: géralmastir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amacigercevesinde yedinci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin gelir dizeyleri ile annelerin depresyon &lgeginin puanlar

arasinda anlamlz bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.10: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Gelir Duzeylerine Gore
Gruplarin Depresyon Olceginin Puanlari Agsindan “Mann Whitney U”Testi ile
Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon [1000-2000 TL aras1 18  14.11 9.23
Olcegi 2001 TL ve Uzeri 12 9.25 4.97 70.00 -1.61 .113
Toplam 30

Tablo 4.10’da  goruldiugu gibi;zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin gelir
duzeylerinegdre depresyon Olceginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis gelir
diizeyi agisindan anlaml bir farklilik olmadig: gérilmastir (p>0.05).
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Bu arastirmanin genel amacicercevesinde sekizinci olarak *“Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin sigara icip icmedikleriile annelerin depresyon 6lceginin puanlar

arasinda anlamlz bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.11: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Sigara Igip
Icmediklerine Gére Gruplarnn Depresyon Olgeginin Puanlarn Agisindan “Mann
Whitney U”Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z P
Depresyon  [Evet 12 16.83 9.56
olcegi Hayir 18  13.66 5.83 9550 -532 .032*
Toplam 30
*p<0.05

Tablo 4.11°degoruldiigh gibi; fiziksel engelli ¢gocugu olan annelerin sigara igip
icmediklerine gore gruplar arasindadepresyon 0Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Depresyon olgegi puanlan agisindan sigara
icen annelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=95.50, p=0.032]. Sigara igen
annelerin sigara igmeyen annelere oranla depresyon dizeylerinin daha yuksek

oldugu saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amacigercevesinde dokuzuncu olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin sigara i¢ip icmedikleri ile annelerin depresyon 6lgeginin puanlar

arasinda anlaml bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadur.

Tablo 4.12: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Annelerin Sigara igip
icmediklerineGore Gruplarnn Depresyon Olgeginin Puanlari Acisindan “Mann

Whitney U”Testi fle Karsilastinnlmasi

Grup N X SS U Z P
Depresyon  [Evet 11 14.09 9.48
olcegi Hayir 19 11.05 7.18 8450 -863 .037*
Toplam 30

*p<0.05
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Tablo 4.12°de gorildugi gibi; zihinsel engelli cocugu olan annelerin sigara igip
icmediklerine gore gruplar arasindadepresyon 6lcegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Depresyon olgegi puanlan agisindan sigara
icen annelerin aleyhine anlamh bir fark vardir [U=84.50, p=0.037]. Sigara icen
annelerin sigara igmeyen annelere oranla depresyon dizeylerinin daha yuksek

oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde onuncu olarak “Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin sahip oldugu cocuk sayis: ile annelerin depresyon 6lgeginden

aldiklar1 puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.13: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Sahip Oldugu
Cocuk Sayis1 Ile Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlan Agsindan “Kruskal

Wallis H” Testi ile Karsilastinimasi

Grup N X SS sd X2 P Anlaml: fark
1 cocuk 3 14.66 3.21
Depresyon 2 cocuk 15 15.86 7.17
Olcegi 3 gocuk 6 10.16 7.16 3 235 502 -
4 cocuk ve Uzeri 6 17.50 9.69
Toplam 30

Tablo 4.13’de gorildigu gibi;fiziksel ve zihinsel engelli gocugu olan annelerin
sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore depresyon Olgeginden aldiklari puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi yapilmis ve c¢ocuk sayisi agisindan anlamli bir farklilik olmadigi

gorilmastar (p>0.05).
Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde on birinci olarak “Zihinsel engelli

cocugu olan annelerin sahip oldugu cocuk sayis: ile annelerin depresyon o6lgeginden

aldiklar1 puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.14: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Sahip Oldugu Cocuk Sayisi
ile Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlarnn Agsindan “Kruskal Wallis H” Testi

ile Karsilagtinlmasi

Grup N X SS sd X2 p  Anlaml: fark
1 cocuk 6 10.00 3.22
Depresyon 2 cocuk 11 9.00 4.04
Olcegi 3 gocuk 8 12.62 9.63 3 757 .041* 4
4 cocuk ve Uzeri 5 2100 11.13
Toplam 30
*p<0.05

