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Zihinsel engelli c¢ocuklarla ilgilendigim yaklasik 5 yil siiregelen gozlemlerimde
ailelerin cocuklarinin zihinsel engelli oldugunu ogrendikten sonra korku, panik,
kabullenememe, ©fke vb. duygulamimlarla onlarn kaygi diizeylerinin arttigi hatta bu
duygulanimin depresyon, panik ataga siiriikledigi dikkatimi ¢ekmistir. Zihinsel engelli
cocugun dogumu ailelerin yasam bic¢imlerini 6nemli Ol¢iide degistirdigi 6zellikle anneye
daha fazla gorev ve yiik getirdigi bilinmektedir. Sorumlulugun biiyiilk kismi annenin
bireysel ve sosyal yasami zihinsel engelli ¢ocugun {izerine yogunlagmistir. Sorunun
getirdigi sorumlulugu farkli bir boyutta yasayan babalar ise, yogun iiziintii, kaygi, sorunu
gormezden gelme ya da ret etme seklinde duygulanimlarla yagamakta olduklari, bunun yani
sira durumsal ve gelecege yonelik maddi yiikiimliiliiklerinin de artmasi onlar1 oldukca
zorladig1 da gozlemlerimiz arasindadir. Bu baglamda babalar ¢ogunlukla uzmanlarla iliski
kurmaktan kacindiklari, cagrilara ragmen goriismelere gelmedikleri ve ilgisel
sorumluluklar1 paylasmaktan kagindiklan dikkatimizi cekmektedir. Anne ve babalarin bu
davranis Oriintiileri, zihinsel engelli ¢ocuga sunulacak yardimda gerekli olan isbirliginin
kurulmasini engellemektedir. Zihinsel engelli ailelerin ¢ocugunu kabullenme asamasinda
ciddi anlamda 6zellikle anneler, bundan bdyle bas etmek zorunda olduklar bircok yeni
durumla kalacaklarini diisiinerek duygusal olarak bir ¢okiintiiye girebilirler. Bu acidan aile
bireylerinin rollerini yeniden yapilandirmasini ve zihinsel engelli c¢ocugu kabullenip
gereken yardimin sunulmasini zorunlu kilmaktadir. Zihinsel engelli bir cocugun ailesi
olmak, normal cocugu olan ailelere oranla daha fazla sorumluluk, ilgi ve caba gerektigi

bilinen bir gercektir.
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Zihinsel engelli cocuga sahip oldugunu 6grenen anne, onceleri ¢cocugunu kabul
etmekte zorlanir ve var olan sorunu inkdr etmeye veya gecici bir sorun oldugunu
diistinmeye calisir. Bu siirecte annede olusan kaygi ve depresyon diizeyi giderek artar,
duygusal, diisiinsel ve davranigsal olarak zor bir doneme girer. Cogunlukla 6fke, caresizlik,
timitsizlik ve su¢luluk duygulan tabloya hakim olur.

Genellikle, ailelerin zihinsel engellilikle ilgili bir deneyimi yoktur ve ¢ocuklariyla
nasil ilgilenilmesi ve onlara nasil davranilmasi ile ilgili bir bilgi birikimine sahip degillerdir.
Bu nedenle yogun endiselerle ellerinden geleni yapmaya calisirlar, bu durumun gecici
olacagina inanmak isterler. Bu agidan c¢aligmamiz zihinsel engelli cocugu olan annelerin
duygusal siireclerini anlamak ve normal ¢ocugu olan annelerden kaygi ve depresyon
diizeyleri bakimindan farkliliklar1 saptayabilmek ve sunulmasi gereken hizmetin kalitesini

arttirabilmek lizere planlanmustir.



1.1 Arastirmanin Problemi
Arastirmanin temel problemi, zihinsel ¢cocugu olan ve olmayan annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin arastirtlmasidir. Bu baglamda sorunu etkileyecek bircok degisken soz
konusudur. Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin yasi, dogum yapilan yas, cocuk sayisi,
annelerin sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyleri gibi degiskenlerle; depresyon ve kaygi
olusumu arasindaki iliskinin incelenmesi hedef alinmistir.
1.2 Amag

Bu arastirmanin temel amaci zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin kaygi ve depresyon
diizeylerinin saptanmast ve bu baglamda annelerle saglikli igbirliginin kurularak zihinsel
engelli cocuklarin gelisimine katki saglayabilmektir.

Bu aragtirmaya baslamamdaki onemli nedenlerinden biri de zihinsel engelli ¢ocuklarin ve
annelerin yasadiklari sorunlara tanik olmamdir. Anneler kabullenme asamasina gelmeden
cocuklarma karst kizginlik ve o6fke duyduklari, problemi ret etme yollarina gittikleri
gozlenmistir. Bu siirecte zihinsel engelli cocugu olan anneler ¢ocuklarinin akranlarina gore
gelisim geriligi gostermelerine 6fkelenmekte, siirekli olarak suclayacak birilerini aramaktadir.
Anne bu duygulann yasarken cocuguna fiziksel veya sozel siddet uygulayabilmektedir.
Zihinsel engelli ¢cocugun egitimi siirecinde anne, ¢ocuk, uzman iliskisi ¢cok onemli bir yer
tutmaktadir. Eger aile cocugun 6ziirlii durumunu kabullenmekte zorlandiginda gerekli destegi
ve igbirligini gostermedigi durumlarda cocugun gelisimi yavaslamaktadir. Problemi yok
sayan annenin tutumu rehabilitasyonda beklenen gelisimi saglamadig1 gibi, c¢ocuga zarar da
vermektedir. Bu nedenle ailelerin isbirligi, sosyodemografik yapilari, kaygi ve depresyon
diizeyleri irdelendiginde ne gibi yardimlarin yapilabileceginin saptanabilmesi ve zihinsel

engelli cocuga nasil daha iyi hizmetin sunulmasi arastirmanin esas amacini olusturmaktadir.



1.3 Onem
Annelerin diger degiskenlerle birlikte kaygi ve depresyon diizeylerinin saptanmasinin,
zihinsel 6ziirlii ¢ocuklara isbirligi i¢inde, daha kaliteli bir hizmetin verilebilmesinde 6nemli
bir rol oynayacag diisiiniilmektedir. Ozellikle anneler agisindan zihinsel engelli cocuga sahip
olmanin yarattigi cok yonlii sorumluluklarin annelerin ruh sagligini olumsuz etkiledigi ve
zihinsel engelli cocuklarin gelisimine saglayabilecekleri destegi Onemli Olgiide
engellemektedir. Bu baglamda ele alacagimiz degiskenler arasinda elde edilecek bulgularin

senteziyle saglikli yorumlara ulasacagimizi umuyoruz.

1.4 Hipotezler

Arastirmamizin hipotezleri, asagidaki degiskenler ele alinarak olusturulmustur;

1. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yas gruplari, zihinsel engelli ¢cocugu olmayan
annelere oranla daha yiiksek olup kaygi ve depresyon diizeyleri de daha yiiksektir.

2. Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin evlilik siireleri uzadikg¢a, zihinsel engelli cocugu
olmayan annelere oranla kaygi ve depresyon diizeyleri daha yiiksek olacaktir.

3. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelere oranla
daha diisiik sosyo ekonomik diizeylerde olup; depresyon ve kaygi skorlarinin da daha yiiksek
olacaktir.

4. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, zihinsel engelli cocugu olmayan annelere oranla
daha diisiik egitim diizeyinde olduklari; depresyon ve kaygi diizeyleri de daha yiiksek
olacaktir.

5. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin cocuk sayisi arttik¢a, zihinsel engelli ¢ocugu
olmayan annelere oranla kaygi ve depresyon diizeyi daha yiiksek olacaktir.
6. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin zihinsel engelli

cocugu olmayan annelere gore daha yiiksektir.



1.5 Smrhhklar

Bu arastirmanin sinirliliklarz;

1. Arastirma gruplarmin Yagmur Cocuklar Ozel Egitim Merkezleri'nden ve Hiiseyin
Kalkavan Lisesi’nin Ilkogretim boliimii ve Etiler Lisesi’nden random (segkisiz) olarak,
ornekleme secilen zihinsel engelli cocugu olan ve olmayan anneleriyle sinirhdir.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama degerlendirme yontemlerinden elde edilen bulgularla
stnirhidir.

3. Arastirmanin hipotezleriyle sinirlidir.

4. Arastirmada kullanilan istatistiksel analizlerle sinirlidir.

1.6 Varsayimlar

Arastirmanin temel aldig1 varsayimlar sunlardir:

1. Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmustir.

2. Arastirmada veri toplama araglarinin (Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete
Olgegi) ele aldigimiz degiskenleri degerlendirmede gegerli ve giivenilir oldugu kabul
edilmistir.

3. Arastirmaya katilanlarin degerlendirme araglarindaki sorulari dogru ve icten yanitladiklar

varsayilmistir.

1.7 Tanmimlar
Depresyon: Kisinin islevselliginin etkilendigi, genel isteksizlik, caresizlik, umutsuzluk,
enerji azhig1, benlik saygisinda diisme, istahta ve uykuda degisiklikler, cinsel isteksizlik,
intihar diislinceleri, hayattan zevk alamama ile ortaya cikan duygu durum bozuklugudur.

Hafif, orta ve agir siddette olabilir. Psikotik belirtiler tabloya eslik etmez.
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Anksiyete: Korku, huzursuzluk, endise, caresizlik, alarm duygusu panik duygular ile
kisinin bu durumu yaratan olaylardan kaginmasi ile belirli, kiside carpinti, yiiz kizarikligi,
nefes darligi, bogulma hissi, terleme, sicak basmasi belirtileri ile ortaya ¢ikan duygu durum
bozuklugudur.

Mental Retardasyon(Zeka Geriligi):Dogumdan o©nce, dogum esnasinda ve sonraki
gelisim siirecinde, cesitli nedenlerle zihin gelisimlerinde ve islevlerinde olusan yavaslama,
duraklama, ve gerileme goOsteren ve bunun sonucu olarak etkili, uyumlu davramislarda

gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli bir durumdur (Tiiziin 2000).



II. BOLUM
GENEL BILGILER VE KONUYLA ILGILi ARASTIRMALAR
2.1 Genel Bilgiler

Mental Retardasyon (Zeka Geriligi):

Zeka geriligi olan ¢ocuklar da normal yasitlar1 gibi temelde ayni psikolojik, fizyolojik, sosyal,
duygusal gereksinimlere sahiptirler. Kendi aralarinda da bireysel farkliliklar gosterirler.
Zihinsel oziirlii cocuklarin en belirgin 6zelligi olarak gelisim hizlarmin yasitlarindan yavas
olmasidir. Bu gecikme gelisimin tiim alanlar1 i¢in gecerlidir. Bir bebegin zihinsel Oziirlii
olmas1 demek, bu bebegin yuvarlanma, emekleme, yiiriime ve konusmaya baslama gibi
gelisim alanlarinda yasitlarin1 geriden takip ettigini anlamina gelir. Genel olarak bu

cocuklarin dzelliklerini soyle sirayabiliriz:

Ogrenmede yavaslik

Dikkat dagiikligi

Konusma bozuklugu ve gecikmis konugma

Duyu-motor problemleri

Glinliik yasama iliskin becerilerde yetersizlik (hafif derecede zihinsel Oziirlillerde bu
yetersizlik daha az diizeydedir).

Sosyal becerilerde yetersizlik (Hafif derecede zihinsel Oziirlillerde bu yetersizlik daha az

diizeydedir).

Bu ozellikler genel olarak tiim zihinsel 6ziirlii cocuklarda goriilmekte ancak bu becerilerdeki

basarisi, yeterliligi zihinsel 6ziiriin derecesine gore degismektedir.

Zeka geriligi olan ¢ocuklar problemlerinin agirlifina gore hafif, orta ve agir diizeyde olmak

tizere li¢ gruba ayrilir. Gruplama ¢ocugun gereksinimlerinin belirlenmesi, bu gereksinimleri
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en iyi ve uygun sekilde karsilayacak egitim programlarinin hazirlanmasi ve ¢ocuk ic¢in en

uygun egitim ortaminin bulunmasi amaclariyla yapilmaktadir.

Hafif Mental Retardasyon: 1Q puanlar1 70 ile 50 — 55 arasinda olan ¢ocuklardir. Egitilebilir
olarak tanimlanir. Okul caginda akademik calismalarda ¢ocugun mental retarde oldugu
goriilebilir. Ozel egitimle ilkokulu bitirebilirler. Cogu becerisini, toplumsal ve konusma
yeteneklerini okul Oncesi yillarda kazanabilirler. Motor bozukluklar1 ya yoktur ya da ¢ok
azdir. Toplumsal ve mesleki yetenekleri eriskin yaslarda gelisebilse bile, olagan dis1
alismadiklan bir sikint1 ile karsilastiklarinda destege gereksinimleri olur. Eger uygun destek
saglanirsa toplumsal sikint1 cekmeden yasarlar ( Tiiziin 2000.)

Orta Diizeyde Mental Retardasyon: IQ puanlant 50 — 55 ile 35 — 40 arasinda olan
cocuklardir. Egitilebilir bir grup olarak tanimlanir. Ozel egitim ile ikinci sinif diizeyine kadar
okuma yazma veya saymay1 dgrenebilirler. Ileri yaslarda bazi kurallar1 6grenip uygulamakta
zorluklar yasayabilirler. Beceri istemeyen islerde calisabilirler. Bakildiginda yasam boyu

denetim gerekebilir ( Tiiziin, 2000).

Agir Mental Reterdasyon: IQ puanlart 35 — 40 ile 20 — 25 arasinda olan cocuklardir.
Bireyin, ciddi bicimde konusma ve dil gelisimi gii¢liigii, sosyal, duygusal veya davranis
problemleri ile temel 6z bakim becerilerini 6grenmesinde ortaya cikan gecikme durumunu

ifade eder. Sadece temel bakim yoniinden egitilebilen bir gruptur.

Hafif ve orta diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklarin birgcogu zihinsel ve
fiziksel gelisimleri agisindan yasitlarindan 6nemli bir farklilik gostermedigi icin genellikle
okula baslayana kadar bu ¢ocuklardaki gelisim geriliklerinin pek farkina varilmaz. Okula
basladiklarinda, o©zellikle akademik calismalarda karsilastiklarn giicliikkler sonucunda

gerilikleri ortaya cikar. Agir diizeyde 6grenme yetersizligi olan ¢ocuklar ise daha once fark
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edilebilirler. Erken tan1 ve erken egitim ile bu cocuklarin bulunduklart noktadan ¢ok daha

ileri bir yere gelebildikleri, basarili olabildikleri goriilebilmektedir.

Mental Retardasyon Nedenleri:

1. Dogum Oncesi ve Dogum Dénemi

a. Dogumsal ve Genetik Bozukluklar (Kromozom anomalileri, dogumsal anomaliler, kalitsal

bozukluklar (Hungtington koresi, noérofibromatozis, polikistik bobrek, fenilketoniiri, Marfan

Sendromu).

b. Kan Uyusmazligi

c. Riskli Gebelikler

Anne yasiin 17'den kiigiik, 35'ten biiyiik olmast,

Besten fazla dogum yapmis olmak,

Annenin sistemik hastaliinin olmasi,

Ozellikle ilk gebeliklerin %15-20'inde goriilen ve gebeligin 24. haftasindan sonra
ortaya cikan gebelige bagli hipertansiyon gozlenmesi (beyinsel oziirlii ¢ocuklarda
rastlanan temel sorundur.)

Gebelikte ortaya ¢ikan diabetes mellitus (yenidoganlarda kan sekerinin hizla diigsmesi
nedeniyle beyinde kalic1 6ziirler goriilebilir).

