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OZET

ZIHINSEL ENGELLiI COCUGA SAHIP OLAN EBEVEYNLERIN KAYGI VE
UMUTSUZLUK DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Amag: Bu arastirma, zihinsel engelli cocugu olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk
diizeylerini belirlemek amactyla tanimlayici ve iligki arayicr tipte yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin evrenini Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Atakum
Ilgesi Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon okullarinda
egitim gérmekte olan 120 zihinsel engelli 6grenci ailesinden birine yapilmistir. Veriler
tanitict bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olgcegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin dagilimina gore bagimsiz gruplarda T testi, One-Way
Anova, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi uygulanmustir.

Bulgular: Ebeveynlerin %68,3’tiniin 34-44 yas grubunda, %21,7’sinin 45-55 yas
grubunda oldugu ve %76,7’sinin kadin oldugu, %40,8’inin ilkokul mezunu oldugu,
%70,8’inin ¢alismadigi, %83,3’linlin ise evli oldugu tespit edilmistir. Ailelerin Beck
Umutsuzluk Olgegi’nden aldig1 toplam puan 6,40+4,94’tiir. Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri’nden siirekli kaygi alt boyutundan 48,29+5,66 puan ortalamasi alirken
durumluk kaygi alt boyutundan 40,95+5,99 puan ortalamasi almistir.

Sonug: Ailelerin durumluk kaygi puanlari ile umutsuzluk tiim alt boyutlar1 ve toplam
puan arasinda negatif yonde, zayif ve anlamli bir iliski saptanmustir. Siirekli kaygi
puanlar1 ile umutsuzluk tiim alt boyutlar1 ve toplam puan arasinda ise anlaml bir iligki

tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi; Umutsuzluk; Zihinsel engelli

Rifat GURKAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Nisan-2019

v



ABSTRACT

DETERMINATION OF ANXIETY AND HOPELESSNESS LEVELS OF
PARENTS WITH MENTALLY DISABLED CHILDREN

Aim: This study aims to determine the level of anxiety and hopelessness of families with
mentally handicapped children.

Material and Method: Between September 2017 and December 2017, the universe of
the study was made available to 120 one of families the mentally disabled students who
were educated in special education and rehabilitation schools in Atakum district. The data
were collected by the researcher using the descriptive data form, Beck's scale of
hopelessness, and status—continuous anxiety scale, which determines the socio-
demographic characteristics of parents and children. Independent-Samples T, One-Way
ANOVA, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used.

Results: It was found that 68.3% of the parents were in 34-44 age group, 21.7% were in
45-55 age group and 76.7% were women, 40.8% were in primary school graduates, 70.8%
were not employed, 83.3% were married. The total score of the parents from the Beck
Hopelessness Scale was 6.40 = 4.94. From the State-Trait Anxiety Inventory, the mean
state anxiety subscale score was 48.29 £ 5.66 and the mean trait anxiety score was 40.95
+5.99.

Conclusion: Between the status anxiety scores of the families and all sub-dimensions and
total scores in the was found negative direction, weak and meaningful. Trait anxiety
scores and hopelessness among all subscales and total scores were not detected any
significant correlation.

Keywords: Anxiety; Hopelessness; Intellectual disability

Rifat GURKAN, Master Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, April-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR

AAIDD
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Ark.
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DIE
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ICD
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Max.
MEB
Min.
NANDA
oMU
OEHY
SPSS
STAI
TDK

: The American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities
: Analysis of Variance
: Arkadaglar
: Beck Umutsuzluk Olgegi
: Devlet Istatistik Enstitiisii
: Durumluluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi
: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii
: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems
: Intelligence Quotient
: Maksimum
: Milli Egitim Bakanlig1
: Minimum
: North America Nursing Diagnosis Association
: Ondokuz May1s Universitesi
: Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi
: Statistical Package for the Social Sciences
: State-Trait Anxiety Inventory
: Turk Dil Kurumu
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile; yasamin devam etmesi i¢in liyelerinin birbirine maddi ve manevi destek
oldugu, yeni bireylerin yetistirildigi ve i¢inde bulundugu toplumun degerlerine sahip
olan, en kiigiik sosyal dokudur (Ozmen, 2004; Avsaroglu ve Gilik, 2017). Bu noktada
aileye yeni birinin katilmasi ¢ocugun gelisimi ile paralellik gosterecek sekilde esler
arasinda yeni rollerin taninmasini, ailenin igleyisini, gelecege yonelik hayallerini, is
hayatin1 ve daha bircok fonksiyonu etkiler (Gordeles Becer ve Inci, 2014; Ozkubat, 2014;
Burgak, 2018). Ayn1 zamanda anne, baba, yakin ¢evrenin zihninde hayal ettigi ‘ideal
¢ocuk modelinde’ dogacak ¢ocuk hem saglikli olmali hem de ailede sevgi, gliven ve nese
gibi olumlu tutumlari pekistirmelidir (Er, 2006; Icmeli ve ark., 2008).

Beklenenin aksine aileye katilan bireyin 6zel gereksinime sahip olmasi ailenin
cocukla ilgili kurmus oldugu beklentileri alt iist eder (Ozsoy ve ark., 2006; Ayran ve
Baran, 2016). Aile i¢in ¢ocuklarinin 6zel gereksinime sahip oldugunu kabul etmesi
olduk¢a travmatik bir durumdur (Uguz ve ark., 2004). Ailenin normal devam eden
isleyisini, esler arasindaki rol ve sorumluluklar etkilemektedir (Uyaroglu ve Bodur,
2009; Demirbilek, 2013). Aile gerek kendi i¢inde gerekse toplumsal yonden fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak bir¢ok olumsuz tutuma maruz kalmaktadir (Sivrikaya ve
Tekinarslan, 2013; Cin ve ark., 2017). Ebeveynler bu durumla bas edebilmek i¢in
fazladan sorumluluk ve gorevler listlenmektedir (Akandere ve ark., 2009; Gordeles Becer
ve Inci, 2014). Ciinkii engelli cocuk, engel seviyesine gére yasami boyunca bir takim
saglik sorunlari, davramis bozukluklart ve gelisim gil¢liikleri yasamakta; normal
cocuklara gore daha fazla sevgiye, ilgiye, bakima ihtiya¢ duymaktadir ve tiim bunlarin
sonucu olarak ¢ocugun aileye bagimlhiligi artmaktadir (Igmeli ve ark., 2008; Ayyildiz,
2013).

Aileler ¢ocuklarinin durumuna iliskin gercegi Ogrendiklerinde karmasik
duygular yasarlar. Esler arasi iligkiye, sosyal destek oOriintiilerine ve ilk bilgilendirmenin
nasil yapildigina gére ailelerin tepkileri degisebilmektedir (Ozgiir, 2015). Genel olarak
oncelikle sok, reddetme, 6fke ve inkar duygulan ile karsilik veren aileler ardindan
umutsuzluk, karamsarlik, pismanlik, sucluluk ve endise gibi duygularla bas basa kalirlar.

Son olarak da kabullenme, uyum saglama ve ¢Oziim arayisi i¢ine girmekteler. Bu



duygulardan kaygi ve umutsuzluk zihinsel engelli cocugu olan ailelerin siklikla hissettigi
bir durumdur (Danis, 2006; Coskun ve Akkas, 2009; Akandere ve ark., 2009; Karadag,
2014). Ebeveynin veya bakim vericinin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin zamanla
arttigimi veya degisim gostermedigini belirten caligmalar mevcuttur (Aricioglu ve
Giltekin, 2017; Price ve ark., 2017; Bujnowska ve ark., 2019).

Kayg1 ¢evreye karsi hissedilen bir alarm durumudur ve kisinin siirekli olarak
tedirgin olmasina sebep olur (Avsaroglu, 2012). Umutsuzluk ise depresyonu tetikleyen,
caresizlik, karamsarlik ve harekete gecememe ile ilintili 6nemli bir faktordiir (Izgar,
2009). Ailenin sosyal destek almasi ve sosyallesmesi umut diizeyini artirarak olaylarla
bas etmeyi kolaylastiran bir etkendir (Emerson ve ark., 2006; Akandere ve ark., 2009;
Avsaroglu ve Gilik, 2017).

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri;
cocuktaki engelin giddeti, siiregen olusu, tibbi yardima ihtiyacinin olmasi veya konu ile
ilgili bilgi eksikligi, anne-babanin engelli bir ¢ocuga sahip olmaya kars1 verdigi tepki,
eslerin i yasamlarindaki degisiklikler, toplumun aileye karsi tutumu, sosyal izolasyon,
cocugun egitimi ve rehabilitasyonu i¢in daha ¢ok zaman, para ve emek harcanmasi ve
bir¢ok konuda cevap bekleyen sorulara bagli oldugu belirlenmistir (Uguz ve ark., 2004;
Dogru, 2008; Coskun ve Akkas, 2009; Uyaroglu ve Bodur; 2009; Sengiil ve Baykan,
2013).