Tablo 4.14°de gorildugi gibi;zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin sahip
oldugu cocuk sayilari arasinda depresyon Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak
anlaml: fark bulunmaktadir [k-w=7.57; p=0.041]. Bu islemin ardindan Kruskal Wallis-
H sonrasi belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
Uzere tamamlayict karsilastirma teknigi olarak Mann Whitney U testi uygulanmistur.
Depresyon 0Olgegi puanlan acisindan 4 gocugu ve Uzeri olan annelerin aleyhine
anlamh bir fark vardir. Dort cocugu ve tzeri olan annelerin diger annelere oranla

depresyon duzeylerinin daha yiksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde on ikinci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin cocugunun engel tird ile annelerin depresyon o&lgeginden

aldiklar: puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.15: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocugunun Engel Turu ile
Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlan Aasindan “Kruskal Wallis H” Testi ile

Karsilagtirilmasi

Grup N X SS sd X2 p  Anlaml: fark
Mentalretardasyon 11 12381 8.23

Depresyon Otizm 10 14.10 10.64

olcegi Downsendromu 9 922 3.07 2 197 372 -
Toplam 30

Tablo 4.15°de gorildigu gibi;zihinsel engelli cocugu olan annelerin gocuklarinin
engel tirline gore depresyon 6lgeginden aldiklar: puanlar: arasinda istatistiksel olarak
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anlamlr bir farkhihk olup olmadigint belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yapilmis ve ¢ocuklarin engel tirl agisindan anlamlr bir farklilik olmadigi gorilmastur
(p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde on dgtinct olarak “Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin ¢gocugun durumu igin kendine yardimct olan bir yakininin olup
olmamasi ile annelerin depresyon 6lceginin puanlar: arasinda anlaml: bir farklilik var

midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.16: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocugun Durumu
Kendine Yardimca Olan Bir Yakimin Olup Olmamasina Goére Gruplann
Depresyon Olgeginin  Puanlann  Agisindan  “Mann  Whitney U”Testi  ile
Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  Var 5 14.80 7.36
olcegi Yok 25 14.96 7.74 61.00 -084 .933
Toplam 30

Tablo 4.16’da goruldigu gibi;fikizsel engelli cocugu olan annelerin ¢ocugun
durumu igin kendine yardimci olan bir yakininin olup olmamasina gore depresyon
Olceginin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis yardimci Kisinin olup olmamasi
acisindan anlamlz bir farklilik olmadigi goralmustar (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amacigercevesinde on dérdiincl olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin ¢cocugun durumu igin kendine yardimci olan bir yakininin olup
olmamasi ile annelerin depresyon 6lceginin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.17: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocugun Durumu Kendine
Yardimcr Olan Bir Yakimin Olup Olmamasina Gore Gruplarin Depresyon

Olgeginin Puanlart Agisindan “Mann Whitney U Testi Ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  Var 7 10.57 3.59
Olcegi Yok 23 12.65 9.02 7650 -197 .844
Toplam 30

Tablo 4.17°de goruldigu gibi;zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocugun
durumu igin kendine yardimci olan bir yakininin olup olmamasina gore depresyon
Olceginin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin:
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis yardimci Kisinin olup olmamasi

acisindan anlaml bir farklilik olmadigi géralmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amacigercevesinde on besinci olarak “Fiziksel ve zihinsel
engelli ¢ocugu olan annelerin esleriyle arasinda akrabalik baginin olup olmamasi ile
annelerin depresyon 0lceginin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.18: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Esleriyle Arasinda
Akrabalik Baginin Olup Olmamasina Gore Gruplarin Depresyon Olgeginin