Cogul gebelikler

Kotii obstetrik oykii

d. Uteroplasental Nedenler (Plasentanin primer yetmezlikleri (genetik, edinsel) ve uterusun

yapist ile ilgili bozukluklar).

e. Annenin Hamileliginde Karsilastig1 Sorunlar

Gebelikte atesli, dokiintiilii hastalik gecirilmesi (kizamikc¢ik),

Doktor onerisi disinda ilag kullanimu (tetrasiklin, talidomid),
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¢ Annenin kotii ve yetersiz beslenmesi
* Annenin sigara, alkol kullanmas1
e Rontgen 1s1miyla karsilagsma
f. Dogum Sirasinda Karsilasilan Sorunlar:
Dogumun bi¢imi, yeri ve zaman yeni dogan sagligi agisindan ¢ok onemlidir. 1998 yili
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore Tiirkiye'de dogumlarin %80,6's1 saglik
calisani tarafindan yaptirilmakta, gebelerin ancak %67,5't antenatal bakim almaktadir.
Dogum sirasinda karsilasilan sorunlar sunlardir:
e Zor dogum: Dogumun normalden daha yavas ilerlemesi ve uzun siiren dogum sonucu
bebegin oksijensiz kalmasidir.
e Dogum travmalari: Dogum eylemi sirasinda bebekte goriilen fiziksel yaralanmalardir.
¢ Dogumda yanhs uygulamalar
e FErken ve ge¢c dogum
g. Dogum Sonrasinda Karsilasilan Sorunlar
e Kazalar
e Zehirlenmeler

® Yanls ve gec kan degisimi

[\

. Bulagic1 Hastaliklar (Polio, trahom, lepra)

3. Kazalar: Trafik kazalari, is kazalari, ev kazalar (diisme, yanik),

4. Mental Bozukluklar: (sizofreni, demans, epilepsi, mental retardasyon, alkol ve ilag bag.)

5. Beslenme Bozukluklari: Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde sakatlik
nedenlerinin en Onemlilerinden biri de cocukluk cagindaki malniitrisyondur. Mental
retardasyondan gelisme geriligine, kronik hastaliklardan korliige kadar pek cok sakatligin ve

oliimiin nedenidir.
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Davranis ve kisilik 6zelligi ile bakacak olursak, sadece mental reterdasyona bagl
davranis ve kisilik 6zelligi bulunamamistir. Bazilar1 sakin bir mizaca bazilar1 ise hareketli
bir mizaca sahip olabilirler. Iletisim becerilerinde sorunlar yasamalari onlar1 sinirli
hareketlere itebilir. Cocuk yikic1 ve saldirgan hareketlerde bulunabilir.

Ozellikle hafif ve orta derecedeki zeka geriliklerinde 6zel egitim onemli bir yer
tasitmaktadir. Cocuk alacagi 6zel egitimde, okuma yazma, basit hesaplar gibi islemleri
yapabildigi gibi, basit isleri de 6grenebilir. Ozel egitim ¢ocugun toplumsal uyum ve
becerileri kazanmasi i¢in sarttir.

Down Sendromu:

1866 yilinda Dr. John Langdon Down tarafindan tanimlanmistir. 1959 yilinda Jerome
Lejune ve arkadaslari, hiicre kiiltiirlerini arastirarak ilk kez ufak bir kromozom fazlaligini
bulmuslardir. 1964 yilindan itibaren down sendromu insan hiicrelerinde ki kromozomal
bozukluklar sonucu oldugu kabul edilmistir. Genetik sebeplerden dolay1 en sik zihinsel
engele yol acan bozukluktur. Genetik sebeplerin etkili oldugu Down sendromunda bebegin
degisik sistemleri icerisinde kusurlar goriiliir. Down sendromlu bebek, yuvarlak ve basik
kafalidir, cekik gozliidiir, kiigiik agiz, kiiclik burun ve kiiciik kulaga sahiptir, boyun bolgesi
kisadir. Viicut durusu gevsektir ve elleri kare bicimindedir. Yine genetik faktorlere bagl
olarak kalp problemleri yasayabilirler (Yayc1,2003).

Down sendromunun olusumunda, annenin, gebelik siiresinde hicbir dis etmen etkili
degildir. Etken olan ya hamilelikten onceki donemdedir ya da hamileligin ilk doneminde
olusur. Down sendromunun % 95 gibi biiylik bir cogunlugu, anne ve babanin iireme
hiicrelerinde ki boliinme hatasi sonucu ortaya ¢ikan kromozom fazlaligindan ortaya cikar.
Yani kalitsal degildir, eger kalitsal bir etken varsa da anne ve babanin kromozom dizimi
hatasindan meydana gelir ve ¢ok nadir goriiliir. Déllenmeden sonra gelisecek bebegin ilk

hiicresi (zigot), anne ve babadan gelen toplam 46 kromozom dagilimindan olusur. Anne
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veya babadan gegcen 23 kromozomdan biri 24 kromozom olabilir. Eger bdyle bir durum
olursa dogacak bebek 47 kromozom tasir. Bu fazla kromozom 21. kromozom ciftinde ise
down sendromuna yol acar. Normal bebeklerde mevcut bir ¢ift 21. kromozom yerine ii¢
tane 21. kromozom bulunur. Genel zihinsel engelliler evreninin % 5 — 6’sim1 down
sendromlular olusturur. Ortalama olarak her yeni dogan 600 c¢ocuktan biri down
sendromludur (Ozgiir 2004, Yayc1 2003).

Annenin yasi, bozuklugu etkileyen faktorlerin en Onemlilerinden biridir. Annenin yasi
ilerledik¢ce down sendromlu ¢ocuk dogurma riski artar.

Down Sendromunun Tipleri:

Trizami 21: Tiim down sendromu vakalarinin %91 — 95’ini bu grup olusturmaktadir. 21
numaralt kromozomdan iki tane olmasi gerekirken iic tane vardir. Toplam kromozom
sayilar1 46 yerine 47 dir.

Mozaik Tip: Tiim down sendromu vakalarinin %1 — 2’sini bu grup olusturmaktadir.
Hiicrelerdeki kromozom sayilar1 farklilik tasir. Bazi hii¢creler normal iken bazilarinda ii¢
kromozom bulunur. Bazi hiicrelerde 46, bazilarinda 47, bazilarinda 48 kromozom bulunur.
Cocugun anne ve babas1 kromozomal bakimdan normaldir. Kalitimla ilgisi bulunmamastir.
Translokasyon: Tiim down sendromu vakalarinin %1 — 10’unu bu grup olusturmaktadir.
21. kromozomda, yanlis gelisimden dolay1 ekstra kromozom kirilir ve bir bagska kromozom
cifti ile birlesir.

Down sendromlu ¢ocuklarin ortalama zeka diizeyi 30 — 50 arasindadir. Cogu orta derece
zihinsel engelliler durumuna girer (Yayct 2003).

Otizm

Otizm; konusmada gecikmenin olmas1 veya gelismemesi, ilgi alaninda siglik, insanlar ile
iliski kurma yerine cansiz nesnelerle ilgilenme, yasitlariyla oyun oynamama ve tekrar edici

basmakalip davranislarda bulunma ile kendini gosteren gelisimsel bir bozukluktur. Otistik
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cocuklarin hepsi tamamen ayni belirtileri gostermemelerine karsin, davranisi etkileyen
sosyal, iletisimsel ve duyusal alanlarda sorunlar gosterirler ( Darica, Abidoglu, Giimiis¢ii
2002). Otizm, yasamin ilk 3 yili icinde ortaya ¢ikan ve yasam boyu devam eden bir
oziirliilik durumudur (Korkmaz,2000). Bunun yani sira, ¢ocuk 36 aylik oldugunda ya da
daha ileri yasta iken de otistik davranis ozellikleri gosterebilmektedir (Darica, Abidoglu ve
Gumiiscii 2002). Otistiklerde, iletisim ve sosyal etkilesim siddetli bozukluk gosterir,
gelismede bir uyumsuzluk ortaya cikar. Otizm, bir hastalik olarak degil, gelisimsel bir

sendrom olarak tanimlanir (Korkmaz,2000).

Otizmin Nedenleri:

Otizmin tek bir nedene bagli, bircok nedene bagl olarak ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir.
Bu konuda ileri siiriilen teoriler; Psikojenik, Davranigsal, Organik ve Kavramsal olmak

izere 4 grupta toplanmaktadir.

Psikojenik teoriye gore otizm; Ozellikle anne- cocuk iliskisinde, soguk rededici olarak
algilanan davranislarla cocugun karsilasmas: sonucunda ortaya cikan, psikolojik bir geri

cekilme davranisi olarak ileri siiriilmektedir.

Davranigsal teoriye gore; otizm ¢ocugun i¢inde bulundugu ortamda, ¢evresiyle iliski kurma
yoluyla 6grendigi, birtakim atipik ve 6zel davranislar biitiiniidiir. Otistik ¢cocuklarm ortaya
koydugu bir¢ok davranig, bu teoriye gore 6grenilmis davranistir. Otistik cocugun kendi
kendine dogal olarak normal ¢evreden bazi bilgi ve becerileri 6grenmesini olanaksiz kilan,

Oziire bagh bir yetersizligin s6z konusu oldugunu ileri stirmektedir.

Organik teoriye gore; otizmin biyolojik bir kaynaginin oldugu ve beyindeki bazi yapisal
anomalilerin otizme neden oldugu kabul edilmektedir. Otizmin organik bir nedene baglh

olarak beynin bazi fonksiyonlarini yerine getirmemesi sonucu ortaya ¢iktigini one siirer.
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Kavramsal teoriye gore ise; otistik bireylerdeki temel problemin dogustan gelen zihinsel
kavramaya ait bir eksiklik oldugu ve bu eksikligin mantiki sonuglar ¢ikarmay1 engelledigi
seklindedir. Biitiin bu teoriler su anda tek basina bu problemi acgiklamada yetersiz

kalmaktadir.

Otizmin Belirtileri:

Otizm sendromlular goz kontagi kurmazlar. Kursalar bile bu kisa siirelidir veya uzaklara

bakiyormus gibidirler.

e _Huzursuz goriiniirler.

e Sozel veya sozel olmayan (yiiz ifadesi gibi) birtakim ifadelere tepki vermeyebilirler.
Seslenildiginde duymuyormus gibi davranirlar.

e Bazlan bir takim ses, koku, 151k veya dokunusa asir hassastirlar.

e Bazilan ise sicak, soguk veya herhangi bir actya karsi olduk¢a duyarsizdir.

e FEtraftaki birtakim degisikliklere stresli bir tepki gosterirler. Bazi cocuklar ev veya
oda diizenlerinin bozulmasina kars1 asir1 tepki gosterirler. Ornegin, evdeki esyalarin
yerleri degistirilmisse, esyalar eski yerlerine konana kadar kendilerini yerden yere
vurup aglayabilirler.

e Rutin olarak gormeye ve yapmaya alistiklarn seyleri severler. Zihinlerinde
yasadiklar1 ortamin bir haritasin1 gezdirirler ve yapilan her kiiciik degisiklik daha
fazla stres yagamalarina neden olur.

e Baz cocuklar ¢ok saldirgan olurlar. Kendilerine, bagkalarina ya da esyalara zarar
verebilirler.

e Tehlike ve korku duygusu hissetmezler. Ornegin, korkusuzca trafige ¢ikabilir, atesle
oynayabilirler.

¢ Yemek yeme bozukluklari vardir. Bazilar1 yenmez seyleri yemekten hoslanabilir.
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Kullandiklar1 kelimeler ¢ok sinirlidir ve genellikle etraflarinda sik duyduklari sozleri
kullanirlar. Bazen de konusulanlar1 papagan gibi tekrarlayabilirler (ekolali.)

Sosyal ve duygusal agidan kendilerini izole ederler (Ornegin, birilerini
onemsemezler, ya da birileri yerlerini isgal ettiginde veya zorunlu bir aktivite
yapmak durumunda kalinca, istenmeyen bir obje gibi oray1 terk ederler).

Cogunlukla insanlar degil de objeleri ve cansiz varliklar tercih etmektedirler.
Yasadiklar1 duygular genellikle aninda ve kesindir. Ihtiyaclar1 onceliklidir
(Aydin,2003).

Parlak seylere cok ilgi duyarlar. Ilgileri belli bir seye yoneliktir ve bu sey ortadan
kaldirilirsa ¢ocuk kriz gecirir. Otistik ¢ocuklar baz1 seylere ¢cok baghdir. Konserve
kutulari, bos deterjan kutulari, plastik siseler ve plastik kapaklar gibi. Sevdigi bir sey
kaybolursa bulunana kadar huzura kavugmazlar.

Yiiksek sese karsi ilgisiz olanlar oldugu gibi bazi seslere siddetli tepki gosterenler de
vardir. Bazisina motosiklet ve kopek havlamasi iskence gibi gelir.

Hayati boyunca konusamayanlar olabilir.

Otizmli ¢ocuk, yiirliylisiine dikkat etmeden merdivenleri inip ¢ikabilir, bisikletini
dikkatini vermeden siirer. Hatta pek cogu karanlikta esyalarini bulabilir.
Dokunulmay1 sevmese de siki sarilmalardan hoslananlar1 vardir.

Ellerini c¢irparlar, yliz goz hareketleri yaparlar ve baslari donmeden kendi
etraflarinda donerler. Cogu parmak uglarinda yiiriir. Bircok otistik ellerini ya da
esyalarn gozlerine ¢ok yakin tutarlar. Bir kismi giizel yiiriir, tirmanabilir ama bir
kismi da sakar olup dengesiz yiirlir tirmanmayr sevmez. Bazilarimin parmak
becerileri glizel ama yiiriime ve konusmasi iyi degildir. Hemen hemen hepsi

yiirlirken kollarini ¢capraz sallamay1 oldukca ge¢ 6grenirler.
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e Baz cocuklarin kendilerine ait rutinleri vardir; iskemleye oturmadan once bir kere
iskemlenin etrafinda dolagmak gibi.

e Bazilan para gibi yuvarlak seyleri dondiirmeye merakli ve beceriklidir. Donen
seylere bakmaya doyamazlar.

® Pek cogu miizigi sever ve sarki soyler.

e Otizmli ¢ocuklarin duygusal gelisimi 6teki ¢cocuklarinki gibi olup tek farki gelisimin
gecikmesidir. Bir yasindaki cocugun annesinin arkasinda aglama 6zelligi otizmli bir
cocukta dort veya bes yaslarinda ortaya cikabilir (Persson,2002).

e Otistik ¢ocuklarin cogu suyla oynamayi1 ve otomobille dolasmay1 ¢cok severler.

o fletisim i¢in konusmay:1 cok fazla kullanmazlar. Isteklerini ifade etmek icin ve
isteklerine ulasmak icin kisilerin elinden tutarak bunlara ulagsmaya calisirlar.

e Bazlan kendi etraflarinda doner ve sallanirlar. Yiiriirken ziplayarak veya parmak
uclarinda yiiriirler.

¢ Bazilarinda uygun olmayan ortamlarda nedeni bilinmeyen giilmeler goriiliir.

e Baskalarinin  duygularim1  anlamakta zorlanmir ve buna uygun tepkiler

veremeyebilirler.

Taklit yetenekleri sinirhdir.

Otizmin Alt Tipleri

Asperger Sendromu:

Bu sendromda tipik olarak Otistik cocuklarda goriilen sosyal iliski ve iletisim
sorunlarinin yami sira dar ilgi alami goriiliir (6rn. Hangi tarihin hangi giine geldigini
hesaplamak, uzun bir metni ezberlemek gibi). Cok sinirli bir konuda ¢ok derin bilgilere
sahip olurlar. Otistiklerden farkli olarak zamaninda konusmaya baslarlar. Asirt bilgi¢lik
ve el becerilerinde 6zel sorunlar ¢ok tipiktir. Bu c¢ocuklar normal veya iistiin zekdya

sahiptirler. Mekanik oyuncaklara c¢ok diiskiinlerdir. Davranig sorunlar1 olur. El-kol
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hareketleri mimikler ve viicut dilini kullanma konusunda sorunlar1 vardir

(Korkmaz,2000).

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu:

Bu cocuklarda dogumdan sonra en az iki yil tamamen normal gelisim s6z konusudur.
Siklikla 3-4 yaslan1 arasinda ortaya c¢ikar. Bu tamiy1 koyabilmek igin belirtilerin 10
yasindan 6nce gelismis olmasi gerekir. Cocukluk dezintegratifin baslamasi ile ilk olarak
artan aktiviteler, huzursuzluk, kaygi ve daha once kazamilmis olan (konusma gb.)
becerilerin hizla yitirilmesiyle belirginlesir. Cocukluk dezintegratifin de agir zihinsel
engel goriiliir.

Rett Sendromu:

Rett sendromu yalmz kizlarda goriilen bir sendromdur. En 6nemli belirtisi normal bir
dogum ve ilk bes ay normal gelisimi takiben bebegin basinin bilyiimesinin giderek
durmasi ve kafa capinda goriilen kiigiilmedir. Rett sendromu olan ¢ocuklar, ellerini belli
bir amaca yonelik olarak kullanmaktan vazgecmeleri ve tipik el hareketleri (camasir
yikiyormus gb.) ile ayirt edilir. Tlk bir yil iginde sosyal iletisimleri bozulur, daha ileri
yaslarda, eger yiirimeye baslamislarsa yiiriimeleri de bozulur. Konusmalar gelismez veya
gecikir (Korkmaz,2000).

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm):
Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin gelisimsel bozukluk olmasinin yani sira
sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerinin gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da
basmakalip davranis, ilgiler ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgiil bir Yaygmn
Gelisimsel bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen Kisilik
Bozuklugu icin tam dlgiitleri karsilanmiyorsa bu kategori kullanilmalidir (Kéroglu,2001).