Yapilacak bu calisma ile zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin kaygi ve
umutsuzluk diizeyleri belirlenecektir. Ayrica literatiir tarandiginda zihinsel engelli gocugu
olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin incelendigi (Cengelci, 2009; Avsaroglu,
2017) c¢ok az calisma oldugu goriilmektedir. Boylelikle egitimcilere, yOneticilere ve
ozellikle toplumla daha yakin iligkisi bulunan hemsirelere faydasi olacagi ve alan yazina

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin kayg1 diizeyi nedir?

2. Zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin umutsuzluk diizeyi nedir?

3. Zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin sosyodemografik 6zellikleri kaygi ve
umutsuzluk diizeyini etkiliyor mu?

4. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin kaygi diizeyleri umutsuzluk diizeylerini

etkiliyor mu?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Zihinsel Engelli Tanim
Tarihte zihinsel engellilik toplumsal degisimlere bagli olarak farkli agilardan ele

99 ¢e2

alinmis ve tanimlari farklilik géstermektedir (Tas, 2017). Bu bireylere “geri zekal1”, “6zel
gereksinimli”, “gelisim geriligi gosteren”, “zihin geriligi olan”, “gelisimsel yetersizligi
olan” ve “zihinsel engelli” gibi isimler kullanilmistir (Singh, 2016).

Tarihte zihinsel yetersizligi idiot terimi ile tanimlayan ilk kisi Esquirol
(1845)’dir. Fakat idiotluk bir hastalik degil, zihinsel islevlerin yasitlarina gére uygun
seviyede gelismemis olmasit veya yetersiz olmasidir (Eripek, 2005). Bhandari’nin
belirttigine gore onceleri zihinsel gerilik olarak adlandirilan zihinsel engelli kavrami
ortalamanin altinda zeka veya zihinsel yetenek ve giinliik yasam icin gerekli becerilerin
eksikligi ile tanimlamaktadir. Bu kisiler yeni beceriler 6grenebilir ancak onlar1 daha yavas
ogrenirler (Bhandari, 2018).

DSO’niin Avrupa sitesinde yer alan bir diger tanimlamaya gore ise yeni veya
karmagik bilgileri anlama ve yeni becerileri 6grenme ve uygulama icin 6nemli dlcilide
azaltilmig bir yetenek anlamma gelir (DSO, 2019). Engelliler hakkinda 5378 numarali
kanun da yer alan tanimlamaya gore “engelli”’; dogustan veya sonradan kazanilan
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal becerilerini tam olarak yerine getirememesi
nedeniyle gilinliik yasam aktivitelerinde ve toplumsal yasama uyum saglarken giicliikler
yasayan; korunma, bakim veya rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine
gereksinim duyan kisidir (Resmi gazate, 2005).

Zihinsel engellilikle ilgili evrensel biyobelirtegler yoktur. Bu nedenle, zihinsel
engelliligi tespit etmek i¢in bireysel isleyisin saglam bir klinik degerlendirmesine ihtiyag
duyulmaktaydir (Tasse, 2016). Zihinsel islev; dgrenme, mantik yiirlitme ve problem
¢ozme gibi fonksiyonlara isaret eder. Bu zihinsel islevler standartlastirilmis bir takim
testlerle olciiliir. Zeka puani olarak; 100 normal insan, 70-100 aras1 yavas 6grenen, 70’in
altinda olanlar ise zihinsel dziirlii siifina girmektedir (Ozen ve ark., 2013).

Rashmi ve Ritu (2017)’nun aktardigina gore; Amerika Zihinsel ve Gelisimsel
Yetersizlikler Dernegi (The American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities-AAIDD) bireyin zihinsel engelli oldugunu ti¢ gosterge ile kabul eder. Bunlar;
18 yasindan once ve zihinsel isleyis diizeyi (Intelligence Quotient-IQ) 70-75’in altinda



olmak sartiyla iletisim, ev yasami, sosyal beceriler, toplumdan yararlanma, kendi kendini
yonetme, giivenlik, bilimsel islev, sosyallesme ve is aktiviteleri gibi konularin herhangi

ikisinde 6nemli kisitlamalar yasayan bireydir (Rashmi ve Ritu, 2017).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Zihinsel Engellilik

Diinya Engellilik Raporu’na gore kiiresel niifusun %15'i yani 1 milyar insan
engelliligi tecriibe etmistir. 110-190 milyon yetigkin ise iglevlerinde 6nemli zorluklara
sahiptir (DSO, 2011). Yirmi sekiz iilkede yapilan calismalarin epidemiyolojik analizler
sonucu her 1000 kisiden yaklasik olarak 11’inin zihinsel engelli oldugu bildirilmektedir.
Bu tahmin diinya niifusunun yaklasik %]1’ine tekabiil etmektedir (Pitchford ve ark.,
2018).

Tabakalama yontemi ile 2002 yilinda yapilan Tiirkiye Engellilik Caligmasina
gore; Tiirkiye genelinde 8,431,937 engelli vatandas olup bunlarin 331,243’ (%0,48) 6zel
gereksinimli bireydir (DIiE, 2002; Oztiirk, 2011). Ulusal Engelliler Veritabani’nda kayitl
olan toplam 562,319 kisi zihinsel engel grubunda yer almaktadir (Engelli ve Yash
Hizmetler Mudiirliigii, 2016). Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2019
yilinda yaymlamis oldugu istatistik biiltenine gore 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde orgiin egitim goren d6grenci sayist 353,610°dir (Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2019).

2.3. Zihinsel Engellilik Tiirleri

Zihinsel engelliligin tartisilan bir diger konusu da smiflandirmadir. Zihinsel
engelli bireyler siniflandirilirken zeka bolimii puanlar1 ve bireyin ne derece yardima
thtiya¢c duydugu seklinde iki yontem tercih edilir (Aydogan, 2017). Simiflandirmada
kullanilan zeka bolimii puanlart ve puan araliklart wuluslararast smiflandirma
sistemlerinde (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-ICD ve AAIDD-11)
kabul edildigi gibidir. Fakat giiniimiizde bireyin uyumlu davraniglarinin seviyesi de
siniflandirilmaya alinmaya baslanmustir (Joyce T, 2015). MEB Ozel Egitim Hizmetleri
Yénetmeligi (OEHY, 2018), Uluslararast Hastalik Siniflandirmast 10 ve 11 (ICD-10,
ICD-11)’de ve Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 5 (DSM-5)’te bu



simiflandirma dort ayr1 grupta toplanmaktadir (DSM-5, 2014; ICD-10, 2016; ICD-11,
2018; OEHY, 2018).

Tablo.1 DSM-5’te ve ICD-10da yapilan siniflandirma ve zeka seviyeleri

Tam Konan Zeka Geriligi Diizeyi IQ Arahg olarak Karsih
Hafif Derecede Zihinsel Engelliler 50-55’den yaklasik 70’e
Orta Derecede Zihinsel Engelliler 35-40’tan 50-55’¢

Agir Derecede Zihinsel Engelliler 20-25’ten 35-40’a

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

2.3.1. Hafif Diizeyde Zihinsel Engellilik

Hafif diizeyde zihinsel engelliligi olan birey MEB OEHY ’de “’Zihinsel islevler
ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif diizeydeki yetersizligi nedeniyle
ozel egitim ile destek egitim hizmetlerine sinirli diizeyde ihtiyag duyan birey” olarak
tanimlanir (OEHY, 2018).

Zihinsel engelli bireylerin %85°1 bu grupta yer almaktadir (Gluck, 2016). Bu
bireyler zeka testlerinden 50-69 arasi puan alirlar ve yetiskinlik donemlerinde zeka yas1
9-12°dir (ICD-10, 2016). Okulda Ogrenme giicliigii yasamalarina ragmen ozel alt
siiflarda ve kaynastirma siniflarinda egitilebilirler. Bircogu is ve sosyal iligkilerini
stirdiirebilir ve topluma katki saglayabilirler. Devletin engellilere saglamis oldugu engelli
kadrolarinda yer alabilirler (Harris, 2006; ICD-11, 2018; Tas, 2017).

Tanmin erken yasta konulmasi, ailenin destegi ve 6zel egitim programlari ile
hafif seviyede yetersizlik yasayan bireyler mesleki ve akademik olarak ustalagabilecegini,

kendi kendilerine yetebilecegini belirtmektedir (Yildirim, 2012).