Puanlari Acisindan “Mann Whitney U Testi ile Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  Var 6 18.66 8.98
olcegi Yok 24  14.00 7.06 5450 -912 374
Toplam 30
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Tablo 4.18° de goruldugt gibi;fiziksel ve zihinsel engelli gcocugu olan annelerin
esleriyle arasinda akrabalik baglilik olup olmamadigina gore depresyon o6lgeginin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis akrabalik bag: agisindan anlamli bir farklilik

olmadig gortlmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde on altinci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin esleriyle arasinda akrabalik baginin olup olmamasi ile annelerin
depresyon olgeginin puanlari arasinda anlamli bir farklilhik var midir?” yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.19: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Esleriyle Arasinda Akrabahk
Bagimin Olup Olmamasina Goére Gruplarin Depresyon Olgeginin  Puanlan

Acisindan “Mann Whitney U” Testi Ile Karsilastinnimas:

Grup N X SS U Z p
Depresyon  Var 8 8.75 5.41
Olcegi Yok 22 13.40 8.61 5750 -1.43 .152
Toplam 30

Tablo 4.19° da goruldigl gibi;zihinsel engelli gocugu olan annelerin esleriyle
arasinda akrabalik baglilik olup olmadigina gore depresyon 6lgeginin puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann
Whitney U-Testi yapilmis akrabalik bagi acisindan anlaml: bir farklilik olmadig:
gorilmastar (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde on yedinci olarak “Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin ¢cocugunun yaslari ile annelerin depresyon 6lgeginden aldiklar:

puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.20: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocugunun

Yaslanile Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlan Agisindan “Kruskal Wallis H”

Testi ile Karsilagtinlmasi

Grup N X SS sd X2 p  Anlaml: fark
2-5 yas arasi 7 1414 4.09
Depresyon 6-9 yas arasi 10 18.20 9.88
olcegi 10-17 yas arast 13 12.84 6.50 2 143 .488 -
Toplam 30

Tablo 4.20°de goruldugu gibi;fiziksel ve zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin

cocuklarinin yaslarigére depresyon Olceginden aldiklari puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi

yapilmis ve cocuklarin yaslari
(p>0.05).

acisindan anlamli bir farklihk olmadigir gorulmustar

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde on sekizinci olarak “Zihinsel engelli

cocugu olan annelerin ¢gocugunun yaslari ile annelerin depresyon 6lgeginden aldiklar:

puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.21: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocugunun Yaslan lle

Annelerin Depresyon Olgeginin Puanlan Aasindan “Kruskal Wallis H” Testi ile

Karsilagtirilmasi

Grup N X SS Sd X2 p Anlaml: fark
2-5 yas arast 10 13.90 7.14
Depresyon 6-9 yas arasi 14 9.85 4.88
olcegi 10-17 yas arast 6 14.66 14.00 2 192 382 -
Toplam 30

Tablo 4.20°de goruldugu gibi;zihinsel engelli cocugu olan annelerin ¢cocuklarinin

yaslari gore depresyon 6lgeginden aldiklar: puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve

cocuklarin yaslari acgisindan anlamli bir farklilik olmadig: gortlmustir (p>0.05).
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Bu aragtirmanin genel amaci ¢ercevesinde on dokuzuncu olarak “Fiziksel ve
zihinsel engelli cocugu olan annelerin ¢cocuklarin 6zel egitim okulu disinda baska okula
gitme durumlari ile annelerin depresyon 6lgeginin puanlar: arasinda anlaml bir farklilik

var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.22: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklarin Ozel
Egitim Okulu Disinda Baska Okula Gitme Durumlarina Gore Gruplarin
Depresyon Olgeginin  Puanlann  Agisindan  “Mann  Whitney U”Testi  Ile
Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  [Evet 8 20.12 9.67
olcegi Hay1r 22 13.04 5.80 5750 -1.43 .150
Toplam 30

Tablo 4.21° de goruldugt gibi;fiziksel engelli cocugu olan annelerin
cocuklarinin 0zel egitim okulu disinda baska okula gitme durumlarina gére depresyon
Olceginin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis baska okula gitme

durumuacisindan anlaml bir farklilik olmadigi géralmustir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde yirminci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin ¢cocuklarin 6zel egitim okulu disinda baska okula gitme durumlar:
ile annelerin depresyon o6lgeginin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”

yanit aranmaktadir.