Gozlenen semptomlarin tan1 koymak i¢in yetersiz kalmasi1 durumunda konan tanidir.
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Otistik Cocuklarin Davranmis Problemleri:

a-Ofke Nobetleri :Genellikle 2-5 yas doneminde belirginlesir. Bu donemde konusma ¢ok
az ya da hi¢ olmadigindan, ¢ocuk isteklerini sozel olarak ifade edememektedir. Bu
nedenle, cogu otistik cocukta 6fke nobeti olarak adlandirilan tekmeleme, aglama,
bagirma, kendini yere atma gibi davranislar ortaya ¢ikmaktadir.

b-Cevresine Zarar Veren Davramslar: Disarida ¢iglhik atma, evdeki esyalara zarar
verme.

c-Kendisine Zarar Veren Davramslar: Bu davranislar; genellikle cocugun kizdigi,
endiselendigi ya da basarisiz oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornek : saclarini
cekme, yiiziinii tirmalama, ellerini 1sirma vb. Ileri derecede ise; basimi duvara ya da yere
vurma, ellerini kanatacak derecede 1sirma.

d-Stereotip (Aym Sekilde Tekrarlanan Hareket Dizisi) Viicut Hareketleri :

Duyumsal Uyarim :ileri-geri sallanma, kendi ekseni etrafinda donme.

Gorsel Uyarim :Parmaklarini gozlerinin 6niinde hareket ettirme, parmaklari ile havada
sekiller olugturma.

Dokunsal Uyarmm :Elin ritmik hareketler ile kulak, el gibi diger viicut parcalarina
vurulmasi.

Isitsel Uyarim :Ayni ezgiyi iist iiste saatlerce mirildanma (Darica, Abidoglu ve Giimiiscii

2002).
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Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Verdikleri Tepkiler:

Cocuga zihinsel engel tanis1 konduktan sonra aileler bu durumu kabul edip, duruma uyum
saglama siirecinde c¢esitli asamalardan gec¢mektedir. Bu yaklasimda aile cesitli
asamalardan sonra kabul ve uyum siirecini tamamlar. Engelli bir cocugu oldugunu
Ogrenen ailelerin ilk asamasi duygusal karmasadir. Davranis, diisiince ve hareketlerinde
karmasa ve kaygi soz konusudur. Bu siirecin sonunda yas, asir1 iiziintii, hayal kirikligi,
red, su¢luluk ve savunma mekanizmalarinin yogun yasandig ikinci asama olarak tepkisel
asama gelir. Bu asamay1 ise uyum ve duruma alisma siireci izler. Bu siirecte aileler bilgi
ve becerilerini gelistirmeye, engelli ¢ocuklar1 ve kendileri icin geleceg8i diisiinmeye
baslarlar ( Eracar, 2003).

Birincil Tepkiler:

Sok : “ Her sey bir anda durdu”, “Insanlarin sdylediklerinin hi¢ biri anlasilmiyor” gibi
ailelerin verdikleri tepkidir. Bu durum ailede, aglama, tepkisizlik ve kendini caresiz
hissetme seklinde ifade edilir. Bu sok donemi birka¢ saatle, birkac giin arasinda
degisebilir (Gokesmeoglu 2004; Greenspan, Wieder 2004).

Reddetme : “Yok daha iyi bir doktora gitmeliyiz”, “Acaba dogru teshis mi konuldu,
amcast da boyleymis” gibi ailelerin verdikleri tepkidir. Aileler bu durumun olamayacagin
varsayarlar ve bu konuda dogru diisiindiiklerini kanitlayacak sekilde davranirlar.
Arastirmalara girisip kanit toplamaya calisirlar. Engelli cocuklarin1 bir¢cok doktora
gotiiriip i¢lerinden birinin onlara “’Umitsizli§e kapilmayin, her sey gececek” demesini
umarlar. Aile durumu reddedip, sadece cocugumun performans diizeyinde azalma var
diye diisiinebilir ve ¢cocugun belli baslt seyleri basarmasi ve yapmasi i¢in zorlayabilirler.
Egitim ve terapiyi reddedici bir tutuma girebilirler (Balat, 2003; Greenspan, Wieder

2004).
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Bu olus, ailenin, ¢ocugunun engelinin devamliliginin kabuliine kars1 iimitsizlik
cabasidir. Bu durumun uzun siirmesi ailelerin uyum saglamasini giiclestirir. Bu reddedisin
kaynagi ailenin bilinmeyene dogru gittigini hissetmesinden kaynaklanir. Burada taniyi
koyan uzmanin dogru aciklama ile dogru yonlendirmelerde bulunmast ¢ok Onemlidir.
Ailenin engellilik durumunu kabul edisi konusunda en 6nemli basamaklardan biri budur
ve aile i¢in en bunalim ve sikinti yaratan bu basamakta aileye destekleyici terapi ¢ok
onemli bir yer tasir.

Depresyon: Bu evrede aileler depresyon belirtilerinden en ¢ok titkenmislik, yorgunluk,
gelecekle ilgili timitsizlik, aglama nobetlerini yasarlar. Anne ve baba engelli cocuklarinin
varligr ile birlikte hayallerinde yasattifi ideal cocuk imajinin sonunu yasadiklarin
hissederler. Bu ¢ok sevilen birini yitirme acisina esit bir acidir. Ve bu ac1 gercegin kabul
edilmesinde bir basamak olarak onemli bir yer tasir. Aile artik ne tepki verirse versin
engellilik durumunun gegmedigini goriir. Hangi uzman goriirse gorsiin veya cocuk hangi
programa yazilirsa yazilsin engellilik durumu devam etmektedir. Aile dogal olarak
cokkiinliik duygu durumunu yasamaya baglar. Giiciimiiz yetmeyecek inanci ile birlikte bu
duygu durumu depresyon’u yasatir. Depresyon durumunda aileler genellikle
cevrelerinden geri cekilirler. Sosyal iliskilerden kaginip, kendi kabuklarina cekilebilirler.
Aile cocugun engeli ile ilgili detayli bilgileri edindik¢e, ¢ocuklarina nasil yardim
edilebilir konusunda fikir sahibi olduk¢a ve cocuklarimin aldifi egitimlerle bir seyleri
basardigim1 gordiikge depresyon durumunda azalma meydana gelmektedir ( Balat 2003;
Greenspan, Wieder 2004; Gokesmeoglu 2004).

Ikincil Tepkiler:
Sucluluk: Bu evrede kisi kendini suclar, esini su¢lar. “Keske hamilelik sirasinda daha
dikkatli olsaydim”, “Sana sigara i¢gme demistim” gibi ailelerin verdikleri tepkidir.

Oncelikle aile bireylerinde problemin, kendilerinden ¢iktigina yonelik ithamlar goriilir.
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Bu itham birbirlerine karsida yonelmistir. Bu durum 6fke dogurmustur. Bu evrede aslinda
engelli ¢ocuga kars1 gizliden gizliye kizginlik s6z konusudur. Sugluluk hissi ve ofke, aile
hayatim1 fel¢ edebilecek bir boyuta ulasabilir. Bu evrede bazi aileler milkemmel olmaya
calisabilirler, bazilar1 da problemi yadsimaya devam edebilir veya depresif duygu
durumunu siirdiirebilirler. Sucluluk duygusu aile icin iistiinden gelmesi gereken en zor ve
yogun duygudur. Aileler bazen bu evrede gecmiste yaptiklar1 hatalardan dolayr Tannm
tarafindan cezalandirildiklarini diisiinebilirler. Engelli ¢cocuga karsi olan gizli kizginlik
daha sonra yadsinir, su¢lu hissetmek yeglenir. Hatta suclu hissettiklerinden dolay1 kizgin
olabilirler ve o sucluluk hislerinden de zor bir adimda kurtulurlar (Balat, 2003;
Greenspan, Wieder 2004; Gokesmeoglu 2004).

Bu evrede bazen cocuk egitim ve terapiye baslayinca cocukta inis ¢ikis seyri donemi
goriilebilir. Bu donemde bazi ebeveynler, egitim veya terapinin tiim sorunlari1 ¢ézecegini
her seyin eskisi gibi olacagimi diisiiniirler. Cocuk normale donecek diye inan¢ da
gelistirebilirler. Bunu miimkiin kildiklar1 icin kendilerini miikemmel ebeveyn ilan
edebilirler. Bu durumun tam tersi de s6z konusu olabilir. Terapi ve egitim hicbir ise
yaramayacaktir. Cocuklar1 her zaman engelli kalacaktir ve bunun olusumuna ailenin
kendisi neden olmustur. Yani onlar kotii ebeveynlerdir. Bdylece hayat onlar i¢in iskence
dolu bir kisirdongiiye girer. Bir aile ferdi bagdasir gibi goriililyorken digeri timitsizlik
icerisine girebilir (Greenspan, Wieder 2004).

Kararsizhik: Bu evre ebeveynin engelli cocugunu kabullenisine atilan en ©Onemli
adimlardan biridir. Zihinsel engelli cocugun dogumuyla, bu engelle birlikte yasama
uyumu, bazi ailelerde kisa siirede, bazi ailelerde ise uzun siirede olmaktadir. Aile
bireylerinin birbirlerini su¢clamasi, kabullenmede goriilen kararsizligin siirecini etkiler. Bu
asamada aile icinde nasil olacak, ne olacak, ne yapmaliyiz, nasil yapmaliy1z gibi sorular

vardir (Gokesmeoglu 2004).
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Kizginhik Duyma: “ Niye benim basima geldi?”, “ Bu doktor, terapist isini yapiyor mu?”,
“ Niye bu c¢ocuk ilerlemiyor?” gibi tepkilerden olusan bu evre, kabullenmeyi engelleyici bir
duygudur. Bu kizginlik, bireyin kendinden, terapistine; esinden, diger cocuguna kadar genis
bir yelpazeye yayilabilir. Bu donem, uygun basa cikma mekanizmalarinin gelismesi ile
sonlanir. Varolan kizginlik ailenin isleyisini fel¢ edici bir nitelik tastyabilir. Bu durumda
evlilik iligkilerini bozabilir. Bu donemde destekleyici terapi onemli bir yer tutar. Aile
uzman tarafindan desteklenmeli ve yonlendirilmelidir. Ebeveynlerin bu kizginhk
durumunun var olmasinin nedeninin, engelli ¢ocugunun durumu oldugunu anlayabilmeleri
onemlidir ( Eracar, 2003; Greenspan, Wieder 2004; Gokesmeoglu 2004).

Utanma: Bagkalar ile goriismeyerek, cocuklarin1 eve kapatarak kendi islerinde yasadiklari
bir siirectir. Bu siirecte etkili olan seyler, engelli ¢cocuklarin ¢evrede kabul gérmemesi, alay
edilmesi, cevrenin ona acimasi, korkulmasi gibi olumsuz tutum ve davramiglardir. Aile
zihinsel engelli ¢cocugunu kendi yansimasi olarak gordiigli icin, ¢ocuklarinin kusurlarini
kendi kusurlar olarak algilayabilirler. Bu ebeveynin 6zgiivenine zarar verecek bir algilama
bicimidir (Greenspan, Wieder 2004).

Uciinciil Tepkiler:

Pazarlik Etme: Nadir goriilen bir evre olan pazarlik etme evresinde ebeveynler zihinsel
engelli ¢cocuklarinin normal hale gelmesi icin, Tanri, bilim veya herhangi biriyle pazarlik
ederler. “Eger cocuguma bir care bulursan, omiir boyu sana kendimi adarim.” gibi
ciimlelerin kurulabildigi bu evre, zihinsel engelli cocuk kabul edilmeden once ki ailenin son
girigsimi olarak ele alinmaktadir. Bu evrede en iyi uzman bulunursa, o ¢ocugu iyilestirebilir
inanci hakimdir (Greenspan, Wieder 2004).

Uyum Saglama: Bu evrede ebeveynler gercekci planlar ve gergek¢i beklentiler kurmaya
baglarlar. Dogru egitim programlarina cocuklarini yonlendirirler. Eger baska cocuklari

varsa, engelli olan ¢cocuklarina kars1 olan yogun ilgiyi diger cocuklarina da dagitirlar. Anne,
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baba artik birbirlerine daha fazla zaman harcamaya baslarlar. Kabul, ¢cocugun problemini
anlama ve bu problemleri ¢6zmek icin siirekli bilincli ¢caba gerektiren, aktif bir durumdur.
Bu evrede bir siireklilik yoktur, devam edicidir. Dénem sirast olarak baktigimizda ise son
donemdir. Zihinsel engelli cocugun varligin1 ve hayatlarinda ki koklii degisikligi kabul
ederler. Bu kabul edis ile kriz donemi tamamlanir. Artik ebeveynler c¢ocuklarina nasil
yardimci olabilecekleriyle ilgili daha gercekei bir bicimde diisiinmeye baslamistir. Cocugun
dogumuyla birlikte kendilerinin ne durumda olduklarin1 kabul edebilen ebeveynler, aile
bireylerinin bakim gorevlerini paylasmasiyla bu donemde hizl bir ilerleyis sergilerler. Ama
bu paylasimdan uzak kalmis, ve duygularina set koymus aileler ¢ok zor anlar yasar ve
genellikle ayrilma ve bosanma sonuglariyla son bulurlar ( Eracar, 2003; Greenspan, Wieder
2004; Gokesmeoglu 2004).

Bu evreye gelen aileler cocuklarini oldugu gibi kabul etmeye hazirdir. Ama su nokta
gozden kagcmamalidir. Duygusal paylasimda bulunan, ¢ocuklarinin sorunlarini ¢dzmek i¢in
sorumluluk alan aileler i¢in de hayatin artik eskisi kadar kolay olamayacagi belirgin bir
gercektir. Ozel giinlerde, dogum giinleri, bayramlar vb., iimitlilik ve iimitsizlik ikilemi
yeniden olusabilir ve bu aileyi o eski karmasalara siiriikleyebilir. Cocugunun tanisini1 erken
O0grenmis ve bu basamaklan gec¢mis aileler bile, mesela ¢cocuk okul yasina geldiginde,
yasadiklar1 sikintilari  yenileyebilirler. Normal gelisim gosteren c¢ocuklar okula
baslamislardir ve diger cocuklarla kiyas etme olasilig1 kolaylasmistir. Yeniden yogunlasan
kederlilik, sucluluk ve kizginlik hislerinin sonucu, ikincil bir depresyondur. Ve donemsel
olarak ii¢iinciil bir depresyon da gelisebilir. Cocuk aldig1 egitim ve terapide iyi bir ilerleme
gosteriyorsa, aile onun kendi sinifinda ortalarda bir yerlerde olabilecegini timit eder. Bu
timide karsilik ¢cocuk sinifin diizeyinden alt diizeyde ise yasanilan duygular yenilenir. Bu da

liciinciil depresyona iyi bir ornek teskil etmektedir (Greenspan, Wieder 2004).
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2.2 Konuyla flgili Arastirmalar

Bir ¢cocugun dogumu ailede bircok degisiklige, soruna ve yeni bir yasama uyumu
gerektirmektedir. Zihinsel engelli bir cocugun bakimi, gereksinimleri, getirdigi duygular
ve degisiklikler zihinsel engelli cocuk annelerinin normal cocuk anne babalarina gore
daha fazla stres, kaygi, depresyon gibi psikolojik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir
(Crnic vd.,1983); Fisman ve Wolf (1991). Bu siirecin en az olumsuz etki ile asilabilmesi,
durumun kabullenilmesi ve uygun uyum modellerinin bulunabilmesi sadece anne babalar
icin degil zihinsel engelli cocugun gelisimi i¢cin de gerekli goriilmektedir (Beresford
vd.,1994; Crnic vd.,1983). Bu siirecte annelerin yasadiklar1 duygularini, aile iliskilerini,
cocukla etkilesimlerini ve davraniglarim1 anlayabilmemiz, onlara yardimci olabilecek
servislerin saglanabilmesi icin gerekli goriilmektedir. Bu konuda yapilan pek cok
arastirma olmasina karsin halen zihinsel engelli ¢cocuk aileleriyle ilgili bilinmeyen pek ¢cok
etkili faktor bulunmaktadir.

Gowen vd.,(1989) cesitli Oziir gruplarinda 27 aylik ve daha kiiciik anneleri ve
normal ¢ocugu olan anneleri depresyon ve anne yeterliligi acisindan karsilagtirmislardir.
Zihinsel engelli cocuk annelerinin yasadiklari zorluklar konusunda anlamli farklar
olmasina ragmen depresyon ve yeterlilik duygularinda farklilik gézlenmemistir. Caligma
zaman i¢inde tekrar edilmis ancak annelerinin depresyon diizeyinin de8ismedigi ve
oldukga sabit kaldig1 bulunmusgtur. Depresyonda zaman zaman goriilen inis c¢ikislarn ise,
cocukla oldugu kadar diger konularla da ilgili olabilecegi aciklanmistir.