2.3.2. Orta Diizeyde Zihinsel Engellilik

Milli Egitim Bakanhig Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeliginde orta diizeyde
zihinsel engelliligi; “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki
sinirlilik nedeniyle temel akademik, giinliikk yasam ve is becerilerinin kazanilmasinda 6zel
egitim ile destek egitim hizmetlerine yogun sekilde ihtiyag duyan birey” olarak
tanimlamistir (OEHY, 2018).

Bu gruptaki bireylerin zeka seviyesi 35-49 arasinda olup yetiskinlikte mental

yaslar1 6-9 yas civarina denk gelmektedir. Genel olarak grubun 6zellikleri su sekildedir;



siiregen hastaliklar veya bedensel deformasyonlar goriilebilmekte, algilamada, soyut
kavramlar1 anlamada ve motor hareketlerde zayiflik mevcuttur ve temel/basit yolla
iletisim kurmaktalar. Cocuklukta belirgin gelisimsel gerilikler yasansa da ebeveynlerin
destegi ve verilen Ozel egitimlerle birgogu 6z bakimda, yeterli iletisim kurmada ve
akademik beceri edinmede bir dereceye kadar bagimsizlik kazanabilirler. Yetigkinler
hayatlarinda ve is yasamlarinda toplumdan ¢esitli derecelerde destege ihtiya¢ duyarlar.
Temel saglik ve giivenlik becerilerini 6grenseler de karar verirken zorlanirlar (Harris,

2006; Gluck, 2016; Singh, 2016; ICD-11, 2018).

2.3.3. Agir Diizeyde Zihinsel Engellilik

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeliginde agir diizeyde
zihinsel engelliligi; “Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki
eksiklikleri nedeniyle 6z bakim becerilerinin 6gretimi de dahil olmak iizere yasam boyu
siiren, yasamin her alaninda tutarli ve yogun 0zel egitim ve destek egitim hizmetine
ihtiyaci olan birey” seklinde tanimlamistir (OEHY, 2018).

Agir diizeyde zihinsel engelli bireylerin zeka 6l¢timleri 20-34 1Q arasindadir ve
yetiskinlikte zeka yaslar1 kabaca 3-6 yas aralifindaki ¢ocuk seviyesindedir. Bu ¢ocuklar
dogumda veya dogumu izleyen giinlerde fark edilir. Yasam boyu yardima ihtiya¢ duyarlar
(Harris, 2006; Y1ildiz ve Bozkurt, 2014; ICD-10, 2016; Singh, 2016; ICD-11, 2018).

Genel oOzelliklerine bakildiginda; motor becerileri tam olarak yerine
getiremezler, konusulanlar1 anlasalar da iletisim kurmada giicliik cekerler, soyut
kavramlari anlayamazlar. Paranin ne oldugunu bilirler lakin islem yapamazlar, okuma-
yazma Ogrenmelerine ragmen uzun ve diiz yazilart okuyamazlar, ev ortaminda ve
toplumsal yerlerde gozetime ihtiya¢ duyarlar (Harris, 2006; Yildiz ve Bozkurt, 2014;
Gluck, 2016; Singh, 2016). Aile, 6gretmen, bakici, pedagog ve doktor destegi ve
uygulanan tedaviler ile temel 0z-bakim ihtiyaclari1 (yeme-igcme, giyinme, tuvalet
thtiyact) karsilayabilir, denetim altinda basit mesleki donanim kazanabilirler (Harris,

2006; Yildiz ve Bozkurt, 2014; Singh, 2016).

2.3.4. Cok Agir (ileri Diizeyde) Zihinsel Engellilik
Milli Egitim Bakanhig Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde ¢ok agir

diizeyde zihinsel engelliligi; <’Bireyin zihinsel yetersizligi yaninda baska yetersizlikleri



bulunmasi nedeniyle 06z bakim, giinlik yasam ve temel akademik becerileri
kazanamamasi nedeniyle yasam boyu bakim ve gdzetime ihtiyaci olan birey” seklinde
tanimlamistir (OEHY, 2018).

Bu gruptaki bireylerin zeka puanlar1 20 1Q’nun altindadir ve yetiskinlikte mental
yaslar1 ancak 3 yasina kadar gelisir. Oz bakim, iletisim, hareketlilik ve kendini kontrol
etmede ciddi sinirliliklara sebep olur (ICD-10, 2016; ICD-11, 2018).

Genel ozellikleri; isitme ve gorme problemleri, norolojik bozukluklar, bedensel
deformasyonlar gibi baska oziirliiliikler olabilir bu sebepten dogumla birlikte fark edilirler
ve yasam boyu ailesine veya bir saglik kurulusuna bagli olarak yasamalar1 gerekmektedir
(Harris, 2006; Y1ldiz ve Bozkurt, 2014; Singh, 2016). Bu bireylerin motor ve konusma
becerilerinde siddetli eksiklik, bir destek olmaksizin ev ve is ortamina uyum
saglayamama, sozel ve sembolik olmayan sekilde iletisim kurma gibi durumlarin yan1
sira fiziksel kavramlar1 algilayabildikleri ve amaca yonelik olarak nesneleri
kullanabildikleri belirtilmistir (DSM-5, 2014).

Zihinsel engellilige sahip olan bireyler, multidisipliner (Aile, &gretmen,
pedagog, psikolog ve ilgili doktorlar) olarak verilen siirekli ve yogun egitim ve destek
hizmetleri ile 6z bakimlarin1 belli diizeye kadar veya destek alarak tamamlayabilirler,
basit islerde ustalasabilirler, olaylar1 basit bir sekilde anlatabilirler, fiziksel ve sosyal
aktivitelerde cevap verebilmektedirler (Harris, 2006; Yildiz ve Bozkurt, 2014; Gluck,
2016; Singh, 2016; Humanillnesses, 2018).

2.4. Zihinsel Engellilik Nedenleri

Zihinsel engellilige neden olan 350°den fazla etmen dogum Oncesinde, sirasinda
veya sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir ancak tani konulan bireylerin yaklasik 1/3’ilinde
zihinsel engelliligin sebebi agiklanamamaktadir. Bazen yetersizligin sebebi biyolojik bir
etken iken; bazen de sosyal faktorler etkili olmaktadir. Ya da kimi olgularda, her iki etken
birbirini etkileyerek bebegin zihinsel gelisimi gerilemektedir (The Arc, 2011; Singh,
2016).

2.4.1. Prenatal (Dogum Oncesi) Nedenler
Annenin sigara, alkol ve uyusturucu bagimlist olmasi, yasadigi hastaliklar

(Toksoplazmozis, sitomegaloviriis, rubella, sifiliz vb.) ve kullanilan ilaglar, malniitrisyon,



sagliksiz ¢evre kosullart bebegin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Harris, 2006; The

Arc, 2011; Kurt, 2013; Singh, 2016; Deldal, 2018).

2.4.2. intranatal (Dogum Sirasinda) Nedenler
Prematiire ve diisiik dogum agirlikli dogum, bebegin dogumda anokside kalmasi
veya dogum yaralanmas1 gibi etkenler zihinsel engellilie sebep olmaktadir (Harris,

2006; The Arc, 2011; Kurt, 2013; Singh, 2016).

2.4.3. Postnatal (Dogum Sonrasi) Nedenler

Bebegin yakalandigi bogmaca, sucicegi, kizamik, menenjit gibi mikrobiyal
hastaliklar ve bebekte yiiksek seviye bilirubin goriilmesi, toksik zehirlenmeler, kazalar,
agir travmalar, ciddi beyin hasarlar1 ve suda bogulma tehlikesi gegirilmesi sonucu zihinsel
yetersizlik meydana gelebilmektedir (Harris, 2006; Kurt, 2013; Singh, 2016; Kanashiro
ve Zieve, 2017; Deldal, 2018).

2.4.4. Genetik Nedenler

Ikiz kardes ve evlat edinme calismalar1 genlerin zeka aktariminda biiyiik bir rol
oynadigin1 gostermektedir (Harris, 2006). Akraba evlilikleri, ebeveynden aktarilan
mutasyona ugramis anormal, silinmis veya mikroselesyona ugramis genler, hiicresel
boyutta genler eslesirken ortaya ¢ikan bozukluklar, kromozom sayisinin fazla olmasi,
gebelik esnasinda gegirilen enfeksiyon hastaliklar veya radyasyona maruz kalma bebekte
genetik bozukluklara sebep olmaktadir (Roy, 2006; Kurt, 2013). Bu genetik bozulmalarin
bazilari; Fenilketoniiri, Down Sendromu, Rett Sendromu, Angelman Sendromu, Yaygin
Gelisimsel Bozukluk gibi hastaliklara neden olmaktadir (Harris, 2006; Ozen ve ark.,
2013; Singh, 2016; Deldal, 2018).