Tablo 4.22: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklarnn Ozel Egitim
Okulu Disinda Baska Okula Gitme Durumlarina Gore Gruplarin Depresyon

Olgeginin Puanlart Agisindan “Mann Whitney U Testi Tle Karsilastiriimasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon  [Evet 18 9.88 5.38
olcegi Hayir 12 15.58 10.29 7050 -159 111
Toplam 30
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Tablo 4.22° de goruldugt gibi;zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin 6zel egitim okulu disinda baska okula gitme durumlarina gore depresyon
Olceginin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigin
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis baska okula gitme durumu

acisindan anlamlz bir farklilik olmadig: goralmustar (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde yirmi birinci olarak “Fiziksel engelli
cocugu olan annelerin cocuklarin 6zel egitim alma sireleriile annelerin depresyon

6lceginin puanlar: arasinda anlaml bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.

Tablo 4.23: Fiziksel ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklarin Ozel
Egitim Suresine Gore Gruplarin Depresyon Olgeginin Puanlan Agisindan “Mann

Whitney U”Testi fle Karsilastinnlmasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon 2 yil ve alti 9 15.00 3.67
olcegi 3 y1l ve Uizeri 21 14.90 8.79 7550 -854 387
Toplam 30

Tablo 4.23° de goruldigi gibi;fiziksel engelli cocugu olan annelerin ¢ocuklarin
Ozel egitim slresi goére depresyon Olceginin puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis baska

Ozel egitim suresi agisindan anlamli bir farklilik olmadig: géralmustur (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ercevesinde yirmi ikinci olarak “Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin cocuklarin 0zel egitim alma sireleri ile annelerin depresyon

6lceginin puanlar: arasinda anlamli bir farklilik var midir?” yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.24: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklann Ozel Egitim
Suiresine Gore Gruplarin Depresyon Olgeginin Puanlarn Agisindan  “Mann

Whitney U Testi fle Karsilastirnnilmasi

Grup N X SS U Z p
Depresyon 2 yil ve alti 8 14.25 7.94
olcegi 3 yil ve tizeri 22 11.40 8.17 65.50 -1.05 .290
Toplam 30

Tablo 4.24° de goruldigl gibi;zihinsel engelli gocugu olan annelerin ¢ocuklarin
Ozel egitim slresi gore depresyon Olceginin puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmis baska
0Ozel egitim suresi agisindan anlaml bir farklilik olmadigi goérilmustar (p>0.05).
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SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada, fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin depresyon
duzeyleri ile zihinsel engelli cocuk annelerinin depresyon duzeyleri ve etkileyen

faktorler karsilagtirilmastir.