Kazak (1987), zihinsel oziirlii, fenilketoniirili ve Spina Bifidali c¢ocuklarin
bulundugu iic grubun anne-babalarini, normal cocuklarin anne babalariyla, kisisel
zorlanma, annelik memnuniyeti ve sosyal baglar acisindan karsilastirmistir. Annelik
memnuniyeti ile ilgili gruplar arasi faklilik bulunmamasina karsin 6ziirlii ve hasta cocuk

annelerin digerlerine gore yiiksek oranda stres yasadiklari goriilmiistiir. Yine Oziirlii ve
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hasta cocuk anneleri normal gruba oranla daha yogun baglar sergilerken, sosyal baglar
acisindan gruplar arasindaki farklar ¢ok kiigiik bulunmustur. Oziirlii ¢ocuk aileleri
arasinda yapilan karsilastirmada ise sosyal baglar konusunda anlamli farklar bulunmustur.

Kazak ve Marvin (1984) yaslar1 birbirine yakin zihinsel engelli ve normal 100
cocugun anne ve babalarimi karsilastirdiklart calismalarinda, zihinsel engelli ¢ocuk
ailelerinin daha yiiksek diizeyde kaygiya sahip olduklarimi gostermislerdir. Annelerin
stresin etkilerine daha duyarli olduklari ve babalardan daha fazla etkilendiklerinin
belirtildigi calismada, zihinsel engelli anne babalarin sosyal yasamdan uzak kaldiklarini
ve toplumdan soyutlandiklarim tespit etmiglerdir.

Magill-Evans ve arkadaslar1 (2001) 90 serebral palsili (13-15 ve 19-23 yaslarinda
iki grup), 75 saglikli ergen ve anne-babalarinda yaptiklari arastirmada; CP olan 19-23
yaslarindaki genclerde, CP’li olan her iki yas grubundaki ergen ve genglerin anne-
babalarinda, gelecekle ilgili umut, bagimsizlik ve basar1 beklentilerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir.

Florian ve Flinder (2001) CP’li cocuga sahip olan annelerde saglikli ¢ocuk kontrol
grubuna gore 0z giiven ve evlilik uyumu diizeylerinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Ryde-Brant (1990) 11 psikotik bozuklugu,13 Down Sendromu, 13 ¢esitli bedensel
engeli olan cocuklarin anneleri ve 13 saglikli cocugun annelerindeki anksiyete diizeyini
diger gruplardan anlamli diizeyde daha yiiksek olarak bulmuslardir.

Toros’un (2002) yaptig1 aragtirmada fiziksel ve/veya bedensel engelli cocuga sahip
annelerde depresyon diizeyi herhengi bir engeli olmayan ¢ocuga sahip annelerden anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
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Zihinsel engelli ¢cocuk ailelerinin, normal ¢ocuk ailelerine oranla daha fazla kaygi, stres,
depresyon yasadigini gosteren calismalarin yani sira bu duygularin cesitli degiskenlerle
etkilesimini arastiran caligmalarda bulunmaktadir.

Beckman (1983) Down Sendrom, Serebral Palsi (CP) ve Spina Bifida tipinde 31
Oziirli cocugun annesiyle yaptigi calismada, zamana ihtiya¢ duyma, maddi problemler
,cocugun bakim ihtiyac1 ve davranis problemleri gibi konularda daha fazla kaygi
yasadiklarini gostermistir. Ayni ¢calismada ¢ocugun cinsiyeti kaygi diizeyi tizerinde etkili
iken, cocugun yasmin diizeyi etkilemedigi bulunmustur. Ayrica evli annelerin bekar
annelere oranla daha az kaygi yasadiklan belirtilerek, bu durumun bekér annelerin
sorumlulugunun fazla olmasindan ve her konuda tek basina olmalarindan kaynaklandigi
seklinde agiklanmistir.

Selzer vd., (1993) 160 Down Sendrom ve 253 diger nedenlere bagli zihinsel
engelli yetigkinlerin anneleri ile karsilastirmali bir arastirma yapmislardir. Down
Sendromlu c¢ocugu olan annelerin digerlerine oranla aile cevrelerinde daha uyumlu
olduklar, sosyal destekten daha c¢ok yarar sagladiklari, daha iyimser ve daha az stresli
olduklar gozlenmistir. Yine yetiskin Down Sendromlu g¢ocugu olan annelerin geng
annelere oranla daha huzurlu olduklar1 belirtilmistir. Bu durumun nedenleri c¢esitli
faktorlerle aciklanmaya calisilmistir. Down Sendromu ile ilgili pek ¢ok seyin bilinmesi ve
bu oziir ile ilgili daha cok organize olunmasi, anneleri bilinmezlik ve yalmizlik
duygusundan kurtarabilmektir. Ayrica yetiskin Down Sendromlularin artan becerileri ile
giinliik yasamda annelerine daha az bagimli olmalart da bu sonuglarda etkili
olabilmektedir.

Bu ve benzeri calismalarin yani sira zihinsel engelli cocugun yasinin ilerlemesi ile
birlikte ailenin kaygi diizeyinin arttigim gosteren calismalar da bulunmaktadir (Gallagher

vd., 1983).
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Akkok (1989) tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢aligmada zihinsel engelli, otistik

ve Ogrenme giicliigii olan cocuga sahip 28 anne ve 12 babanmn kaygi diizeyi, cocugun
cinsiyeti, yast ve Ozriiniin derecesine bagli olarak arastirllmistir. Calisma sonunda cinsiyet
acisindan fark bulunamamistir. Ayni sekilde, cocugun yasi annelerin kaygi diizeyi
tizerinde etkili degil iken, cocugun yasi biiyiidiikkge babalarin mali kaygilarinin arttig
belirtilmistir. Cocugun 6zriiniin derecesinin ve kaygi durumunun ise, anneye bagimliligi,
getirdigi mali yiik ve sikintilarla ev ortaminda nasil algilandigina baglh olarak arttiklar: da
diger bulgular arasindadir.

Frey vd.,(1989) yaptiklar1 caligmada, zihinsel ve/veya bedensel engelli anne-
babalarin erkek olan cocuklarinda ve c¢ocuklarin iletisim becerileri ile ilgili
yetersizliklerinde daha fazla kaygi yasadiklarimi belirtmislerdir. Yine ayni calismada
annelerin iletisim becerilerinde, babalarin ise ¢ocuklarin cinsiyeti konusunda daha fazla
kaygi duyduklar1 vurgulanmistir. Zihinsel ve/ veya bedensel engelli cocuga sahip babalrda
stres diizeyi annelere gore daha yiiksek saptanmistir.

Uguz S vd.,(2004) yaptiklart calismada 3-22 yas arasinda degisen 169 engelli ve
normal ¢ocuk ve bu ¢ocuklarin anneleri ile yapilmistir.Calisma sonucunda elde edilen
bulgular, engelli ¢cocuga sahip annelerde engelli cocuga sahip olmayan anelere gore
depresyon ve anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Flynt ve Wood (1989) orta derecede zihinsel engelli ¢ocugu olan 90 annenin kaygi
diizeylerini c¢ocugun yasi, annenin Yyasi, 1rk, sosyo ekonomik diizey ve medeni
durumlarina gore arastirmiglardir. Arastirma sonucunda cocuklarin yasinin kaygiyi
etkilemedigi, ancak beyaz annelerin ve bekar annelerin digerlerine oranla daha ¢ok kaygi
yasadiklar belirtilmistir. Sosyo ekonomik diizey ve ¢cocugun yasi ise kaygi iizerinde etkili

bulunmamustir.
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Senveli vd., (1994) yaptig1 bir arastirmada 0-15 yaslarindaki normal ¢ocuklarin
anne babalari ile zihinsel ve / veya fiziksel oziirlii cocuklarin anne babalarinin kaygi
diizeyleri karsilastirilmistir. Beck Depresyon Olgeginin kullanildign bu calismada genel
olarak 6ziir gruplar1 arasinda kontrol gruplarina gore anlamli bir fark bulunmamastir.

Akkok vd., (1992) 82 otistik, ogretilebilir ve egitilebilir zihinsel oziirlii cocugun
anne babalar ile stresin yordanmasi amaciyla yaptiklar ¢alismada; cocugun oziir tipinin,
aile rehberligi alip almadiginin, kader ve dissal faktorlere atif yapmanin stresi arttirdig
yoniinde bulgular elde etmislerdir. Arastirmada anne babanin yasi, egitim diizeyi ve
cocugun yasi, cinsiyeti gibi degiskenlerin anne babalarin stresi iizerinde etkili olmadig1
belirtilmistir.

Wilton ve Renaut (1986) okul dncesi donemde olan 42 zihinsel engelli ¢ocuk ile
42 normal c¢ocuk annelerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, daha fazla zaman ihtiyaci,
aile ici problemler ve aile imkanlarinin sinirli olmasinin zihinsel engelli cocuk ailelerinde
kaygiy1 arttirdigini belirlemislerdir. Yine ayni calismada anne babalarin bu donemde,
cocuklarin1 normal yasitlart ile karsilastirarak okula baslayip baslamayacagi sorusunu
giindeme getirdikleri, baslayabilecek olanlarin uygun okul bulma, fiziksel ve sosyal
ortamlardan kaynaklanan zorluklarla bas etme gibi problemler yasadiklari, okula
baslayamayacak olanlarin yasadiklar1 hayal kirkligi duygulart nedeniyle kaygi
diizeylerinin arttig1 vurgulanmistir.

Smith vd., (1993) oziirlii cocuga sahip annelele yaptiklari bir calismada, bu
annelerde bir ¢ok klinik depresyon semptomlarinin goriildiigiinii ancak bu semptomlari
arttiranin, ¢cocugun 6zriinden ¢ok annelerin zaman, sorumluluk ve bakim problemlerinin
oldugunu belirtmislerdir.

Anderson (1993) 6 ay-5 yas ve 7-12 yaglar arasinda 49 zihinsel oziirli iki grup

cocugun anne ve babalar ile depresyon ve anksiyeteyi belirleyebilmek amaciyla bir
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aragtirma yapmustir. iki grupta toplam 47 anne ve 40 baba bulunmaktadir. Kontrol grubu
normal cocuga sahip 47 anne ve 29 babadan olugmaktadir. Calisma sonunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin dlcekten alinan puanlar
arasinda bazi farkliliklar goriilmiistiir. Anksiyete diizeyleri, annelerde babalara oranla ve
kiiciik yastaki ¢ocuklarin ailelerinde biiylik yastaki ¢ocuklarin ailelerine oranla daha
yiiksek bulunmustur. Grup genelinde ise; zihinsel engelli ¢ocuk ailelerinin depresyon
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Hayeman vd., (1997) Hollanda’daki 2573 aile ile yaptig1 arastirmada, zihinsel
engelli cocuk ailelerinin degisik servis gereksinimlerini zaman taleplerini ve bakim
sorumluluklarini incelemistir. Kiiciik yastaki ve agir diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklari
olanlarin daha fazla bakim ve destege ihtiyaclarinin olmasi nedeniyle ailelerinin
cocuklarina daha ¢ok zaman ayirdiklari belirtilmistir. Ayni arastirmada diisiik egitim
diizeyindeki annelerin bakim i¢in daha fazla zaman ayirdiklar1 ve bakim sorumlulugunu
daha fazla tagidiklar1 belirtilmistir.

Floyd ve Gallagher (1997) 231 zihinsel engelli ve kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin
aileleri ile bir arastirma yapmislardir. Calisma sonunda cocuklarin davranig
problemlerinin ailelerin yasamlarini, aile tiyeleri ile etkilesimlerini ve streslerini
etkiledigini belirtmislerdir. Her iki grupta da c¢ocuklarin davranis problemleri azaldikca
ailelerdeki kotiimserlik duygularinda ve stres diizeyinde azalma olmaktadir. Cocuklari
biiyiik yasta olan ailelerin ¢cocuga daha az zaman harcamalarina karsin stres diizeyinde bir
fark bulunamamistir. Yine zihinsel engelli ¢ocuk ailelerinin, kronik hastaligi olan
cocuklarin ailelerine oranla gelecekle ilgili duygular1 konusunda endise nedeniyle daha
fazla stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Babalarin da, anneler gibi gelecekle ilgili endiseleri,
cocugun gelisim Ozellikleri ve davranig problemlerinin yarattig stresi yasadiklari ancak

cocugun bakiminin daha ¢ok anneler birakildig: belirtilmistir.
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Hodapp vd.,(1997) 3-18 yaslar1 arasinda olan Prader-Willi Sendromlu 42 ¢ocugun

ailesinin stres diizeylerini aragtirmislardir. Ailelerin ¢ocuklarinin 6zellikleri nedeniyle
kendilerinin ve ¢ocuklarinin gelecekleri i¢in kaygi duyduklari, kétiimser olduklart bu
duygularin da stresi arttirdigi belirtilmistir. Arastirmada, ¢ocugun yasmin ve zeka
diizeyinin stresi etkilemedigi ancak ¢cocugun davranis problemlerinin stres tizerinde etkili
oldugu bulunmustur.

Heller vd., (1997) ailesi ile birlikte yasayan ve kurumda yasayan zihinsel engelli
cocuk ve yetiskinlerin, anne-babalar1 ile zaman gecirme istegi, destek teminleri ve bakim
sorumluluklari ile ilgili bir arastirma yapmuslardir. Arastirmada zihinsel engelli cocugun
babalardan ¢ok annelerin yasamini etkiledigi belirtilmektedir. Babalar, ¢cocukla anneler
kadar yogun ilgilenmemeleri ve onlardan ¢ocugun bakimu ile ilgili daha az beklentinin
olmast nedeniyle duygusal olarak anneler kadar etkilenmemektedirler. Ciinkii babalar
ekonomik nedenlerle iste daha ¢cok zaman gecirmekte ve cocuklarina bu sekilde destek
olmaktadirlar. Bunun sonucunda anneler daha fazla sorumluluk yiiklenmektedirler. Yine
babalar, daha ¢ok finansal konularda hizmet ve yardim istemektedirler. Cocugun cinsiyeti,
bakim ve zaman ayirma konusunda etkili bulunmamistir. Kiiciik ve bakimi evde yapilan
cocuklarin daha fazla zaman gerektirmesine kargin sorumluluk agisindan diger ¢ocuklarla
aralarinda fark bulunmamistir. Yine anne ve babalarin, agir diizeyde zihinsel engelli
olmayan ¢ocuklara daha fazla zaman harcadiklan ve destek olduklar goriilmiistiir. Ancak
cocugun Ozriiniin derecesi sorumluluk iizerinde etkili bulunmamastir.

Sanders ve Morgan’in (1997) yaptiklan aragtirmada, her biri 18 cocugun ailesinden
olusan ii¢ grup ele alinmistir. Down Sendromlu, otistik ve normal gelisim gosteren
cocuklarin ailelerinin uyum problemleri ve stresleri arastirilmistir. Arastirma sonucunda;
otistik ve Down Sendromlu cocuk annelerinin normal cocuk annelerine oranla daha

yiiksek strese sahip olduklari ve oziirlii ¢ocuklarin gruplarn arasinda, ¢ocugu otistik
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olanlarin, otistik ¢ocugun davranis problemleri nedeniyle daha yogun stres yasadiklari
bulunmustur. Yine 6ziirlii cocuk ailelerinin gelecekle ilgili kaygilar yasadiklar1 ve otistik
cocuk ailelerinin gelecege daha kotiimser baktiklart belirtilmistir. Otistik ¢ocuk
annelerinin, cocuklarinin becerilerindeki yetersizligin daha fazla bakim gerektirmesi,
kendilerine fazla zaman ayiramamalar1, sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilamamalar1 gibi
nedenlerle Down Sendromlu ve normal ¢ocuk annelerinden daha fazla stres yasadiklarini

belirtmislerdir.
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1. BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirmanmin Modeli

Tarama modeli, kullanilan yontemler bakimindan ikiye ayrilmaktadir.; bir kisim
tarama modelleri veri toplamak icin gozlem, anket ve miilakat gibi yOntemleri
kullanirken, digerleri de veri toplamak i¢in ‘Belge’ dedigimiz, literatiir taramas1 yapmakta
ve merak edilen davranis hakkinda betimlemeler ve ¢ikarsamalar yapmaktadir.