2.4.5. Yoksulluk ve Kiiltiirel Nedenler

Yetersiz beslenme, cocukluk cagi hastaliklari, sagliksiz ¢evre kosullari, saglik
hizmetlerinin yeteri kadar ulasmamas1 gibi sartlarda veya ¢ocuklarin kiiltiirel ve egitsel
olarak sinirlandig1 toplumlarda zihinsel gelisim olumsuz yonde etkilenmektedir (Harris,

2006; Kurt, 2013; Gluck, 2016; Singh, 2016).



2.5. Aile ve Zihinsel Engelli Cocuk

Moreno Minguez, aile tanimmin son yillarda c¢ok ¢esitli sekillerde
genigletildigini belirterek aileyi, bireyin hayatim1 paylastigi en hazir ve kagmilmaz
kurumlardan biri olarak tanimlamistir. Ayrica aileyi toplum hafizasinin, efsanelerin,
tarihin ve kisisel kimligin kaynag1 olarak gérmektedir (Moreno Minguez, 2013).

Bagka bir tanima gore aile, iki ya da daha fazla kisinin dogum, evlilik, evlat
edinme ya da se¢gme hakki, paylasilan deneyim, ¢esitli sorumluluklar, duygusal ve
toplumsal bag ile birbirine bagli olmasidir (Gavriel-Fried ve Shilo, 2016). Bayraktar
aileyi, Bulut (1990) ve Ross (1978)’un yaptig1 tanimlari sentezleyip; topluma ve degisen
sartlara uyum saglayan, bireysel farkliliklara ragmen kendi i¢inde siirekli aligveris halinde
olan dinamik bir yapidir seklinde tanimlamaktadir (Bayraktar, 2015).

Ailenin hayatta ulagsmak istedigi hayalleri, amagclar1 ve yerine getirmesi gereken
gorevleri oldugu belirtilmektedir. Bu hayal ve gdrevlerin en dnemlilerinden olan, aileyi
mutlu kilan ve benlik algisini olumlu yonde gelismesini saglayacak olan saglikli bir
cocugun aileye katilmasidir (Ozsoy, 2006; Tekinarslan, 2010; Bayraktar, 2015). Bir
cocugun dogmasi anne ve baba i¢in 6nemli bir noktadir ve aile ¢gocugun gelisimi ile
paralellik gosterecek sekilde esler arasinda yeni rollerin taninmasini, ailenin isleyisini,
gelecege yonelik hayallerini, ig hayatini ve daha bir¢ok fonksiyonu etkilemektedir (Y1ldiz
ve Albayrak, 2014; Laf¢1, 2014). Ayrica anne, baba, yakin ¢evrenin zihninde hayal ettigi
ideal ¢ocuk modelinde dogacak ¢ocuk, hem saglikli olmali hem de ailede sevgi, giiven ve
nese gibi olumlu tutumlar1 pekistirmelidir (Ozsoy, 2006).

Tim bunlar disiiniildiiglinde; aileye katilan yeni bireyin dogumla birlikte,
dogumun ardindan veya okul yillarinda zihinsel engelli oldugunun fark edilmesiyle
ailenin beklentileri ve hayalleri alt iist olur. Aile gerek kendi i¢inde gerekse toplumsal
yonden fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak bir¢cok olumsuz tutuma maruz kalmaktadir
(Kiigiiker, 2006; Singh, 2016; Cin ve ark., 2017).

Cocuklar anne babasinin ilgisine, sevgisine ve bakimina ihtiya¢ duymaktadir.
Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar ise anne babasina normalden daha fazla ihtiyag
duymaktadir. Bu sebeple aileler daha fazla sorumluluk almakta; mutsuzluk, sugluluk,
basarisizlik, kaygi ve panik gibi karmasik duygulara kapilmaktadir (ilhan, 2009; Ayyildiz
ve ark., 2012; Ayata, 2016). Hi¢ beklemedikleri bu durumla karsilastiklarinda bir takim
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tepkiler vermektedir ve bunun sonucunda aile belli agsamalardan gecerek kriz yaratan

engele uyum saglamaktadir (Kiigiiker, 2006; Aldersey, 2012).
2.5.1. Asama Modeli

Birincil Tepkiler

Aileler ¢gocugunun zihinsel engelli oldugunu ilk 6grendiginde sok, sasirma ve
aglama ile tepki vermekte, biiylik bir iiziintii, ¢okiis yasamakta ve cevre ile tiimiiyle
iliskilerini kesmektedir (Ayata, 2016; Ozkan, 2016).

Bu evrenin ardindan konulan taniy1 reddederler ve farkli doktorlarda ¢ocuguna
saglikli teshisi almak isterler. Belirsizlik ve bilinmezlik korkusuyla ortaya ¢ikan inkar
duygusu ailenin savunma bi¢imlerindendir. Taninin kesinliginden sonra aile durumun
degismeyecegini anlamaktadir. Ailede ciddi sekilde mutsuzluk, umutsuzluk, titkenmislik
ve caresizlik duygulari yasanmaya baslar ve depresyon evresine gecilmis olmaktadir.
Ayrica inkar donemi atlatilana kadar cocugun alacagi tedavi ve egitim de sekteye ugramis

olmaktadir (Ayata, 2016; Ozkan, 2016; Cin ve ark., 2017).

Ikincil Tepkiler

Esler birbirini veya kendini 6fke ve kizginlik ile su¢clamaya baslamaktadir. Fakat
hala ortada bir ger¢ek vardir. Aileler ¢gocugun bu durumunu kabullenip nasil basa
cikacaklarimi diisiinlirken diger yandan cocugun 6lmesini dahi isteyebilmektedir. Bu
duygular aileyi kizginlik ve sevginin birlikte yasandigir kararsizlik, celiski evresine
stiriiklemektedir. Sonrasinda ise kabullenis evresine ilk adim atilmaktadir (Ayata, 2016;
Ozkan, 2016; Cin ve ark., 2017).

Aile bunca karmasik duygular1 yasarken esine, doktora, terapiste ve etrafindaki
diger bireylere kizginlik duyabilmektedir. Anne baba siirekli “’Neden biz? Neden boyle
bir durum basimiza geldi?” sorularin1 sormaktadir. Toplumun aileyi yadirgayacagindan
bu tepkiyi ¢cocuga yoneltememektedir. Kizginlik ve 6fke duygular ailenin destekleyici
bir terapi ile atlatmasi gereken en yogun siire¢ oldugu belirtilmektedir (Ayata, 2016;
Ozkan, 2016; Cin ve ark., 2017). Bu asamadan sonra utanma duygusu yasayan aile,
cocugundaki 6zrli kendi oziirleri gibi hissetmekte ve durumu kendi icine kapanarak,

etraftan gelen istekleri reddederek karsilik vermektedir (Ayata, 2016; Ozkan, 2016).
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Uciinciil Tepkiler

Son evrede aile ¢ocugu normallestirecek bireyler ile anlagsma yapmaya
caligmaktadir. Bu tutumun, sugluluk ve ¢aresizlik duygularinin devami niteliginde oldugu
disiiniilmektedir. Aile artik 6zel gereksinimleri olan bir ¢ocugunun oldugunu
kabullenmeye, uyum saglamaya baslamanin yani sira, ailedeki diger bireyler ve cocugu
adma ihtiya¢ duyduklar1 destek hizmetlerden faydalanmanin yollarin1 aramaktadir.
Kendilerinin ve ¢ocugun zayif ve eksik yonlerini vurgulamak yerine giiclii ve basarili
hallerini gdrmeye baslamaktadir (Ayata, 2016; Ozkan, 2016; Cin ve ark., 2017).

Aileler bu agamalari saglikli olarak atlatsa da engelli ¢ocugun getirmis oldugu
fiziksel, mental ve sosyal degisiklikler vardir. Bunlar; ¢ocugun tedavisi, egitimi ve bakimi
hakkinda bilgi eksikligi yasanmasi, ek harcama yapilmasi, akraba/arkadas iligkilerinde ve
sosyal etkinliklerde azalma, ailelere yonelik sosyal yabancilagsma, ¢ocugun bakimini
istlenen annelerde yogun stres, yorgunluk, tikkenmislik ve gelecege yonelik kaygi gibi
psikolojik ve fiziksel rahatsizliklar yasama, ¢ocuk i¢in gelecek kaygisi ve endise duyma

seklinde siralanabilir (Duygun ve Sezgin, 2003; Cin ve ark., 2017).