Arastirmada ilk olarak; fiziksel ve zihinsel engelli ¢ocuk anneleriyle
zihinsel engelli cocuk annelerinin depresyon duzeyleri karsilastirilmis, zihinsel engelli
cocuklarin tanisina gore annelerin depresyon dizeyleri incelenmis ve her iki grubun da
depresyon dizeyleri annenin yasina, egitim duzeyine, gelir dizeyine, sigara kullanma
durumuna, cocuk sayisina, cocugun bakiminda baska yardimcinin varhigina, esle
akrabalik durumuna, ¢ocugun yasina, cocugun 0zel egitim disinda baska bir okula gidip
gitmedigine ve cocugun ozel egitim alma stresine gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢ocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin
hafif dizeyde depresyonlu oldugu gorilmektedir. Cocugu zihinsel engelli olan
annelerin hafif duzeyde depresyonlu oldugu gorilmektedir. Annelerin, ¢ocuklarinin
sahip oldugu engel tirtine gore gruplar arasinda depresyon o6lgegi puani agisindan
anlamh fark bulunmaktadir. Cocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin, ¢ocugu
zihinsel engelli olan annelere oranla depresyon dlzeylerinin daha ylksek oldugu
saptanmistir. Fiziksel ve zihinsel engelli gocugu olan annelerin sigara icip igmediklerine
gore gruplar arasinda depresyon Olcegi puani agisindan anlamhi fark bulunmaktadir.
Sigara icen annelerin sigara igmeyen annelere oranla depresyon dizeylerinin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Zihinsel ve fiziksel engelli cocugu olan annelerin sigara
icip icmediklerine gore gruplar arasinda depresyon 0lgegi puani agisindan anlaml: fark
bulunmaktadir. Sigara icen annelerin sigara i¢cmeyen annelere oranla depresyon
duzeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Zihinsel engelli ¢gocugu olan annelerin

sigara icip igcmediklerine gore gruplar arasinda depresyon 6lcegi puani agisindan anlaml
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fark bulunmaktadir. Sigara icen annelerin sigara icmeyen annelere oranla depresyon
duzeylerinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin
sahip oldugu cocuk sayilari arasinda depresyon o6lgegi puani agisindan anlamli fark
bulunmaktadir. Dort ¢ocugu ve Uzeri olan annelerin diger annelere oranla depresyon

duizeylerinin daha yiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmamizda cocugu fiziksel ve zihinsel engelli olan annelerin,
cocugu zihinsel engelli olan annelere oranla depresyon diizeylerinin daha yiksek oldugu
saptanmigtir. Altindag da arastirmasinda, annelerde mevcut olan psikolojik sikinti
diizeyinin, ¢ocuklarinda gorulen fiziksel yeti yitimi ile iliskili oldugunu isaret etmistir
(Altindag O. ve ark. ,2007). Breslau ve arkadaslari, 369 engelli ile 456 engelli olmayan
cocugun annesi ile gorismus ve engelli cocuklarin annelerinin daha fazla anksiyete ve
depresyonlarinin oldugunu, bagimliligin artistyla bu oranlarin da arttigini bildirmislerdir
Cocugun islevsellik dizeyinin, annenin durumu etkiledigini eklemislerdir. (Breslau N,
ve ark. 1982). Erikson ve Upshur (1989) engelliligi olan ve olmayan 202 g¢ocugun
anneleriyle yaptiklari calismalarinda, bakimin zorlugunun ve bakim igin harcanan
zamanin artmasiyla ylik arasinda anlamlr iliski bulduklarini bildirmislerdir. Akkok,
Askan ve Karanci1(1992), engelin derecesinin stresi etkileyen 6nemli bir faktor olduguna
deginmislerdir.

Arastirmamiz bulgularindan farkli olarak ailelerle yapilan bir ¢alismada Saddler ve
arkadaslart ise 48 SP’li, 46 diabetli ve 45 saghkli ¢ocugun aileleriyle yaptiklari

arastirmalarinda bu (¢ grup arasinda fark bulamamaslardir.

Raina ve arkadaslari Ontorio, Kanada’da 19 farkli bélgeden, 468 SP’li cocuk ve
ailesiyle yaptiklar1 calismalarinda bakim verenlerin iyilik hallerinin yordayicilarinin

cocugun davranislari, bakim gereksinimleri ve aile islevleri oldugunu tespit etmislerdir.