Tarama Modelinde amag, davranisi betimlemek, tahmin etmek, cikarimlar yapmak
ve ‘Ne’ sorusuna cevap vermektir. Deneme Modeli’nde ise amag¢ davranisi kontrol ederek
aciklamak, anlamak ve ‘Neden’ sorusuna cevap bulmaktir. Bir anlamda neden-sonug
iligkisi ortaya koymaktir.Arastirmacinin, ortami kontrol ederek, katilimcilari deney ve
kontrol grubuna ayirarak yaptigi ve deney ortaminda bagimsiz degiskenin; bagiml
degisken iizerindeki etkisini 6l¢mek icin tasarladigi c¢alismalar olarak tamimlanmaktadir

(Eugene vd., 1997).

3.2 Arastirmamin Degiskenleri

Bu calismada tarama modeli kullanilarak zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ve
olmayan anneler arasinda depresyon ve anksiyete diizeyleri, yas, egitim durumu, evlilik
siireleri, sosyokiiltirel ve ekonomik diizeyleri, c¢ocuk sayilar1 gibi degiskenlerin
saptanmas1 amaclanmistir. Genellikle; biyolojik yapi, zihinsel kapasite ve yetenekler,
kisilik yapisi, gecmis yasantilar, travmalar ve yasamsal deneyimler, yasam bicimleri ve
beklentileri gibi sosyokiiltiirel etkenler bireylerin anksiyete ve kaygi diizeylerini

etkilemekte ve belirlemektedir. Ancak; calismamizda annelerin kaygi ve depresyon
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diizeylerini saptamada arastirma problemlerine uygun olan degiskenleri sinirlayarak ele
aldik.

Arastirmanin amaci dogrultusunda uygun literatiir taranmis, arastirilmak istenen
belirtilerin saptanmasi icin de, katilimcilara iilkemizde gecerliligi ve giivenirliligi

kanmitlanmis degerlendirme araclar kullanilmasgtir.

3.3 Evren ve Orneklem

Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin kaygi ve depresyon diizeylerini belirlemek iizere,
zihinsel engelli ¢cocugu olan 60 anne ve zihinsel engelli ¢ocugu olmayan 54 anne ile
birlikte, toplam 114 katilimci bu aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Calismamizin deney grubunu Yagmur Cocuklar Rehabilitasyon Merkezinin Osmanbey ve
4. Levent subelerinden hizmet alan zihinsel engelli cocuklarin anneleri olusturmustur.
Kontrol grubunu ise, ilkdgretim diizeyinde cocugu olan ve bu yaslardaki ¢ocuklari
zihinsel engelli olmayan Sariyer Hiiseyin Kalkavan Lisesi’nden 38, Etiler Lisesi’nden 16
kisi olmak iizere toplam 54 anne random (segkisiz) olarak secilmistir. Ancak kontrol
grubundaki 6 annenin, Olcekleri hatali doldurduklar1 ve sayryr tamamlamadaki telafi

edilemeyen giicliikler nedeniyle Kontrol grubu denek sayisi 54 olarak alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Bu calisma, zihinsel engelli cocuk annelerinin kaygi ve depresyon diizeylerini 6lgmek icin
tasarlanmis olan bir ‘Alan Calismasi’ niteligindedir. Calismamizda veri toplama araclari
random olarak secilmis fakat kontrol grubundan Etiler Lisesi’nde 16 zihinsel engelli
cocugu olmayan annenin ilkokul caginda okuyan baska c¢ocugu olmasina dikkat
edilmistir.

Katilimcilara giivenirligi ve gecerliligi test edilmis Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmustir.
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3.4.1 Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Beck Anksiyete Envanteri’nin (BAQO), Tiirkge uyarlamasimin klinik 6rneklemde
gecerli ve giivenilir oldugu, ayirt edici giiclinin Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri’nden daha iyi oldugu, klinik popiilasyonlardaki anksiyete diizeyini dlcmeye
uygun oldugu Ulusoy ve arkadaslarnn (1997) tarafindan bildirilmistir. Beck Anksiyete
Olgegi bireylerin yasadig: anksiyete belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi i¢in kullamilan,
21 maddeden olugsmustur. 0-3 arasi puanlanan (0=Hi¢; 3=Ciddi Derece) Likert tipi bir
olgektir. Almabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Beck Anksiyete Olgegi’nin Sinir Puani
(Cutoff Point) 7°dir. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)’nin tiim maddelerinin toplam puant;
a) 0-7 arasinda ise en diisiik diizeyde b) 8-15 arasinda ise hafif derecede c) 16-25 arasinda
ise orta derecede c) 26 ve iistii ise yiiksek derecede kaygi belirtisi olarak tanimlanmistir.
Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri 6l¢mektedir. 21 belirti
kategorisini iceren kendini degerlendirme Olcegidir. Alinacak en yiiksek puan 63’tiir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaslart (1961)
tarafindan gelistirilmis olup iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Hisli (1988)

tarafindan yapilmustir.

3.4.2 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Envanteri (BDE)Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistirilen ve
depresyon belirti diizeyini Olgcmede yaygin olarak kullanilan bu o6lgegin gecerlik-
giivenilirlik ¢calismas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik kat sayis1 .74 olarak

tespit edilmis, gegerliligi de, ‘Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi’ kriter olarak
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kullanildi@inda korelasyon katsayist .75 olarak bulunmustur. Olcegin amaci depresyon
belirtilerinin derecesini objektif olarak olcmektir. Beck Depresyon Envanteri (1978)
toplam 21 depresif belirti kategorisini icermektedir. ilk madde duygu durumunu, ikinci
madde kotiimserligi, iiclincii madde basarisizlik duyumunu, dordiincii madde
doyumsuzlugu, besinci madde sugluluk duygusunu, altinct madde cezalandirma
durumunu, yedinci madde kendinden nefret etme durumunu, sekizinci madde kendini
suclama durumunu, dokuzuncu madde kendini cezalandirma arzusunu, onuncu madde
aglama nobetlerini, onbirinci madde sinirlilik durumunu, onikinci madde sosyal
icedoniikliigii, oniigiincli madde karasizlifi, ondordiincii madde bedensel imgeyi,
onbesinci madde calisabirliligin ketlenmesini, onaltinct madde uyku bozukluklarini,
onyedinci madde yorgunluk ve bitkinlik halini, onsekizinci madde istahin azalmasini,
ondokuzuncu madde kilo kaybini, yirminci madde somatik yakinmalari ve yirmibirinci
madde de cinsel diirtii kaybini1 sorgulamaktadir. Her madde 0-3 arasinda puan almaktadir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Beck Depresyon Olgcegi (BDE)'nin Simr Puani
(Cutoff Point): 15 olarak belirlenmistir.

3.4.3 Bilgi Toplama Formu

Bilgi toplama formunda, annelerin yasi, dogum yapilan yas, ¢ocuk sayisi, annelerin
sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyleri gibi bilgilere ulagilmak istenmistir (Ek. 2).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Oncelikle katilimcilarin izni aliarak gizlilik ilkesine bagli kalnacag belirtilmistir. Bilgi
Toplama Formu (Ek. 2) ve oOlcekler (Ek 3 ve 4) uygulanmadan once, gerek Katilimci
Bilgilendirme Formu (Ek.1) ile gerekse sozel olarak katilimcilara uygulama hakkinda
bilgi verilmistir. Uygulamalar her kisinin elli dakika ile bir saat arasinda degisen siirecler

icinde gerceklestirilmistir.
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3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizlerin yapilmasi amaciyla SPSS 11.00 programi ile
gerceklestirilmistir.

1.Beck Anksiyete Olgegi’nin ve Beck Depresyon Envanteri’nin frekans dagilimlari
ve ortalamalar1 betimsel istatistik yontemleriyle hesaplanmaigtir.

2. Zihinsel engelli cocugu olan annelerle, zihinsel engelli cocugu olmayan anneler
arasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin yas, egitim durumu, evlilik siireleri, sosyo
ekonomik diizeyleri, cocuk sayilar1 gibi degiskenlerin frekans dagilimlarina bakilmistir.

3.Beck Anksiyete Olceginden Aldiklari Puanlarin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Sonuclar1 Beck Depresyon Envanterinden Aldiklar1 Puanlarin Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA) hesaplamalariyla ortaya konmustur.

4. Zihinsel Engelli Cocugu Olan Anneler ve Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Anneler Gruplarimin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklart Puanlar iizerindeki etkileri

Miskin Iligkisiz Grup t-Test hesaplamalariyla ortaya konulmustur.
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IV. BOLUM

BULGULAR
Zihinsel engelli cocugu olan ve zihinsel engelli cocugu olmayan annelerinde ele aldigimiz
degiskenler ve bu degiskenlerin kaygi ve depresyon diizeyleri ile etkilesimini gosteren
veriler tablolar halinde belirtilmistir.
4.1 Annelerin Demografik Ozellikleriyle Frekans ve Yiizdeleri

Tablo1: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas Gruplarina
Gore Frekans ve Yiizdeleri

Annelerin Yas [ Zihinsel Engelli Cocugu Olan | Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Gruplan F % F %

18-25 3 5 6 11,1

26-35 34 56,7 32 59,3

36-45 18 30 16 29,6

46+ 5 8,3 0 0

Genel Toplam 60 100 54 100

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, 3’tintin ( % 5 ) 18- 25 yas dilimleri arasinda,
34’tintin ( %56,7 ) 26-35 yas dilimleri arasinda, 18’inin ( % 30 ) 36-45 yas dilimleri
arasinda, 5’inin ( % 8,3 ) 46 yasindan biiyiik olduklar1 goriilmektedir.

Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin, 6’sinin (% 11,1 ) 18 — 25 yas dilimleri arasinda,
32’sinin  ( %59,3 ) 26-35 yas dilimleri arasinda, 16’smin ( % 29,6 ) 36-45 yas dilimleri

arasinda oldugu goriilmektedir.

Tablo2: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Dogum Yapilan
Yas Gruplarina Gore Frekans ve Yiizdeleri

Dogum Yapilan Yas |Zihinsel Engelli Cocugu Olan Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Gruplan F % F %

18 den kiigiik 7 11,7 2 3,7

18-22 25 41,7 11 20,4

23-28 15 25 25 46,3

29-35 10 16,7 13 241

36dan fazla 3 5 3 5,6

Genel Toplam 60 100 54 100
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Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin, 7’sinin ( % 11,7 ) 18’den kiiciik yasta , 25’inin
(% 41,7 ) 18-22 yas dilimleri arasinda, 15’inin ( % 25 ) 23-28 yas dilimleri arasinda, 10’unun
( % 16,7 ) 29-35 yas dilimleri arasinda, 3’iiniin ( % 5,6 ) 36 yas ve daha sonraki yaslarda
dogum yaptig1 goriilmektedir.Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin, 2’sinin ( % 3,7 )
18’den kiiciik yasta, 11’inin ( % 20,4 ) 18-22 yas dilimleri arasinda, 25’inin ( % 46,3 ) 23-28
yas dilimleri arasinda, 13’iiniin ( % 24,1 ) 29-35 yas dilimleri arasinda, 3’iiniin ( % 5,6 ) 36
yas ve daha sonraki yaslarda dogum yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 3: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip olan ve Olmayan Annelerin Yasadiklar:
Evlilik Siirelerine Gore Frekans ve Yiizdeleri

Annelerin Yasadiklan | Zihinsel Engelli Cocugu Olan | Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Evlilik Siireleri F % |F %

5 seneden az 2 3,3 |0 0

5-10 sene arasl 19 31,7132 59,3
10-15 sene arasi 21 35 |16 29,6
15 seneden fazla 18 30 |6 11,1
Genel Toplam 60 100 |54 100

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin, 2’sinin ( % 3,3 ) 5 seneden az, 19’unun ( % 31,7 ) 5-
10 sene arasi, 21’inin ( % 35) 10-15 sene arasi, 18’inin ( % 30 ) 15 seneden fazla siiregelen
evliliklerinin oldugu goriilmektedir. Zihinsel engelli cocuga sahip olmayan annelerin,
32’sinin ( % 59,3 ) 5-10 sene arasi, 16’simin ( % 29,6 ) 10-15 sene arasi, 6’smnin ( % 11,1 )

15 seneden fazla siiregelen evliliklerinin oldugu belirlenmistir.



Tablo 4: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Cocuk
Sayillarina Gore Frekans ve Yiizdeleri
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Annelerin  Cocuk | Zihinsel Engelli Cocugu olan | Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Sayilan F % F %

1 12 20 31 57,4

2 31 51,7 18 33,3

3 9 15 5 9,3

4 6 10 0 0

5 1 1,7 0 0

6 1 1,7 0 0

Genel Toplam 60 100 54 100

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, 12’sinin ( % 20 ) 1 cocuga sahip oldugu, 31’inin

(% 51,7 ) 2 ¢ocuga sahip oldugu, 9’unun ( % 15 ) 3 ¢ocuga sahip oldugu, 6’sinin ( % 10)

4 ¢ocuga sahip oldugu, 1’inin ( % 1,7 ) 5 ¢ocuga sahip oldugu, 1’inin ( % 1,7 ) 6 ¢ocuga

sahip oldugu goriilmektedir. Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin, 31’inin ( % 57,4 )

1 ¢ocuga sahip oldugu, 18’inin ( % 33,3 ) 2 cocuga sahip oldugu, 5’inin ( % 9,3 ) 3 ¢ocuga

sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo S : Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Egitim

Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizdeleri

Annelerin Egitim | Zihinsel Engelli Cocugu Olan | Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Duzeyleri F % F %

ilkkdgretim 44 73,3 10 18,5

Lise 14 23,3 21 38,9

On Lisans 1 1,7 7 13

Lisans 1 1,7 11 20,4

Yiiksek Lisans 0 0 5 9,3

Genel Toplam 60 100 54 100

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, 44’iiniin ( % 73,3 ) ilkdgretim mezunu oldugu,

14’tintin ( % 23,3 ) lise mezunu oldugu, 1’inin ( % 1,7 ) 6n lisans mezunu oldugu, 1’inin

(% 1,7) lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin,

10’unun ( % 18,5 ) ilkégretim mezunu oldugu, 21’inin ( % 38,93 ) lise mezunu oldugu,
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7’sinin ( % 13 ) ©On lisans mezunu oldugu, 11’inin ( % 20,4 ) lisans mezunu oldugu, 5’inin
(% 9,3 ) yiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Ekonomik
Diizeylerine Gore Frekans ve Yiizdeleri

Annelerin Ekonomik | Zihinsel Engelli Cocugu Olan | Zihinsel Engelli Cocugu Olmayan
Duzeyleri F % F %

Cok diisuk 17 28,3 4 7,4

Dislik 28 46,7 13 24 1

Orta 12 20 16 29,6

lyi 3 5 21 38,9

Genel Toplam 60 100 54 100

Ailelerin aylik kazanclarina iliskin maddi degerlerin giiniin satin alma kosullarina gore
degisecegi dikkate alinarak, ailelerin ekonomik diizeyleri dort grupta ele alinmustir.

Cok diisiik diizey aylik gelirleri cok az olup, agir sartlar altinda,muhta¢ durumda olan,
Diisiik diizey, yasamlarini siirdiirmekte zorlanan;

Orta diizey, liikkse sahip olmadan kendi imkanlartyla geginebilen,

Iyi diizey ise, yasamlarini rahatca siirdiiren aileleri kapsamaktadar.

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin, 17’sinin ( % 28,3 ) cok diisiik ,28’inin ( % 46,7 )
diisiik, 12’sinin ( % 20 ) orta, 3’iiniin ( % 5 ) iyi diizeyde oldugu goriilmektedir

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin, 4’tintin ( % 7,4 ) ¢ok diisiik, 13’iiniin
( % 24,1)disiik, 16’simin ( % 29,6 )orta , 21’inin ( % 38,9 ) iyi diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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Aldiklari Puanlarin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Sonuclar:
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Tablo 7: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas Gruplarina
Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Aritmetik Ortalama ve

Standart Sapma Sonuclar:

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Yas Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Gruplan frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss)
18-25 3 14 7,5498 6 5,8333 5,1153
26-35 34 16,9118 8,1663 32 9,4688 7,2289
36-45 18 20,2778 7,1768 16 6,6875 4,1428
46+ 5 20,4 6,6558 0 0 0
Genel
Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393

46 ve lizeri katilmeilar arastirma kapsami disina cikarilmistir ¢iinkii zihinsel engelli
cocugu olmayan anneler grubunda 46 yas ve lizeri katilimc1 bulunmamaktadir.

Zihinsel ¢ocugu olan annelerin 36-45 yas aras1 en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklart goriilmektedir (X : 20,2778). 18 — 25 yas arasindaki annelerin ise en diisiik
aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 14) .