2.5.2. Siirekli Uziintii Modeli

Aileler ¢ocugun engeli, kendi yasadiklar1 sikintilar ve toplumun olumsuz
tutumlar1 nedeniyle siirekli {iziinti ve kaygi hali yasarlar. Cocuktaki engelin kabul
edilmesi ile patolojik olmayan kaygi, tizlintii gibi duygular birlikte yasanabilmektedir.
Normal ilerleyen silirecte uyum agamasina gelen ailelerin iiziintli halini atlatarak
cocuklarinin gelisimi ve egitimi i¢in ellerinden geleni yapacaklari ifade edilmektedir

(Tekinarslan, 2010; Yavuz, 2016).

2.5.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Bu teoriye gore ailelerin ge¢mis deneyimleri, cocugun engeline yonelik
beklentileri, toplumun engelli ¢gocuga verdigi tepkiye gore verilen tepkiler ve algilar
sekillenmektedir. Ailenin gelistirmis oldugu biligsel yapt ¢ocugun durumunu ve
gelecegini etkilemektedir. Engelli bir bireyin dogmasi olusturulan yapilara uymazsa
yogun stres ve karmasik duygular yasanabilmektedir. Aile ilk evreyi atlattiktan sonra

fikirlerini ve algilarin1 degistirerek zihninde yeni yapilar olusturmaktadir. Degisen
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algilama sekli ile saglikli cevap vermeyi ve basa ¢ikma mekanizmalarint kullanmayi

Ogrenebilirler (Tekinarslan, 2010; Akkok ve Uzun, 2018).

2.5.4. Caresizlik, Giigcsiizliik ve Anlamsizhik Modeli
Ailenin hissettigi duygular ile etrafindaki bireylerin tutumlari, tavirlar1 yakindan
iligkilidir. Yani ailenin verdigi tepki yakin ¢evrenin zihinsel engelli bireye verdigi tepkiyle

sekillenmektedir (Yavuz, 2016).

2.6. Kaygi

Kaygi ya da korku, mutluluk, iiziintii, 6fke, igrenme ve arzuya ek olarak, biitiin
kiiltiirlerde ve cesitli hayvan tiirlerinde gozlemlenebilecek normal ve diizenli olarak
ortaya ¢ikan duygulardan biridir (Wiedemann, 2015). Canlilarin etrafindaki olaylara kars1
gelistirdigi bir tepkidir. Kisi nasil ve neden olustugunu bilemedigi bir hisle olaylarin iyi
gitmedigi veya iyi bir sekilde sonu¢lanmayacagi diisiincesi ile hayaller kurmaktadir.
Birey nedeni belirsiz ve tanimlanamayan bir gerginlik hissetmektedir (Clark ve Beck,
2012).

Ciiceloglu’nun belirttigine gore; kaygi kavramini, diger duygularda oldugu gibi
tanimin1 yapmak zordur. Fakat iizilintli, sikinti, korku, basarisizlik duygusu, acizlik,
sonucu bilememe ve yargilanma duygulart kaygiyr c¢agristirir seklinde ifade etmigtir
(Ciiceloglu, 2006). Kaygi ile korku birbirine yakin olarak diisiiniilmektedir fakat iki
kavram arasindaki fark incelendiginde kayginin; kaynaginin belirsiz olmasi, siddetinin
korkudan az olmasi ve siiresinin korkuya nispeten uzun olmasi ile korkudan ayrilir
(Cliceloglu, 2006; Manav, 2011). Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ nun yapmis oldugu tanimda
ise kaygi; bireylerin ve gruplarin herhangi bir giiclii istek ya da dirtiiniin
gerceklesmeyecek diye diistinmesi sonucu hissedilen tedirginlik duygusu seklinde ifade
edilmistir (tdk.gov.tr, 2018).

Kaygi ¢evreye karsi hissedilen bir alarm durumudur ve kisinin stirekli olarak
tedirgin olmasmna sebep olmaktadir (Avsaroglu, 2012). Bireyler kendini gilivende
hissetmedigi ve tehdit olarak algiladigi bir ortamda huzursuzluk ve gerginlik
yasamaktadir. Ancak giiven ve tehdit konulari her birey i¢in farklilik gostermektedir. Ayni
sekilde bir ortamda her birey ayn1 seviyede kaygi hissi yasamamaktadir (Clark ve Beck,
2012).
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Deniz ve arkadaslarina gore; gecmiste edinilen olumsuz tecriibeler, bireyin
icinde bulundugu biyolojik durum ve yasadigimiz toplumun degerleri kaygi olusumunda
etkilidir. Fakat bu diirtii bazen bireyi bir olaya, ise karsi istek uyandirma, karar verme ve
yaraticit ve yapict hareket edebilmesini saglamaktadir. Bazen de giiciinii ve dikkatini
baska yone dagilmasi sonucu istenen potansiyele erisemez (Deniz ve ark., 2009).
Viicudun bir alarm sistemi olan kayg1 ve endise hissi siddeti, siiresi ve tehlikenin 6nemine
gore kontrolden ¢ikip bireyin islevselligini bozuyorsa psikiyatri de kaygi bozuklugu
olarak incelenen bir hastalik halini almaktadir (Aydin ve Dilmag, 2004; Deniz ve Uldas,
2008; Adal ve Yavuz, 2017).

Arastirmalar, kaygi hissi engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin siklikla bildirdigi bir
durumdur (Dogru ve Arslan, 2008; Coskun ve Akkas, 2009; Deniz ve ark., 2009;
Avsaroglu, 2012). Ciinkii anne-babanin ev i¢inde ¢ocugu ile kurdugu bag, cocugun
normal gelisim gostermesi onlar i¢in mutluluk kaynagi ve yasam amaglarindan biridir
(Avsaroglu, 2012).

Aileler dogumun ardindan, ilerleyen yaslarda veya okul ¢aginda ¢ocugun engelli
oldugunu oOgrendiklerinde farkli duygu durumlar1 ve yogun stres yasamaktadir
(Avsaroglu, 2012; Giirhopur ve ark., 2017). Anne basarisiz oldugunu diistinebilir ve
cevresi tarafindan suglanabilir. Babanin yasanan bu olaylara verdigi tepki annenin kaygi
ve umutsuzluk diizeyini direkt etkilemektedir. Ebeveynler aile baglarin1 ve hayata olan
inancin1 koruyarak, ¢ocugu sosyal yasama hazirlayici olacak uzman destegi ve egitim
programlarindan yararlanarak ve bu agamalarin tiimiinde sevgi dilini kullanarak durumsal
ve siirekli kaygi seviyelerini kontrol altinda tutabilirler. Aksi takdirde ¢ocukta iletisim
problemleri buna bagli olarak ige kapaniklik ve saldirganlik gelisebilir (Avsaroglu, 2012;
Yigit ve ark., 2011).

2.6.1. Kayg Tiirleri
Spielberger ve arkadaslarina (1972) gore kaygi durumluk ve siirekli kaygi olarak

iki boliime ayrilmaktadir.

Durumluluk Kayg
Insanin tehlike aninda gosterdigi kisa siireli, gegici ve duruma bagl olan kaygi

ve endise haline “’durumluluk kaygi” denilmektedir (Ferreira ve Silva, 2016). Birey de
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duruma gore yogunlugu degisen korku, endise, panik ve gerginlik duygulari hakim
olmaktadir (Avsaroglu, 2012). Kaygilandigimiz zaman bedenimizde fizyolojik olarak
terleme, titreme, carpinti, agiz kurulugu, mide agris1 gibi belirtiler goriilmektedir (Yigit

ve ark., 2011).

Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, ortada endigelenecek bir olay olmasa dahi kaygili olan birey, boyle
bir durum oldugunda da uzun siireli ve siirekli olarak kaygi hissi yasamaktadir (Ocaktan
ve ark., 2002). Aslinda bireyin yasantisina olan yatkinlik durumudur. Birey g¢evresinde
gelisen olaylar1 genellikle stres kaynagi olarak algilamakta veya yorumlamaktadir

(Ferreira ve Silva, 2016).