Ailelerle yapilan bir calismada ise F. Dereli ve S. Okur (2008) cocuklarinda zihinsel ve
fiziksel engellilik olan ailelerin depresyon puanlarinin yalniz zihinsel ya da yalmz
fiziksel 6zri olanlara gore yiksek oldugunu; ancak ¢ocugun 6zir durumu ile ailelerin

depresyon duzeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamlilik olmadigin: bidirmislerdir.
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Hayden ve Goldman, Rodriguez ve Murphy’ nin yaptiklari ¢alismada, zihinsel engelli
cocuk annelerinin engelli ebeveynleri iginde en fazla stres yasayanlar oldugu
bulunmustur. (Hayden M F. &Goldman J. 1996 ; Rodriguez CM. , Murphy LE. 1997).

Uguz ve digerleri (2004)’e gore; serebral palsi, mental reterdasyon, otizmli ¢ocuga
sahip annelerin depresyon dizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmazken, otizm,
serebral palsi, down sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda
anlamlr bir farklilik saptanmastir.

Arastirmamizda zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarinin engel
tirine gore depresyon olgeginden aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 gorulmustir. Mutlu, Akmese ve Ginel (2010), zihinsel engelli ¢ocuklarin
mani dizeyinin artmas: ile anne babalarin daha karamsar , depresif oldugu ve stres
duzeylerinin arttigi belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise ¢ocugun davranis
sorunlari ile bakim verenin fiziksel, psikolojik saghgi, benlik saygisi ve stresle basa
cikabilme yetisi arasinda tersine bir iliski bulunmustur.( Raina P ve ark. ,2005).
Cocuklarin zihinsel engellilik oranlari arttikca annelerin depresyon tanisi almalar
artmaktadir. Zeka geriligi dizeyi ile depresyon arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Hafif ve orta derecedeki gocuklar kendi bakimlarini kismen yapabiliyorken, agir
dizeyde =zek& geriligi olan c¢ocuklar, genellikle annelerine bagimh yasam
surdirmektedirler. Bu durumda annelerin depresyon duzeyini arttirmaktadir (Senguil ve
Baykan, 2013). Zeka geriligi olan ¢ocuklara sahip ebeveynlerde, cocuklarin mani orani
ile depresyon dizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmistir (Uguz ve ark., 2004).
Hawling (1987)’e gore; otizmli ¢ocugun gece ge¢ saate kadar uyumamasi, tuvalet
egitimi almaya direng gostermesi, degismez rutinleri takip etmeye gereksinim duymasi,
kendi kendine uygun bir sekilde oyun oynayip zaman gegirememesi gibi otistik
Ozelliklerinin belirgin hale gelmesi, anne babanin stresini arttirabilir (Akt. Girli,
2004).Bu sonuclara gore arastirmamizda sadece zihinsel engelli olan ¢ocugu olan
annelerin depresyon puanlarinin  distk c¢ikmasi c¢ocuklarinin  zihinsel engellilik

diizeylerinin distik olmast ile agiklanabilir.
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Arastirmamizda zihinsel ve bedensel engelli annelerin hafif dlizeyde depresif
belirtilerinin olmasi ise annelerin 6zirli bir cocuga sahip olmaktan dolay: yipransalar
da, zamanla kabul etme, koruma ve basa ¢ikma davranislar: gelistikce, cocuktan doyum
saglama ve bu sekilde mutlu olmay: kendilerine yasam stili olarak benimsemis

olabilmeleriyle agiklanabilir. (Erturan, Akbag 1997).

Arastirmamizda zihinsel ve fiziksel engeli olan ¢ocuk annelerinin depresyon
duzeyleri ile annelerin yaslari arasinda iliski bulunamamistir. Ayni sekilde zihinsel
engelli ¢ocuk sahibi annelerin depresyon diizeyleri ile yas iliskili bulunmamistir. Bu
sonucu destekler sekilde Ergin D. ve ark. (2007)Annenin yasinin depresyon dizeyleri
Uzerine etkili olmadigin1 saptamiglardir. Ancak Freidrich ve arkadaslari 112 gelisme
geriligi olan c¢ocugun annesiyle yaptiklari gozlemsel arastirmalarinda, depresyon
oranlarinin zaman igi