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin 26 - 35 yas arasinda en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 9,4688). 18 — 25 yas arasindaki annelerin ise
en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriillmektedir (X : 5,8333).

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan annelerin depresyon oranlari, zihinsel
engelli olmayan annelere gore daha yiiksektir. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yas
gruplart arasinda en yiiksek depresyon diizeyi olan grubun 36-45 yas arast oldugu
goriilmiigtiir. Zihinsel engelli cocugu olan 36-45 yas arasindaki annelerin depresyon

diizeyleri, zihinsel engelli cocugu olmayana gore daha yiiksek goriilmiistiir.
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Tablo 8: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Dogum Yapilan
Yas Gruplarina Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Dogum
Yapilan Standart Standart
Yas Annelerin Aritmetik Sapma Annelerin Aritmetik Sapma
Gruplari | Frekansi (f) Ortalama (x) (ss) frekansi (f) Ortalama(x) (ss)
18 'den
kiicik 7 16,7143 8,3409 2 3,5 0,7071
18-22 25 18,08 8,5192 11 7,36 4,3652
23-28 15 18,2667 7,6762 25 10,28 7,919
29-35 10 17,1 7,0467 13 6,07 4,1324
36' dan
fazla 3 23,3 4,5092 3 7 1,7321
Genel
Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393

36 veya daha fazla yaslarda ki zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklan goriilmektedir (X: 23,3333). 18’den kiigiik yaslarda dogum
yapmis olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X:
16,7143).

23 — 28 yas arasindaki zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 10,28). 18’den kiiciik yaslarda dogum
yapmis olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir

(X: 3,50).

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli cocugu olan annelerin, zihinsel engelli ¢ocugu
olmayanlara gore depresyon orani daha yiiksek ¢ikmustir.

Yaslar1 36 ve iizeri olan zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon skorlari,

zihinsel engelli cocugu olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.



Tablo 9: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yasadiklari
Evlilik Siirelerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar:
AritmetikOrtalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin
Zih. Eng. Cocugu Olan Dep. Annelerin Diiz. Dep. Diiz.
AnnelerinEvlilik Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Siireleri Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) | Ortalama(x) | Sapma (ss)
5 seneden az 2 17,5 6,364 0 0 0
5-10 sene arasi 19 17,1053 7,7165 32 8,6875 6,9674
10-15 sene
arasi 21 15,4286 6,9898 16 7,4375 5,8306
15 seneden
fazla 18 22,2222 7,7198 6 8 44272
Genel Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393

15 seneden fazla evliligi siiren zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklan goriillmektedir (X : 22,2222). 10 — 15 sene arasinda evliligi olan
annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X : 15,4286).

5 — 10 sene arasi evliligi siiren zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin en yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklarn goriilmektedir (X : 8,6875). 10 — 15 sene arasinda
evliligi olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X :
7,4375).

Bu bulgulara gore, 5-10 sene arasinda evli olan zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin
depresyon diizeyleri 15 seneden fazla evli olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

15 seneden fazla evliligi siiren zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon diizeyleri

diger yas gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmistir. (x:22,222)
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Tablo 10: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Cocuk
Sayilarina Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Cocuk Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Sayisi Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
1 12 17,6667 5,7892 31 9,0323 7,2133
2 31 17,2258 7,6972 18 6,2778 4,3224
3 22,2222 9,1211 5 10,4 5,8992
4 16,1667 10,477 0 0 0
5 1 19 , 0 0 0
6 1 22 , 0 0 0
Genel
Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393

3 cocugu olan zihinsel engelli annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari
goriilmektedir (X: 22,2222). 4 cocugu olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya
sahip olduklar1 goriilmektedir(X: 16,1667)

Zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin 1 (X:9,0323) ve 3 (X: 10,40). c¢ocugu
olanlarin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. 2 cocugu olan

annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar goriilmektedir(X: 6.2778).

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli cocugu olan ve zihinsel engelli cocugu olmayan anneler

karsilastirildiginda, cocuk sayist arttikga depresyon diizeyinin de arttigr goriilmektedir.

Zihinsel

engelli

cocugu olan anneler ve olmayanlar

kendi

gruplari

karsilastirildiklarinda cocuk sayisinin etkili olmadigini sdyleyebiliriz.

aralarinda

Tablo 11: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Egitim
Diizeylerine gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Aritmetik

Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin_Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin _Dep. Diiz.

Standart Standart
AnnelerinEgitim Annelerin Aritmetik Sapma Annelerin Aritmetik Sapma

Diizeyi Frekansi (f) Ortalama (x) (ss) frekansi (f) Ortalama(x) (ss)

ilkégretim 44 18,1364 8,0365 10 7,3 5,9638
Lise 14 17,0714 7,2692 21 9,3 5,1121
On Lisans 1 19 , 7 12,2857 7,9313
Lisans 1 28 , 11 6,6364 7,7495
Yiksek Lisans 0 0 0 5 3,4 1,9494
Genel Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393
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Lisans mezunu zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmektedir (X: 28). Lise mezunu olan annelerin ise en diisiik aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 gériilmektedir(X: 17,0714).
Bu bulgulara gore, lisans mezunu olanlarin zihinsel engelli cocugu olan annelerin diger
egitim diizeylerine gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin 6n lisans mezunu olanlar en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklan1 goriilmektedir (X: 12,2857). Yiiksek lisans mezunu olan
annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 3,40). On
lisans mezunu olanlarin en yiiksek depresyon skorlarina sahip oldugu goriilmektedir.
Bu bulgulara gore,egitim diizeylerinin depresyon skorlari iizerinde etkili olmadigi
goriilmiistiir.

Tablo 12: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Ekonomik

Diizeylerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Ekonomik Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Diizeyleri Frekansi (f) Ortalama (x) | Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
Cok diisiik 17 20,2941 9,2788 4 8 10,0333
Disiik 28 16,7857 7,0886 13 8,7692 4,5121
Orta 12 17,6667 7,0496 16 9,875 6,927
iyi 3 19 9 21 6,7143 6,1979
Genel Toplam 60 18,0667 7,7871 54 8,2407 6,3393

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin ¢ok diisilk geliri olanlarin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 20,2941). Diisiik geliri olan annelerin ise en
diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 16,7857).

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin ¢ok diisiik ekonomik diizeye

sahip olanlarin depresyon skorlarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.



46

Zihinsel engelli cocuga sahip olmayan annelerin orta diizeyde olanlarin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklari goriilmektedir (X: 9,8750). lyi diizeyde geliri olan annelerin ise
en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 6,7143).

Bu bulgulara gore,zihinsel engelli cocugu olmayanlarin “cok diisiik, diisiik, orta, iyi” geliri
olanlar arasinda depresyon skorlarinin birbirine yakin oldugu bulunmustur.

4.3 Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar:

Puanlarin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Tablo 13: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas Gruplarma
Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar: Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
Annelerin
Yas Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Gruplan Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
18-25 3 18,3333 10,6927 6 3,833 6,0139
26-35 34 14,2647 8,9859 32 8 6,7728
36-45 18 19,5556 12,1376 16 8,375 5,1494
46+ 5 17,2 12,5579 0 0 0
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2951

36 — 45 yas arasinda ki zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 19,5556). 26 - 35 yas arasindaki annelerin ise
en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 14,2647).

36 - 45 yas arasinda ki zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 8,3750). 18 — 25 yas arasindaki annelerin ise
en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklart goriillmektedir (X : 3,8333).

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli cocugu olan ile zihinsel engelli cocugu olmayan 36-45

yas arasindaki annelerin en yliksek kaygi diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 14: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Dogum Yapilan
Yas Gruplarma Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Aritmetik

Ortalama Standart Sapma Sonuclar:

Dogum Zih. Eng. Cocugu Olan Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Anksi. Diiz.
Yapilan
Yas Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Gruplari | Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
18 'den
klcuk 7 11,7143 5,7363 2 2 1,4142
18-22 25 14,6 10,0499 11 7,4545 6,3303
23-28 15 18 10,1489 25 8,72 7,3627
29-35 10 19,3 13,9607 13 7 4,8477
36' dan
fazla 3 22,6667 6,5064 3 6 2
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2951

36 veya daha fazla yaslarda ki zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik

ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 22,6667). 18’den kiiciik yaslarda dogum

yapmis olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X :

11,7143). Zihinsel engelli cocugu olan annelerde dogum yapilan yas ilerledikce anksiyete

diizeyi arttyor.

23 — 28 yas arasindaki

zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik

ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 8,72). 18’den kiiciik yaslarda dogum yapmais

olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X : 2).

Bu bulgulara gore zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin dogum yas1 anksiyete

skorlarinmi etkilememektedir.
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Tablo 15:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yasadiklar:
Evlilik Siirelerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar: Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
Annelerin
Evlilik Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Sireleri Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
5
seneden
az 2 19,5 14,8492 0 0 0
5-10 sene
arasi 19 14,3158 7,8885 32 7,375 6,9596
10-15
sene
arasi 21 16,619 12,3308 16 7,3125 5,1474
15
seneden
fazla 18 17,6667 10,4712 6 10 5,7271
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2951

5 seneden az evliligi siiren zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik

ortalamaya sahip olduklan goriilmektedir (X: 19,50). 5 - 10 sene arasinda evliligi olan

annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X : 14,3158)

15 seneden fazla evliligi siiren zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin en yiiksek

aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (X: 10,00). 10 — 15 sene arasinda

evliligi olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklari goriilmektedir

(X: 7,3125).

Bu bulgulara gore, evlilik siiresi uzadik¢a zihinsel engelli cocuga sahip olma olasilif da

artmaktadir.

Tablo 16:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Cocuk

Sayilarina Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Aritmetik Ortalama
Ve Standart Sapmalar1 Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz.

Zih. Eng. Cocugu Olmayan Anelerin Anksi. Diiz.

Annelerin
Cocuk Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Sayisi Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
1 12 13,9167 7,5252 31 7,7742 6,7809
2 31 17,5161 11,3133 18 6 4,4192
3 20,6667 11,5109 5 12,8 7,1903
4 10,6667 7,1181 0 0 0
5 1 12 , 0 0 0
6 1 6 , 0 0 0
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2951
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3 cocugu olan zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklart goriilmektedir (X: 20,6667). 6 cocugu olan annelerin ise en diisiik aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriillmektedir(X: 6,00)
3 cocugu olan zihinsel engelli olmayan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmektedir (X :12,80). 2 cocugu olan annelerin ise en diisiikk aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X : 6,00).
Bu bulgulara gore, Tabloda ii¢ cocugu annelerin anksiyete agisindan en yiiksek frekansta
y1gistiklart dikkati cekmektedir.

Tablo 17:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Egitim

Diizeylerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
Annelerin
Egitim Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Diizeyleri Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
ilkégretim 44 16,7955 11,2799 10 5,2 4,8717
Lise 14 13,3571 6,6054 21 8,5238 6,0466
On
Lisans 1 23 7 8,2857 6,1296
Lisans 1 29 11 7,9091 8,7345
Yiksek
Lisans 0 0 0 5 7,4 4,669
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2651

Lisans mezunu olan zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip olduklar goriilmektedir (X :29,00). Lise mezunu olan annelerin ise en diisiik aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X :13,3571)

Lise mezunu olan zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklart goriilmektedir (X: 8,5238). Yiiksek lisans mezunu olan annelerin
ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir(X :7,40)

Bu bulgulara gore, egitim diizeyinin anksiyete diizeyi ile iliskisi bulunamamastir.
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Tablo 18:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Ekonomik
Diizeylerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
Annelerin
Ekonomik Annelerin Aritmetik Standart Annelerin Aritmetik Standart
Diizeyi Frekansi (f) Ortalama (x) Sapma (ss) frekansi (f) Ortalama(x) Sapma (ss)
Cok
disik 17 18,3529 8,5436 4 2,5 1,9149
Disik 28 14,1786 10,303 13 8,1538 5,8001
Orta 12 17,75 12,6572 16 7,25 6,2557
iyi 3 18,6667 13,0512 21 8,619 6,9532
Genel
Toplam 60 16,3 10,3961 54 7,6481 6,2951

Iyi diizeyde zihinsel engelli cocugu olan ekonomik bakimdan bulunan annelerin yiiksek bir
aritmetik ortalamaya sahip olduklann goriilmektedir (X:18,6667). Diisiik geliri olan
annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamasi olan annelerin ise diisiik diizeyde ekonomik
imkanlara sahip olduklar goriilmektedir (X :14,1786).

Ekonomik diizeyleri iyi olan, zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar goriilmektedir (X: 8,6190). Cok diisiik gelir diizeyindeki
annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip olduklari1 goriilmektedir (X: 2,50).

Bu bulgulara gore, gelir diizeyi ile aritmetik ortalama arasinda dogru oranti oldugu; gelir
diizeyi arttikca veya azaldikca buna paralele olarak aritmetik ortalamalarinda arttigi veya
azaldig dikkati cekmektedir.

4.4 Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden
Aldiklar1 Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) Sonuglar:
Tablo 19:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas Gruplarma

Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonuclan

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Yas Kareler Kareler

Gruplar | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 210,187 3 70,062 1,165 | 0,331 121,631 2 60,815 1,544 |0,223
Gruplar

Ici 3367,55 56 60,135 2008,24 51 39,377
Toplam 3577,73 59 2129,87 53

P>.05(anlamsiz)
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Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yaslari ile Beck Depresyon Olceginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.

F(3-56):1,165, p>.05

Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin yaslari ile Beck Depresyon Olceginden aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark olmadig goriillmektedir. F(2-51):1,544,
p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin yas gruplan ile depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
olmadig goriilmiistiir.

Tablo 20: Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Dogum Yapilan Yas

Gruplarina Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Zih.Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Dogum
YapilanYas Kareler Kareler
Gruplari KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 105,965 4 26,461 0,42 [0,794 222,862 4 55,715 1,432 0,238
Gruplar ici 3471,77 55| 63,123 1907,01 49 38,919
Toplam 3577,73 59 2129,87 53
p>.05(anlamsiz)

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin dogum yaptiklart yas gruplari ile Beck Depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(4-55):,420, p>.05

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin dogum yaptiklar1 yas gruplarn ile Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. F(4-49):1,432, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin dogum yapilan yas gruplan ile depresyon diizeyleri arasinda

bir iliski olmadig1 dikkati cekmektedir.
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Tablo21:Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yasadiklari

Evlilik Siirelerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Tek

Varyans Analiz Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz.

Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.

Annelerin

Evlilik Kareler Kareler

Sireleri | KarelerToplami sd | Ortalamasi F P | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar

Arasi 475,19 3 158,397 | 2,859 | 0,045 17,058 2 8,529 0,206 | 0,815
Gruplar

Ici 3102,54 56 55,403 2112,81 51 41,428

Toplam 3577,73 59 2129,87 53

p>.05(anlamsiz)

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yasadiklar1 evlilik siireleri ile Beck Depresyon

Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan 0,05 diizeyinde anlamli bir fark

oldugu goziikmektedir. F(3-56):2,859, p<.05 Aritmetik ortalamalarina baktigimizda bu fark

15 seneden fazla evliligi siiren anneler lehinedir. Annenin Uzun siireli evlilikle beraber

cocugun problemleri ile ugrasmasi, belirli bir umutsuzlugu ve yorgunlugu sagladigindan

depresyon puanini etkiledigi diisiiniilmektedir. (X:22,2222)

Zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin yasadiklart evlilik siireleri ile Beck Depresyon

Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir. F(2-51):,206, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin yasadiklar1 evlilik siireleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir

iliski olmadig: belirlenmistir.

Tablo 22: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Cocuk

Sayilarma Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Zih.Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Cocuk Kareler Kareler
Sayilan KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami | sd [ Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 217,258 5 43,452 0,698 | 0,627 112,092 2 56,046 1,417 0,252
Gruplar
Igi 3360,48 54 62,231 2017,78 51 39,564
Toplam 3577,73 59 2129,87 53

p>.05 (anlamsiz)
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Zihinsel engelli cocugu olan annelerin dogum yaptig1 cocuk sayilar ile Beck Depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(5-54):,698, p>.05

Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin dogum yaptig1 cocuk sayilart ile Beck
Depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
olmadig goriillmektedir. F(2-51):1,417, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin ¢ocuk sayilar ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski
olmadigi goriilmiistiir.

Tablo 23: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Egitim

Diizeylerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar1 Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuglari

Anneleri Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
nnelerin
Egitim Kareler Kareler
Diizeyleri | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 113,623 3 37,874 0,612 | 0,61 293,93 4 73,482 1,961 0,115
Gruplar
Ici 3464,11 56 61,859 1835,94 49| 37,468
Toplam 3577,73 59 2129,87 53
p>.05(anlamsiz)

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin egitim diizeyleri ile Beck Depresyon Olceginden
aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. F(3-
56):,612, p>.05

Zihinsel engelli gocugu olmayan annelerin egitim diizeyleri ile Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir F(4-
49):1,961, p>.05.