2.7. Umutsuzluk

Umutsuzlugun literatiirde; gelecege yonelik olumsuz beklentiler, umutsuz olma,
gelecegin imkansizligi hissi, gelecege dair umutlarla ilgili olumsuz bir nitelik tarzi,
gelecege iliskin kontrol kayb1 ve kaybedilmesi gibi farkli tanimlar1 mevcuttur (Kisa ve
ark., 2019). Umut, Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ nun tanima gore ’ummaktan dogan duygu”
ve “’olmasi beklenilen veya olacagi diisiiniilen sey” seklinde ifade edilmistir. Umut
kavraminin olumsuzu olan umutsuzluk ise “’umudun olmama durumu” olarak
tanimlanmistir (tdk.gov.tr, 2018).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi (North America Nursing
Diagnosis Association-NANDA, 2014)’nin yaymnlamis oldugu 2015-2017 Hemsirelik
Tanilari: Tanimlar ve Smiflandirma e-kitabinda yer alan umutsuzluk tanist vardir. Bu
tanima gore umutsuzluk “’Bireyin sinirli ya da hi¢ alternatif géremedigi veya kisisel
secenekler bulamadigr ve kendi adina enerji harcayamadigi siibjektif bir durumdur.”
seklinde ifade edilmistir (NANDA, 2014). Dunn’a gore ise olumsuz bir olaya karsi
psikolojik bir tepkidir ve kisinin gelecegi ile ilgili olumsuz bir beklenti ve gelecegini
degistirmede caresizlik beklentisinden kaynaklanir (Dunn, 2005).

Birey ozellikle kendi ile iliskili ve gelecekle ilgili siirekli negatif sonuglar
diistinme, kiiresel olaylarin sebepleri iizerinde kotli yonde ¢ikarimda bulunma ya da o

yonde egilim gdsterme sonucu olarak, istenmeyen bir olay meydana geldiginde
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umutsuzluk yasamaktadir. Hatta bu umutsuzluk hali depresyona yakalanma ihtimalini
artirmaktadir (Panzarella ve ark., 2006).

Insanlarin hayatlarindan hosnut ve mutlu olmalari, gelecege yonelik hayal
kurmalar1 ve karar vermeleri g¢esitli etmenlere gore sekillenmektedir. Umut ve
umutsuzluk bireyin su anki durumuna bagl olarak degisebildigi ve ileride gergceklesecek
olaylara dair yargilar barindirdig i¢in bireyin mutlulugunu, gelecege yonelik hayallerini
ve karar vermesini sekillendiren faktorlerdendir (Celik, 2015).

Umut, iyimserlik ile bagdasir 6zelliktedir. Ciinkii iyimser insanlar, basina gelen
sorunlarin ¢oziilebilecegini bilir ve bir gayret i¢cindedir. Sonugta kdtiimser birine gore
uyum saglama, olaylarla basa ¢ikabilme ve sosyal destek almada daha basarili olduklari
goriilmektedir (Scheier ve Carver, 1987). Umut insan yasami lizerinde iyilestirici
etkisinin yaninda olaylarla bas edebilme ve kederi ilizerinden atabilme giicii veren bir
etkendir. Insan umutlu olursa, kendi ¢abalar1 veya cevresinden aldigi yardim ile her
zaman bir ¢ikis yolu bulacagina inanmaktadir (Izgar, 2009).

Umutsuzluk depresyon ve intihar gibi psikolojik sorunlara yol agan ¢aresizlik,
karamsarlik ve harekete gecememe ile ilintili 6nemli bir faktordiir. Arastirmalar
umutsuzluk depresyonun merkezinde yer almasinin yaninda, depresyon ve intihar
arasindaki iligkinin baghiligin1 da saglamaktadir (Okumus ve ark., 2013; Begum ve ark.,
2018). Ayrica umutsuzluk yasayan kisilerin ¢cogunda bu olumsuz duygu yillarca ayni
seviyelerde seyretmektedir (Haatainen ve ark., 2003).

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin iistesinden gelmeleri ve uyum
saglamalar1 gereken bir¢cok problem vardir. Cocugun bakimi, egitimi, tedavisi icin
fazladan zaman ve emek harcanmasi, artan maddi harcamalar, ¢evreden sosyal destek
alamama ailenin stres, umutsuzluk ve karamsarlik gibi olumsuz duygular yasamasina

neden olmaktadir (Kumas ve Siimer, 2019; Yiizbasi, 2019).

2.8. Kayg1 ve Umutsuzluk ile lgili Yapilan Cahsmalar

Cevresel asbest oldugu bilinen Diyarbakir’in Yukar1 seyhler beldesi ile ¢evresel
asbestin olmadig1 bilinen Diyarbakir’in Carikli beldesindeki bireylerden yararlanarak
yapilan kesitsel caligmada asbeste maruz kalanlar ile asbeste maruz kalmayanlar arasinda
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. Ayrica yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, aile tipi gibi
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ozellikler yoniinden etkene maruz kalanlar ile kalmayanlar arasinda yapilan analizlerde
kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak asbeste
maruz kalanlar arasinda gelir durumu kotii olanlarin kaygi diizeylerinin iyi olanlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur (Yigitalp, 2017).

Ahi Evran Universitesi’nde son sinif égrencilerine yapilan ¢alismada 6grenim
goriilen fakiilte/yiiksekokul ve boliimii, ailenin tutumu, ailenin geliri ve ikamet edilen yer
ile siirekli kaygi seviyeleri arasinda farkin anlamli oldugu belirlenmis. Ogrencilerin not
ortalamasi diistiikkce kaygi ve umutsuzluk seviyesinin arttig1 bilgisine ulasilmistir. Normal
ogretimde okuyan Ogrencilerin ikinci 6gretimde okuyan Ogrencilere oranla daha az
kaygili ve daha umutlu oldugu goriilmiistiir. Farkli olarak kiz 6grencilerin gelecek kaygisi
erkeklere gore yliksekken, erkek 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri kizlara gore yiiksek
bulunmustur (Kula ve Sarag, 2017).

Epilepsi hastalar1 ve saglikli bireylerden olusturulan kontrol grubunda yapilan
calismada durumluk kaygi diizeyleri arasinda bir fark bulunmazken, siirekli kaygi,
depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Ayrica
sosyodemografik veriler ile kaygi, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir fark
olmadig1 bildirilmektedir. Epilepsili hastalar arasinda yapilan istatistik verilerine gore
coklu ilag kullanan hastalarda tekli ilag kullanan hastalara oranla stirekli kaygi puanlari
yiiksek bulunmustur (Ko¢ ve Akmese, 2011).

Nobre ve arkadaglarinin, yetiskinlikte beyin hasar1 sonras1 néropsikolojik sekel
gelisen hastalarin aile bakicilar1 {izerinde yaptig1 insidans calismasinda bakicilarin
%55,6’sinda  kaygi, %?20,4’liinde depresyon ve %31,5’inde umutsuzluk belirtileri
gozlenmistir. Aile iiyelerinin biiyiik cogunlugunun (%64,8) 1 ila 5 yillik bir periyotta
bakim vermeye baslamalarinin, kaygi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasina sebebiyet verdigi
ongoriilmektedir. Ciinkii hasta yaralanmadan sonra ilk asamada daha 1yi bir gelisim ve
hizli sonug vermekte fakat besinci yildan sonra ailenin iyilesme beklentileri azalmakta,
hayal kiriklig1 artmaktadir (Nobre ve ark., 2016).

Bayat ve arkadaslari, kanserli ¢ocuklar1 olan ailelerin depresyon, kaygi,
umutsuzluk ve algilanan sosyal destek diizeylerini incelemek amaciyla yaptig1 caligmada;
ebeveynin her birinde depresyon ve umutsuzluk seviyeleri arasinda ve durumluk-stirekli
kayg1 seviyeleri arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Buna ek olarak sosyal

destek ve depresyon diizeyleri ve umutsuzluk ve sosyal destek diizeyleri ters oranti
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kuracak sekilde iliskili bulunmustur. Fakat sosyal destek ile durumluk-siirekli kaygi
arasindaki fark 6nemsiz oldugu goériilmiistiir. Ayrica annelerde depresyon ve siirekli kaygi
arasinda pozitif bir iliski bulunurken durumluk kaygi ve umutsuzluk arasinda negatif bir
iliski gézlenmistir (Bayat ve ark., 2008).

Bursa’da 6zel egitim okullarinda konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklara ve
ailelerine yonelik kaygi ve umutsuzluk seviyeleri arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
bir ¢alisma yapilmistir. Istatistik verilere gore; konusma bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
umutsuzluk, durumluk ve siirekli kaygi seviyelerinin orta diizeyde; ebeveynlerin ise
umutsuzluk diizeyleri diisiik, durumluk ve siirekli kaygi seviyeleri orta diizeyde ¢ikmustir.
flaveten gocuklarin ve ailelerin gelecekle ilgili duygulari, beklentileri ve motivasyon
kayiplarinda fazla umutsuz olmadiklarimi lakin ¢ocuklarin motivasyon kaybi ile ilgili
daha fazla umutsuzluk yasadigi ortaya konmustur (Ipek ve ark., 2010).

Engelli ¢ocugu olan ailelere yonelik kontrol gruplu 6n-test, son-test modeline
gore yapilan bir baska calismada; hiicum terapisiyle baslayan terapi siirecinin
ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliski incelenmek
istenmistir. Ilk 6nce dlcekleri ¢dzmeyi kabul eden anne ya da baba, sonrasinda kontrol ve
deney grubuna ayrilarak hiicum terapisi verilmistir. Calismanin sonuglarina gore deney
grubunda umutsuzluk ve stirekli kaygi seviyeleri diiserken kontrol grubunda anlamli bir
degisim olmamustir (Burgak, 2018).

Bu calisma ile aymi 6zellikleri tasiyan Avsaroglu ve Gilik’in yapmis oldugu
calismada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin, umutsuzluk
diizeylerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma yapilmistir. Sonuglara
gore durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin gelecekle ilgili duygular, motivasyon,
beklentiler ve umutsuzluk iizerinde etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica gelecek ile ilgili
duygular, beklentiler ve umutsuzluk seviyelerinin yas degiskeni ile iliskili olmadig: fakat
motivasyon kaybiyla yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Bir iste ¢alisan aileler ile
calismayan aileler arasinda durumluk kaygi seviyeleri istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (Avsaroglu ve Gilik, 2017).

2.9. Engelli Cocugu Olan Ebeveynler ve Hemsirelik Yaklasim
Zihinsel engelli birey toplumun belirledigi ve kisilerde karsilastirmali olarak

degerlendirmesini yaptig1 sosyal becerileri kisith bir sekilde yerine getirmektedir.
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Zihinsel durumdan etkilenen 6grenme giicliigii, iletisim ve motor beceriler, uyumsal
davranig gibi kisithliklar kisiler arasi iliskilerde, mesleki, duygusal ve davranissal
alanlarda bir takim problemlere neden olmaktadir. Ailede engelli ¢ocugun olmasindan
dolay1 yasanan stres, kaygi ve depresyon ayni zamanda ailenin sosyal ve ekonomik
durumunun degismesi, toplumun engelli bireyi dislamasi, reddetmesi ve izole etmesi gibi
etmenler ebeveynlerin ve engelli bireylerin farkli konularda yardima ihtiya¢ duymasina
sebep olmaktadir (Sar1 ve Altiparmak, 2008; Demirbilek, 2013).

Engelli bireye sahip ailelerin ihtiyag¢ duydugu konular arasinda engellilere
yonelik yasal haklar, toplumsal haklar ve ulasilabilirlik hakkinda bilgilendirme; ailenin
bu durumla basa ¢ikabilmesi i¢in sosyal destegin profesyonel meslek gruplari tarafindan
sunulmasi; ailede degisen roller ve aile ici iligkilerin giiclendirilmesi; zihinsel engelin
Onlenmesi, erken tanilanmasi, zihinsel engelli bireyin saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi, varsa eslik eden saglik problemlerinin ¢oziilmesi gibi duygusal, sosyal ve
tibbi konular yer alabilir (Sar1 ve Altiparmak, 2008; Demirbilek, 2013; Celik, 2014).

Zihinsel engelli bireyler ve ailelerin ihtiya¢ duydugu konulara yonelik bu
hizmetlerin karsilanmasi birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve
hemsirelere diismektedir (Sar1 ve Altiparmak, 2008). Hemsireler bu bireylere ve ailelerine
biitiinciil bir hizmet sunmalidir (Demirbilek, 2013). Engelli bireylere ve ailelere karst
empati ile yaklagilmali, ailenin ihtiya¢ duydugu bilgilendirmeyi ve engelli bireye yonelik
sunulan egitim ve destek hizmetlerine yonlendirme yapmalidir (Demirbilek, 2013; Celik
ve ark., 2017). Engelli bireye destek olabilmek i¢in 6nce ailenin psiko-sosyal, duygusal
ve maddi destek almasi saglanmali, multidisipliner bir calisma ile aileye yaklasilmalidir
(Demirbilek, 2013). Varsa engelli bireyin saglik sorunlar1 ¢o6ziilmeli kendi kendine
yetebilmesi saglanmalidir (Celik ve ark., 2017). Kanunda yer alan maddelerden
yararlanilarak bu bireylere ve ailelere yonelik daha fazla c¢alisma yiiritiilmelidir
(Demirbilek, 2013). Yapilan bu calismalarla benzer sorun yasayan ebeveyn gruplarinin
birlikte vakit gecirmeleri saglanmali ve kendi aralarinda destek gruplar1 olusturulmalidir
(Karadag, 2014; Caliskan ve Bayat, 2016). Yapilan ¢aligmalarda verilen bu hizmetlerin
sonucu ailelerin yiikii azalmig, destek mekanizmalarint daha etkili kullanmaya
baslamiglardir (Karadag, 2014; Caliskan ve Bayat, 2016).

Ayyildiz ve Ulupmar’in yaptig1 caligmaya gore hemsire ve ebelerin engelli

bireylerin saglik egitimi konusunda bilgisinin sinirlt oldugunu ortaya konmustur ve
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¢ozlim olarak hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, 6zel egitimcilerden yardim alinmasi
ve kurumsal ve yonetsel olarak destek ve denetimin artirilmasi onerilmistir (Ayyildiz ve

Ulupinar, 2019).
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Arastirmanmin Sekli
Arastirma, zihinsel engelli cocugu olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk

diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmastir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Samsun Atakum Ilgesinde Milli Egitim Miidiirliigii ne bagl bulunan;
Zafer Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi, Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim
Uygulama Merkezi, Atakum Ozel Egitim Uygulama Okulu, ilkisik Egitim Uygulama
Okulu ve Is Egitim Merkezi, Altinkum Ozel Egitim Uygulama Merkezi’nde egitim
gormekte olan zihinsel engelli cocuklarin ailelerine Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda

yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda Samsun Atakum
flgesinde Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli bulunan tiim &zel egitim ve rehabilitasyon
okullarinda toplam 250 zihinsel engelli cocuklarin ebeveynlerinden; ¢cocugunun egitimi
devam eden, ulasilabilen ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan anne-babadan birinin

alinmasi kararlastirilmistir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada Orneklem segimine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmis olup, ¢alismanin yapildig: tarihlerde okul idaresi ve 6gretmenler vasitasi ile
ulagilan ailelerden 6rneklem se¢im kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayr kabul eden
toplam 120 ebeveyn alinmistir. Orneklem se¢imi igin 200 ebeveyne anket dagitilmistir.
Bu anketlerin 150 tanesi geri toplanmistir. Toplanan bu anketlerin ise 120 tanesi
degerlendirmeye alinmistir. Caligma grubunda 6rnek genisligi 120 olarak alindigindan, I.
Tip hata miktar1 0.05 olarak alinarak testlerde puanlar arasinda anlamli bir fark

hesaplanacagindan Power analizi sonucu gii¢ 0.992 olarak hesaplanmustir.
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Calismaya alinma Kriterleri
e Tiirk¢e okuyup yazma becerisine sahip olmak,
e 18 yas ve lizeri olma,
e Atakum Ilgesinde Milli Egitim Miidiirliigiine bagli bulunan tiim &zel egitim ve
rehabilitasyon okullarinda egitim gormekte olan zihinsel engelli ¢ocuklarin anne-
babasindan biri olma,

e (alismaya katilim konusunda goniillii olma.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler
Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Durumluluk ve Siirekli Kaygi

diizeyleri ve Beck Umutsuzluk diizeyleri bagimli degisken olarak ele alinmigtir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet,
yas, medeni durum, ¢alisma durumu, akraba bagi, zihinsel engelli cocugun yasi, cinsiyeti,
dogumdaki sirasi, zihinsel engelli olma nedeni, ¢ocugun rehabilitasyonu, bakimi, tedavisi
ve egitimi hakkinda bilgi durumu, ekonomik ya da sosyal destek alma durumu) bagimsiz

degiskenler olarak ele alinmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araglart literatiir 1s13inda (Unal, 2009; Kaya, 2014; Aydin, 2017)
olusturulan soru formu ile ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerini 6l¢gmeye yardime1
olacak Beck Umutsuzluk Olgegi ve Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
kullanilmistir. Her {i¢ formu cevaplamak yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir. Veriler
aragtirmact ve sorumlu Ogretmen tarafindan toplanti giinlerinde okula davet edilen

ailelerden yliz ylize goriisme yapilarak toplanmastir.