Bu bulgulara gore, annelerin egitim diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda bir iligki

olmadig1 saptanmastir.
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Tablo 24: Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Ekonomik
Diizeylerine Gore Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklar: Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Dep. Diiz. Zih. Eng.Cocugu Olmayan Annelerin Dep. Diiz.
Annelerin
Ekonomik Kareler Kareler
Diizeyleri | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 134,823 3 44,941 0,731 | 0,538 95,527 3 31,842 0,783 | 0,509
Gruplar
Ici 3442,91 56 61,481 2034,34 50 40,687
Toplam 3577,73 59 2129,87 53

p>.05 (anlamsiz)

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin ekonomik diizeyleri ile Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark olmadigr goriilmektedir. F(3-
56):,731, p>.05

Zihinsel engelli c¢ocugu olmayan annelerin ekonomik diizeyleri ile Beck Depresyon
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(3-50):,783, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin ekonomik diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda bir iligki
olmadig goriilmiistiir.

4.5 Annelerin Demografik Ozelliklerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar

Tek Yonlii Varyans Analizleri Sonuclar:

Tablo 25: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yas Gruplarina
Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar: Tek Yonlii Varyans Analizi

Sonuclar
Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diz.
Annelerin
Yas Kareler Kareler
Gruplan | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 348,071 3 116,024 1,078 | 0,366 99,731 2 49,866 1,271 [ 0,289
Gruplar
Ici 6028,53 56| 107,652 2000,58 51 39,227
Toplam 6376,6 59 2100,32 53

p>.05 (anlamsiz)
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Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yaslari ile Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig goriilmektedir. F(3-56):1,078,
p>.05

Zihinsel engelli gocugu olmayan annelerin yaslar ile Beck Anksiyete Olgeginden aldiklari
puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark olmadig goriilmektedir. F(2-51):1,271,
p>.05

Bu bulgulara gére, annelerin yas gruplar ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski olmadig1
belirlenmistir.

Tablo 26: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Dogum Yapilan

Yas Gruplarmna Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar: Tek yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

\[()og'ilm Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
apilan

Yas Kareler Kareler
Gruplan | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 474,405 4 118,601 1,105 0,363 | 106,548 4 126,637 0,655 [0,626
Gruplar
Ici 5902,2 551107,313 1993,77 49 | 40,689
Toplam 6376,6 59 2100,32 53
p>.05(anlamsiz)

Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin dogum yaptiklar1 yas gruplan ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(4-55):1,105, p>.05

Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin dogum yaptiklari yas gruplari ile Beck
Anksiyete Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. F(4-49):,655, p>.05

Bu bulgulara goére, annelerin dogum yapilan yas gruplari ile anksiyete diizeyleri arasinda bir

iliski olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 27: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Yasadiklar:
Evlilik Siirelerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar: Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Anelerin Anksi. Diiz.

Annelerin

Evlilik Kareler Kareler

Sireleri | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P | KarelerToplami sd | Ortalamasi F P

Gruplar
Arasi 131,042 3 43,681 0,392 | 0,759 37,377 2 18,689 0,462 | 0,633
Gruplar
Ici 6245,56 56| 111,528 2062,94 51 40,45
Toplam 6376,6 59 2100,32 53

p>.05 (anlamsiz)
Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin yasadiklart evlilik siireleri ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(3-56):,392, p>.05
Zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin yasadiklar evlilik siireleri ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(2-51):,462, p>.05
Bu bulgulara gore, annelerin yasadig: evlilik siireleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir
iliski olmadig1 saptanmustir.
Tablo 28: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Cocuk

Sayilarina Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Tek Yonlii Varyans
Analizi Sonuclan

Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. | Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diz.

Annelerin

Cocuk Kareler Kareler

Sayilan | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 37,377 2 18,689 0,462 | 0,633 600,608 5 120,122 1,123 | 0,359
Gruplar
Ici 2062,94 51 40,45 5775,99 54 106,963
Toplam 2100,32 53 6376,6 59

p>.05 (anlamsiz)

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin dogum yaptig1r cocuk sayilart ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig

goriilmektedir. F(5-54):1,123, p>.05
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Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin dogum yaptig1 cocuk sayilari ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(2-51):2,421, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin ¢ocuk sayilari ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir

Tablo 29: Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olan ve Olmayan Annelerin Egitim

Diizeylerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Tek Yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Anneleri Zih. Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diiz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Annelerin Anksi. Diiz.
nnelerin

Egitim Kareler Kareler
Diizeyleri | KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar
Arasi 338,227 3 112,742 1,05 0,38 79,939 4 19,985 0,485 | 0,747
Gruplar
Ici 6038,37 56| 107,828 2020,38 49| 41,232
Toplam 6376,6 59 2100,32 53

p>.05 (anlamsiz)
Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin egitim diizeyleri ile Beck Anksiyete Olceginden
aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. F(3-
56):1,046, p>.05
Zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin egitim diizeyleri ile Beck Anksiyete Olgeginden
aldiklar puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. F(4-
49):,485, p>.05
Bu bulgulara gore, annelerin egitim diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iligki
olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 30: Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Ekonomik

Diizeylerine Gore Beck Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Tek yonlii
Varyans Analizi Sonuclari

Anneleri Zih.Eng. Cocugu Olan Annelerin Anksi. Diz. Zih. Eng. Cocugu Olmayan Anelerin Anksi. Diiz.
nnelerin

Ekonomik Kareler Kareler

Diizeyleri | KarelerToplami | sd | Ortalamasi| F P KarelerToplami | sd | Ortalamasi F P
Gruplar

Arasi 79,939 4 [19,985 0,49 10,747 |239,694 3 79,898 0,729 (0,539
Gruplar

Ici 2020,38 49 [ 41,232 6136,91 56 | 109,588

Toplam 2100,32 53 6376,6 59

p>.05 (anlamsiz)
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Zihinsel engelli gocugu olan annelerin ekonomik diizeyleri ile Beck Anksiyete Olceginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark olmadig goriilmektedir. F(3-
56):,729, p>.05

Zihinsel engelli c¢ocugu olmayan annelerin ekonomik diizeyleri ile Beck Anksiyete
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. F(3-50):1,115, p>.05

Bu bulgulara gore, annelerin ekonomik diizeyleri ile anksiyete diizeyleri arasinda bir iliski
olmadig1 saptanmistir.

4.6 Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Anne Gruplarimin Beck Depresyon
Olcegi’nden Aldiklar: Puanlarin Grup T-Testi Sonuclar:

Tablo 31: Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Beck Depresyon

Envanteri’nden Alinan Grup t testi sonuclari

N X Ss T sd p
Zih. Eng. Cocugu |60 16,3 10,3961 5,302 112 .000***
Olan Anneler
Zih. Eng. Cocugu |54 7,6481 16,2951 5,434 98,641 .000***
Olmayan Anneler

##%p<,001(cok anlaml)

Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerle, zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin,
depresyon puan ortalamalarina gore yapilan grup t testi sonucu; (p<.001) diizeyinde
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu fark aritmetik ortalamasi yiiksek
olan zihinsel engelli cocugu olan annelerin lehinedir(x:16,30). Zihinsel engelli annenin
yasadig1 problemler ve zorluklar onun depresyon diizeyini etkileyen bir unsur olmustur. Bu
bulgulara gore, zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon ortalamasi, zihinsel
engelli c¢ocugu olmayan annelerin ortalamasina goére anlamli bir farklilagsma

gostermektedir(p<.001).
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Tablo 32: Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Annelerin Beck Anksiyete
Olcegi’nden Alinan Grup-t testi Sonuclari

N X Ss T sd p
Zih. Eng. Cocugu |60 18,0667 | 7,7871 7,338 112 .000***
Olan Anneler
Zih. Eng. Cocugu |54 8,2407 |6,3393 7,417 110,926 |[.000***
Olmayan Anneler

***p<.001 ( ¢ok anlaml)

Zihinsel engelli cocugu olan annelerle, zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin, anksiyete
puan ortalamalarina gore yapilan grup t testi sonucu; (p<.001) diizeyinde istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik bulunmugtur. Bu fark aritmetik ortalamasi yiiksek olan zihinsel engelli
cocugu olan annelerin lehinedir (x:18,0667). Zihinsel engelli cocugu olan annenin yasadigi
problemler ve zorluklar onun anksiyete diizeyini etkileyen bir unsur olmustur.

Bu bulgulara gore, zihinsel engelli cocugu olan annelerin anksiyete puani ortalamasi,
zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin ortalamasina gore anlaml bir farklilagsma

gostermektedir (p<.001).
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V. BOLUM

TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER
5.1 Tartisma
Arastirmamizda zihinsel engelli cocugu olan ve zihinsel engelli cocugu olmayan
annelerin Beck Depresyon Envanteri’nden (BDE) ve Beck Anksiyete Olgegi’nden (BAO)
aldiklar puanlar, annelere ait demografik degiskenler acisindan degerlendirilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin yas
gruplarina gore dagiliminda Beck Depresyon Envanteri’nden aldig1 sonuglara gore 36-45
yas grubundaki annelerin en yiiksek depresyon diizeyinde olduklar1 goriilmektedir.
Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin 36-45 yas arasi en yiiksek aritmetik ortalamaya
sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 7).

Zihinsel engelli cocugu olan annelerin yaglar1 ile Beck Depresyon Envanteri’nden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir
(p>.05) (Tablo 19).

Zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin yaslar ile Beck Depresyon Olgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark goriilmemektedir (p>.05)
(Tablo 19). Bu bulgulara gore, annelerin yas gruplari ile depresyon diizeyleri arasinda bir
iliski belirlenmemistir.

Zihinsel engelli cocugu olan ve olmayan annelerin yasadiklar1 evlilik siirelerine
bakildiginda Beck Depresyon Envanteri’nden aldig1 sonuglara gore

15 seneden fazla evliligi olan zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon
diizeyleri diger yas gruplarina gore daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 9).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan ile zihinsel engelli ¢ocugu olmayan 36-45 yas arasindaki

annelerin en yiiksek kaygi diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 13).
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Incier ve Ozbey (1990) yaptiklar1 ¢aligmalarinda zihinsel yetersizligi olan ¢cocuga
sahip anne, babalarin normal ¢ocugu olan anne, babalara gére daha depresif bulgular
olduklarin1 bulmuslardir Sarisoy (2000). Benzer bir arastirmada Florian ve Flinder (2001)
CP’li ¢ocuga sahip olan annelerde saglikli cocuk kontrol grubuna gore 6z giiven ve evlilik
uyumu diizeylerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ryde-Brant (1990) 11 psikotik
bozuklugu,13 Down Sendromu, 13 cesitli bedensel engeli olan ¢cocuklarin annelerindeki
anksiyete diizeylerinin, saglikli cocugu olan annelerden anlamli diizeyde daha yiiksek
olarak bulmuslardir. Benzer sonuglar Toros’un (2002) yaptig1 arastirmada fiziksel ve/veya
bedensel engelli cocuga sahip annelerde depresyon diizeyi herhengi bir engeli olmayan
cocuga sahip annelerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Meslek hayatimda edindigim izlenmelere gore umutsuzluk, caresizlik, tiikkenmislik
duygulart zihinsel engelli ¢ocuk biiyiidiikce tekrarlanarak yasanmaktadir. Cocuklar ile
ilgili gelecek kaygilari, aileleri oldiikten sonra cocuklarinin nasil yasayacaklarini, kime
emanet edecekleri, nasil gecinecekleri seklindeki diisiinceleri diisiinceleri anneler icin
huzursuzluk, kaygi, depresyon kaynagi olusturmaktadir. Yillarca siiren ugrasi ve emek
sonucun da ¢ocuklarin arzu ettikleri diizeye gelememeleri ailenin dzellikle annelerin bu
yondeki duygulanimlarin1 daha da arttirmaktadar.

Zihinsel engelli ¢ocuklar ergenlik donemine girdikleri andan itibaren ailenin bu
duygulanim yoniinde yogunlastiklar1 gozlemlerimiz arasindadir. Magill-Evans ve
arkadaslar1 (2001), 90 CP’li ve 75 saglikli ergenlerin anne-babalar1 iizerinde yaptiklar
aragtirmada; 13-15 ve 19-23 yaslarindaki iki grup CP’li ergenlerin anne-babalarinda,
gelecekle ilgili umut, bagimsizlik ve basar1 beklentilerinin daha diisiik oldugu
saptanmustir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin ergenlik sorunlarimi birbirinden farkl bir sekilde
yasamalar1 aileleri daha da zorlamaktadir. Kiz ¢ocuklarinin adet sorunlarini bir tuvalet

egitimi gibi algilayan veya erkek cocuklardaki cinsel diirtiilerin bireysel farkliliklar
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nedeniyle beklenenden farkli bir sekilde ortaya ¢ikmasi, aileleri sorunlar karsisinda aciz
kilmaktadir. Bu tip sorunlar “hafif mental retardasyon” tanisi almis cocuklar disindaki
zihinsel engelli cocugu olan ¢ogu aile de izlenmektedir.

Annelerin yasi, zihinsel engelli c¢ocukla birlikte yasamlarini yeniden
diizenlemelerinde ve geleceklerini planlamasinda 6nemli bir etken olarak goriilmektedir.
Quine ve Pahl (1991) Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annenin getirdigi bakim
giiclitkklerinden daha fazlasim gerektiren zihinsel engelli ¢cocugun bakiminin, annelerin
fiziksel sagligiyla da yakindan ilgili oldugunu gostermislerdir. Uguz $.vd.,(2004)
yaptiklar ¢alismada engelli cocuga sahip annelerde ,engelli cocuga sahip olmayan anelere
gore depresyon ve anksiyete diizeyinin daha yliksek oldugunu saptamislardir.

Ulkemizde ergen ve yetiskin 6ziirliiler gerekli kurumlarin ¢ok yetersiz olmasi ailelerin
gelecege iliskin kaygi diizeylerini arttirdigr diisiiniilmekteyiz. Bu konu ile ilgili
aragtirmalara bakildiginda, anne yasinin stres iizerinde etkili olmadigini gosteren
calismalarin yani sira, gen¢ annelerin yasli annelere oranla daha kaygili olduklarimi
gosteren calismalara da rastlanmaktadir.

Beckman (1983), Rimmerman ve Dyudevany (1995); Flynt ve Wood (1989)’un
yaptiklar1 arastirmada gen¢ annelerin uyum siirecindeki kaynaklar1 yeterince
kullanamamalar1 ve daha yasli annelerde olgunluk ve deneyim gibi 6zelliklerin kaygi
diizeyleri arasinda farkliliklara neden olabilecegi belirtilmektedir. Seltzer vd., (1993)
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise Down Sendromlu yash annelerin genc¢ annelere
oranla daha huzurlu olduklari belirtilmistir. Bunun nedeni zihinsel o6ziir ile ilgili
bilinmeyenlerin ¢ok az olmasi, Down Sendromlu yetiskinlerin bakim sorumlulugunun
azalmasi ve her seyden onemlisi sosyal cevrelerin destegi ile aciklanmistir
Zihinsel engelli cocugu olan annelerin Beck Depresyon Envanteri’ne gore cok diisiik

gelirli olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir
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(Tablo 12). Bu gruptaki annelerin, depresyon skorlarinin da en yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Beck Anksiyete Olcegi’ne gore, ekonomik bakimdan iyi diizeyde zihinsel engelli gocugu
olan annelerin Beck Anksiyete Olgegi'nde yiiksek bir aritmetik ortalamaya sahip
olduklart goriilmektedir . Diisiik geliri olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamasi
olan annelerin ise diisiik diizeyde ekonomik imkanlara sahip olduklari goriilmektedir
(Tablo 18).

Gelir diizeyi ile aritmetik ortalama arasinda dogru orant1 oldugu; gelir diizeyi arttikca
veya azaldikca buna paralele olarak aritmetik ortalamalarinda arttig1 veya azaldig: dikkati
cekmektedir. Bu sonucu destekleyen bir aragtirma Flynt ve Wood (1989); Rimmerman ve
Duvdevary (1995)tarafindan yaptiklar1 arastirmada ekonomik diizeyin anne-babalarin
kayg1 ve streslerini etkilemedigi yoniinde bulgular elde etmislerdir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ve olmayan annelerin ekonomik diizeylerinin,
depresyon ve kaygi diizeyi puanlarina etkilerinde istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Akkok (1989) cocugun yasi ilerledikce ailenin ekonomik kaygilar alt
boyutunda kaygi ve endise diizeylerinin arttigini bulmustur. Bunun yam sira Wikler
(1981) ¢ocuklarin okula baslama, okulu bitirme gibi gecis donemlerinde anne-babalarin
kaygilarinin arttigin1 belirtmektedir. Benzer sekilde Wilton- Renaut (1986) normal
cocuklarin okula basladiklari donemde tiim zihinsel engelli ¢ocuk ailelerinin hayal
kirikligit  duygusunu yasayabileceklerini belirtmislerdir. Zihinsel engelli ¢ocugun
ailelerinde bircok degisiklik olumsuz duygular yasanmasina neden oldugu ve normal bir
cocugun gerektirdiginden daha fazla bir bakim sorumlulugu getirdigi bilinmektedir.
Zihinsel engelli cocukla yogun olarak ilgilenilmesi gerekliligin yani sira ekonomik
yiiklerin artmasi, genellikle babanin daha fazla calismasi, annenin ise ¢ocugun bakimini

iistlenmesi seklinde sonuclanmaktadir.
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Kazak (1987), Kazak ve Marvin (1984), Anderson (1993) yapmis olduklari

aragtirmada annelerin, babalara oranla daha ¢ok kaygi, stres yasadiklar1 ve sorumluluk
aldiklar1 belirtilmektedir.

Zihinsel engelli cocuga sahip olan annelerin ve olmayan annelerin egitim
diizeylerinin depresyon ve kaygi diizeyleri puanlarina etkilerinde istatistiksel agidan
anlamhi bir farklilik saptanmamustir. Beck Depresyon Envanteri’nden (BDE) alinan
sonuglara gore Lisans mezunu zihinsel engelli cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir .Lise mezunu olan annelerin ise en diisiik
aritmetik ortalamaya sahip olduklart goriilmektedir. Lisans mezunu olanlarin zihinsel
engelli cocugu olan annelerin diger egitim diizeylerine goére depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim diizeylerinin depresyon skorlar1 iizerinde etkili
olmadig goriilmiistiir (Tablo 11).

Beck Anksiyete Olcegi’nden alman sonuglara gore Lisans mezunu olan zihinsel
engelli cocugu olan  annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar
goriilmektedir. Lise mezunu olan annelerin ise en diisiik aritmetik ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmektedir (Tablo 17). Egitim diizeyinin anksiyete diizeyi ile iliskisi
bulunamamistir. Quine ve Pahl (1991); Akkok vd.,(1992); Rimmermen ve Duvdevany
(1995)egitim diizeyinin anne- babalardaki depresyon diizeyine etkisinin olmadigini ifade
etmislerdir.Annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi1 6ncelikle ¢ocuklarinin 6ziirleri,
gelecekte ne yapabilecekleri konusunda bilgi toplamalarini, bdylece bilinmezlikten
kurtulmalarini miimkiin kilmaktadir. Ayni sekilde, egitim diizeyinin artmasiyla birlikte
annelerin uyum siireclerini kolaylastiracak olan sosyal ve kurumsal destekleri daha iyi
degerlendirebilecekleri diisiiniilmektedir. Sonugta annelerin problemden ¢ok c¢oziim
yoluna yogunlasmasi ile umutsuzlugun azalacagina inanilmaktadir. Bu sonu¢ Quine ve

Pahl (1991)’1n egitim diizeyi yiiksek olan annelerin problem ¢dzme yeteneklerinin daha
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iyi oldugu, uyum stratejilerini daha iyi belirleyebildikleri seklindeki goriislerini destekler
niteliktedir

Haveman vd.,(1997) yaptiklar1 arastirmada egitim diizeyi diisik annelerin
kendilerine daha az zaman ayirabildiklerini ve ¢ocuklarin bakim sorumlulugunu daha
yogun yasadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismalara karsin Akkok vd.,(1992), Rimmermen
ve Duvdevany (1995) ‘nin yaptiklar: arastirmalarda ailelerin egitim diizeylerinin stres ve
kotiimserlik duygulart tizerinde etkili oldugu saptanmustir.
Egitim ailelerin i¢inde bulunduklari duruma uyum saglamalari, kendilerine ve cocuklarina
iliskin duygu ve diisiincelerini anlamalarni ve ¢ocuklarim1 yetersiz yonleriyle kabul
etmelerine yardimci olabilir, anne-babalarin ¢ocuklarinin gereksinimlerine yanit
verebilme yetenegini arttirarak, endiselerinin ve sugluluk duygularinin azalmasin

saglayabilirler (Kirkham 1993).
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5.2 Sonuclar

Arasgtirma sonucunda annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri demografik
degiskenlere gore degerlendirildiginde asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Zihinsel engelli ¢ocugu olan 36-45 yas arasindaki annelerin depresyon diizeyleri
zihinsel engelli ¢ocugu olmayana gore (Tablo 7) daha yiiksek goriiliirken;gruplar arasi
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05 ,Tablo 19). Zihinsel engelli
cocugu olan ile zihinsel engelli cocugu olmayan 36-45 yas arasindaki annelerin en
yiiksek anksiyete diizeylerine sahip oldugu goriilmektedir; gruplar arast bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir ( p>.05, Tablo 25). Bu bulgular “zihinsel
engelli cocugu olan annelerin yas gruplari olmayan annelere oranla daha yiiksek olup
depresyon ve anksiyete diizeyleri de daha yiiksektir” seklindeki hipotezimizi
desteklemektedir.

2. Dogum yapilan yas gruplari, 36 ve iizeri olan zihinsel engelli cocugu olan annelerin
depresyon skorlari, zihinsel engelli cocugu olmayan annelere gore daha yiiksek
cikmistir (Tablo 8); gruplar aras1 bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>.05 ,Tablo 20). Zihinsel engelli cocugu olan annelerde dogum yapilan yas ilerledikce
anksiyete diizeyi artiyor, 23 — 28 yas arasindaki zihinsel engelli ¢ocugu olmayan
annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir zihinsel engelli
cocugu olmayan annelerin dogum yasi anksiyete skorlarini etkilememektedir (Tablo
14); gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>.05 ,Tablo
26).

3. 5-10 sene arasinda evli olan zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin depresyon
diizeyleri 15 seneden fazla evli olan zihinsel engelli olmayan annelere gore daha
yiiksek oldugu cikmistir (Tablo 9); gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlamlt

bulunmamistir ( p>.05 , Tablo 21). 5 seneden az evliligi siiren zihinsel engelli ¢cocugu
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olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. 15
seneden fazla evliligi siiren zihinsel engelli ¢cocugu olmayan annelerin en yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 15); gruplar aras1 bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>.05, Tablo 27). Bu bulgular “zihinsel
engelli cocugu olan annelerin evlilik siireleri uzadik¢a, zihinsel ¢ocugu olmayan
annelere oranla kaygi ve depresyon diizeyleri daha yiiksek olacaktir” seklindeki

hipotezimizi desteklememektedir.

. Zihinsel engelli cocugu olan ve zihinsel engelli c¢ocugu olmayan anneler

karsilagtirildiginda, cocuk sayist arttikga depresyon diizeyinin de arttigi goriilmektedir.
Zihinsel engelli cocugu olan anneler ve olmayanlar kendi gruplart aralarinda
karsilastirildiklarinda cocuk sayisinin etkili olmadigr goriilmektedir. (Tablo 10); gruplar
aras1 bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir ( p>.05, Tablo 22). 3 ¢ocugu
olan zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklar1 goriilmektedir . 3 ¢ocugu olan zihinsel engelli olmayan annelerin en yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir . Cocuk sayis1 fazlalastikca
anksiyete oranmi artmistir (Tablo 16); gruplar aras1 bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( p>.05, Tablo 28). Bu bulgular “ zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin
cocuk sayist arttikca,zihinsel engelli cocugu olmayan annelere oranla kaygi ve
depresyon diizeyi daha yiiksek olacaktir.” seklindeki hipotezimizi desteklemektedir.

Deney grubunda lisans mezunu annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklart goriilmektedir. Kontrol grubunda ise ©On lisans mezunu olanlar en yiiksek
aritmetik ortalamaya sahip olduklari goriilmektedir. Egitim diizeylerinin depresyon
skorlart iizerinde etkili olmadig goriilmiistiir (Tablo 11); gruplar arasi bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ( p>.05) (Tablo 23). Lisans mezunu olan

zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklari,
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Lise mezunu olan zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelerin en yiiksek aritmetik
ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Egitim diizeyinin anksiyete diizeyi ile iliskisi
bulunamamistir.(Tablo 17); gruplar aras1 bu farkli istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamistir ( p>.05, Tablo 29). Bu bulgular “zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin,
zihinsel engelli ¢ocugu olmayan annelere oranla daha diisiik egitim diizeyinde olduklart;
depresyon ve kaygi diizeyleri de daha yiiksek olacaktir” seklindeki hipotezimizi
desteklememektedir.

. Zihinsel engelli cocugu olan annelerin ¢ok diisiik ekonomik diizeye sahip olanlarin
depresyon skorlarinin en yiiksek oldugu goriilmektedir.Zihinsel engelli ¢cocuga sahip
olmayan annelerin orta diizeyde olanlarin en yiiksek aritmetik ortalamaya sahip
olduklar goriilmektedir (Tablo 12); gruplar arasi bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir ( p>.05, Tablo 24). Zihinsel engelli cocugu olan ekonomik bakimdan iyi
diizeyde bulunan annelerin anksiyete skorlarinin yiiksek bir aritmetik ortalamaya sahip
olduklar1 , ekonomik diizeyleri iyi olan, zihinsel engelli cocugu olmayan annelerin en
yiiksek aritmetik ortalamaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgulara gore, gelir
diizeyi ile aritmetik ortalama arasinda dogru oranti oldugu; gelir diizeyi arttikca veya
azaldik¢ca buna paralele olarak aritmetik ortalamalarinda arttifi veya azaldigi dikkati
cekmektedir (Tablo 18) ; gruplar arasi bu farkli istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir ( p>.05, Tablo 30). Bu bulgular “zihinsel engelli cocugu olan annelerin,
zihinsel engelli cocugu olmayan annelere oranla daha diisiik ekonomik diizeyde olup
,depresyon ve kaygi skorlar1 da daha yiiksek olacaktir” seklindeki hipotezimizi

desteklememektedir.

. Zihinsel engelli c¢ocugu olan annelerin depresyon ortalamasi, zihinsel engelli cocugu

olmayan annelerin ortalamasina gore anlamli bir farklilagma gostermektedir(p<.001).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin anksiyete puani ortalamasi, zihinsel engelli
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cocugu olmayan annelerin ortalamasina gore anlamhi bir farklilasma gostermektedir
(p<.001). Bu bulgular “zihinsel engelli cocugu olan annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin zihinsel engelli cocugu olmayan annelere gore daha yiiksektir” seklindeki

hipotezimizi desteklemektedir.
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5.3.0neriler

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda planli bir egitimin zihinsel
engelli cocugu olan anne- babalara verilmesi Onerilmektedir. Bunun icin uygun
kurumlarin saglanmasinin yami sira, anne-babalarin diger anne-babalarla bir araya
geldikleri, duygularin1 ifade edebilecekleri rahatlatici danigma gruplari olusturmak,
zihinsel engellik hakkinda bilgilendirmek, egitici seminerler diizenlemek, aile 6zellikle
anne-cocuk-uzman iligkisinin onemini ve devamlilifini anlamalarini saglamanin gerekli
ve son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz. Ailelerle dzellikle annelerle yapilacak olan
isbirligi, cocuklarin egitiminin hizlandirilmasinda ©nemli bir etken oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmada 6rneklem sadece annelerden olusmaktadir. Ailenin biitiinliigli ve dinamikleri
acisindan annelerin yani sira babalarin da anksiyete ve depresyon diizeylerinin arastirmasi
Onerilebilir.

Bu arastirma, kullandigimiz 6lgek ve envanterden farkli 6lceklerle de desteklenebilir.
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EK: 1

Katilime1 Bilgilendirme Formu

Tarih: 03 Kasim 2006

Sayin Katilimci,

Maltepe Universitesi, * Psikoloji Insan Bilimleri ve Felsefe ‘ Boliimii Yiiksek Lisans
ogrencisi, Karin Natan’in , Prof. Dr. Adnan Ziyalar 6nderliginde gerceklestirdigi calismanin
bir parcas1 olan degerlendirme formlarini ekte bulacaksiniz.

Bu calismanin temel amaci,

e Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Depresyon ve Kaygi Diizeylerini belirlemek,

e Bulgularin 1s183inda Zihinsel Engelli cocuklarin Annelerine ne tiir yardimlarin
yapilabilecegini saptamak,

Olarak ifade edilir.

Formlar1 doldururken, Zihinsel Engelli Cocuga sahip biitiin anneler kabullenme siireci

asamalarindan _gectiklerini, bu durumun psikopatolojiden ayrildigim, benzer

durumlarda verilen tepkilerin evrensel oldugunu, bu tepkilerin belirli bir donem icin

‘Anormal bir duruma verilen normal tepkiler ¢ olarak goriildiigiinii liitfen g6z Oniine

aliniz.

113

Degerlendirmeler hicbir sekilde “bireysel sikintilar” ya da “ bireysel Oneriler”
belirlemeyi amaglamamaktadir.  Degerlendirmeler bireysel olarak degil, grup halinde
yapilacaktir.

Degerlendirmelerin saglikli bir sekilde yapilabilmesi igin verilen sorularin
eksiksiz bir sekilde doldurulmas: biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Doldurdugunuz formlari-
hicbir sorunun atlanmadigindan emin olmak i¢cin — son kez bir gdozden gecirmenizi rica
ederiz.

Formlar aracilifiyla bize iletmis oldugunuz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.

Formlan doldururken gostereceginiz 6zen ve harcayacaginiz zaman icin tesekkiir
etmek isteriz.

Saygilarimizla..

Prof. Dr. Adnan Ziyalar
Psikolog Karin Natan



EK 2:

Bilgi Toplama Formu

YASINIZ :

DOGUM YAPTIGINIZ YAS GRUBU :

KAC SENELIK EVLISINIZ :

KAC COCUGUNUZ VAR :

EGITIM DURUMUNUZ : 1.
2
3
4
5

SOSYOEKONOMIK DUZEYINizZ: 1.

1. 18’den kiigiik
2. 18-22 arasi
3.23-28 arasi
4. 29-35 arasi

5.36 +

[kogretim

. Lise
. On lisans
. Lisans

. Yiiksek lisans

400 YTL’ den az

. 400-800 YTL aras1

. 800 — 1400 YTL arasi1

. 1400 YTL’ den fazla
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EK 3
Beck Depresyon Envanteri (1978)

Asagida, kisilerin ruh durumlarinmi ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z oniinde bulundurarak, size en uygun olan
ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (x) isareti koyunuz.

a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

c¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

a) Kendimi basarisiz gormiiyorum.

b) Cevremdeki bircok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

c¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizliklarimin oldugunu gériiyorum.
d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.

a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

c¢) Artik hi¢bir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
d) Bana zevk veren higbirsey yok. Her sey cok sikici.

a) Kendimi suc¢lu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
c¢) Kendimi ¢cogunlukla su¢lu hissediyorum.
d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

a) Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.

b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

a) Kendimden hognudum.

b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
d) Kendimden nefret ediyorum.

a) Kendimi diger insanlardan daha kétii géormiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
c¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.
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a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.
¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.

a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

c¢) Su siralarda her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

c¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
d) Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmadi.

a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarim1 vermeyi erteliyorum.

c¢) Kararlarimi vermekte oldukga giicliik cekiyorum.
d)Artik hic karar veremiyorum.

a) Dis goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

b) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve {iziilityorum.

c) Dis goriiniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum.

d) Cok c¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢cok zorluyorum.

d) Hicbir is yapamiyorum.

a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum.
d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha cabuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Su siralarda istahim epey kotii.
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d) Artik hic istahim yok.

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye calistyorum Evet() Hayir()

a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

¢) Agn s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢cin bagka seyleri diisiinmek zor
geliyor.

d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska hicbir sey diistinemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d) Artik, cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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EK 4

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Asadida insanlarin kaygili yada endiseli olduklari zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL
SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.
0.Hig 1.Hafif Derecede 2.0rta Derecede 3.Ciddi Derecede

Sizi ne kadar rahatsiz etti?

1)Hafif 2)Orta 3)Ciddi

0)Hi¢ derecede derecede derecede

Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya

karincalanma

Sicak / ates basmalari

Bacaklarda halsizlik,
titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak
korkusu

Bas donmesi veya
sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma
duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme
korkusu

Nefes almada giigliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizik ya da
rahatsizlik hissi

Bayginhk

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicakliga bagh
olamayan)
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