3.6.1.Tamtic1 Bilgiler Formu
Aragtirmada, arastirmacilar tarafindan literatlir 1s18inda olusturulmus bir
sosyodemografik ozellikler tanitict formu kullanilmistir (EK-1). Hasta tanitim formu;

cinsiyet, yas, medeni durum, calisma durumu, akraba bagi, ¢ocugun rehabilitasyonu,
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bakimi, tedavisi ve egitimi hakkinda bilgi durumu, ekonomik ya da sosyal destek alma

durumunu belirlemeye yonelik 22 sorudan olusmaktadir.

3.6.2. Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

Beck ve arkadaslar tarafindan olusturulmustur (Beck ve ark., 1967). Olgek, 20
sorudan olugmaktadir (EK-2). Cevap anahtarina gore anket sorularinin 11 tanesinde
‘evet’, 9 tanesinde ‘hayir’ cevabi belirtilmesi gereklidir. Cevap anahtarindan bakilarak
bazi sorular ‘1 puan’, bazi sorular ‘0 puan’ alir ve umutsuzluk ortalamasi aritmetik toplam
ile hesaplanir. Sorularin igeriginde gelecekle ilgili duygular, beklentiler ve motivasyon
kayb1 gibi konular ifade edilmistir. Olgek puan ortalamasi ne kadar yiiksek olursa
umutsuzluk diizeyi ortalamasi da aym oranda yiiksektir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik
Cronbach Alpha Katsayis1 0,86 olarak saptanmistir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994). Bu
calisma i¢in ise 0lgegin Cronbach Alpha Katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Beck umutsuzluk 6l¢egi ve durumluk-siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalari

< +SD Minimum- Cronbach  Cronbach
P Maksimum alfa alfa
S E Gelecek ile Ilgili 1,42 % 1,60 0-5 0.76
EX Duygular
N =
s
L
£ = Motivasyon Kaybi 2,17+2,10 0-8 0,76
=<
T
2 = Gelecek ile Tlgili
Q. i
) Beklentiler 2,10+ 1,62 0-5 0,72
Beck Umutsuzluk .
Toplam Puan 6,40 = 4,94 0-18 0.83 0.86
= i Durumluk Kaygi Olcegi 40,95 + 5,99 27-52 0,91 0,83-0,92™"
h —
=0 2
E Ebé . *k
£z Siirekli Kaygt Olgegi 34-62 0,80 0,83-0,87
é M 48,29 + 5,66

*: Orijinal 6lgegin (BUO) Cronbach alfa’s1 (Durak ve Palabiyikoglu, 1994)
**: Orijinal 6lgegin (DSKO) Cronbach alfa’s1 (Oner ve LeCompte, 1985)
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3.6.3. Durumluluk ve Siirekli Kaygi1 Olcegi (DSKO)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(State-Trait Anxiety Inventory) gelistirilmis, 1985 yilinda Necla Oner ve LeCompte
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek gecerliligi ve giivenirligi yapilmistir (EK-3). Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasinda alfa korelasyonlar: ile saptanan giivenirlik katsayilart durumluk
kaygi Olcegi icin 0,83-0,92 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi icin 0,83-0,87 arasinda
saptanmistir (Oner ve LeCompte, 1985). Bu calisma igin durumluk kaygi 6lgegi
Cronbach Alpha Degeri 0,91 hesaplanirken siirekli kaygi 6l¢egi igin Cronbach Alpha
Degeri 0,80 bulunmustur (Tablo 2).

Durumluk Kaygi Olgegi (STAI-1), bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendini nasil hissettigini belirlemektedir. Siirekli Kaygi Olgegi (STAI-2) ise; bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
belirlemektedir. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgeginde, bireylerin duygularini ifade
etmede kullanabilecekleri 40 ifade bulunmaktadir. Kisi kendini nasil hissediyorsa ve
duygularinin siddetine gore, "Hi¢" (1), "Biraz" (2), "Oldukg¢a" (3), "Tamamiyla" (4)
seceneklerinden birini isaretlemesi gerekir. Degerlendirmede, olumlu duygular1 dile
getiren ters ifadeler puanlanirken, bir agirlik degerinde olanlar dérde ve dort agirlik
degerinde olanlar ise bire doniistiiriilii. Olumsuz duygulart dile getiren dogrudan
ifadelerde dort degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis
ifadelerde ise; dort degerindeki yanitlar diisiik, bir degerindeki yanitlar ise yiliksek kaygiy1
gosterir. Olumsuz duygular1 ifade eden dogrudan ifadelerin toplam puani ile olumlu
duygular1 dile getiren ters ifadeler tersine ¢evrilerek toplanir ve her iki 6l¢ekten ayr1 ayri
toplam 20-80 arasinda degisen toplam puan elde edilir. Olgegin puan araliklari asagida

verilmistir (Oner ve LeCompte, 1985).

3.7. Istatistiksel Degerlendirilme

Verilerin analizinde IBM SPSS 21 (Statistical package for the social sciences-
Version 21 Chicago, IL, USA) paket programi kullanilmistir. Verilerin dagilimlari
incelenirken carpiklik ve basiklik degerleri ele alinarak bu degerlerin -2 ile +2 arasinda
olmasi temel alinmigtir (George ve Mallery, 2010). Ortalama, ylizdelik hesaplamalari,
frekans analizi, medyan ile minimum ve maksimum degerlerine bakilmistir. Bagimsiz

gruplarda T testi, One-Way Anova, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
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uygulanmistir. Gruplar arasindaki farki belirlemek icin Tukey ve Scheffle testleri
uygulanmis olup, dlgekler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi

uygulanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 45428382-050-E.61787 say1li etik kurul
onayl alinmistir (EK-4). Arastirmaya katilan bireylere Gizlilik ve Gizliligin Korunma
Ilkesi’ne uygun bir bicimde, bilgilerinin gizli tutulacag1 konusunda agiklama yapilmustir.
Hastalara aragtirmanin amaci ve elde edilen sonuglarin hangi amaglarla kullanilabilecegi

aciklanmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Bu arastirma sonuglari, sadece Samsun’daki 6zel egitim okullarinda okuyan
zihinsel engelli 6grencilerin ailelerine ve dahil edilme kriterlerine uyan zihinsel engelli

cocugu olan ailelere genellenebilir olmasi bu arastirmanin kisitliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Zihinsel engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler

n

%

Yas ortalamasi (y1l)

42,21 + 6,72 (y1l)

(min-max= 23-63)

Yas
23-33 yas 6 5,0
34-44 yas 82 68,3
45-55 yas 26 21,7
56 yas ve iizeri 6 5,0
Cinsiyet
Kadin 92 76,7
Erkek 28 233
Egitim Durumu
Okur-yazar 7 5,8
[lkokul mezunu 49 40,8
Ortaokul mezunu 17 14,2
Lise mezunu 24 20,0
Universite / Yiiksekokul mezunu 23 19,2
Calisma Durumu
Calistyor 35 29,2
Calismiyor 85 70,8
Gelir Durumu
Geliri giderine denk 56 46,7
Geliri giderinden az 55 45,8
Geliri giderinden fazla 9 7,5
Aile Tipi
Cekirdek 102 85,0
Genis 18 15,0
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 11 9,2
2 gocuk 61 50,8
3 ¢ocuk 38 31,7
4 ve lizeri ¢cocuk 10 8,3
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Aragtirmanin bulgulari bu bdliimde incelenmistir. Tablo 3’te zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Ebeveynlerin
%68,3’iinlin 34-44 yas grubunda oldugu, yas ortalamasinin 42,21 + 6,72 oldugu,
%76,7’sinin kadin oldugu, %40,8’inin ilkokul mezunu oldugu ve %70,8’inin ¢aligmadig1
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %46,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu, %85’inin
cekirdek aile yapisinda oldugu ve %50,8’inin iki ¢ocuk sahibi oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4. Ebeveynlerin esi ile ilgili bazi1 tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Tanitic1 Ozellikler n %

Medeni durumu

Evli 100 83,3
Bosanmis 12 10,0
Hayatta degil 8 6,7

Es calisma durumu

Calistyor 74 61,7

Calismiyor 46 38,3
Esi ile akrabalik bag:

Var 20 16,7

Yok 100 83,3

Tablo 4’te ebeveynlerin esi ile ilgili tanitict ozellikleri gosterilmistir.
Ebeveynlerin %83,3liniin evli oldugu, %61,7’sinin esinin herhangi bir iste galistig,

%83,3’linde esi ile herhangi bir akrabalik bagi olmadig: belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Zihinsel engelli cocuga ait tanitic1 6zelliklerin dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas ortalamasi (y1l) 13,85 + 4,47 (y1l) (min-max= 2-23)
Yas
2-6 yas 6 5,0
7-10 yas 22 18,3
11-15 yas 38 31,7
16-19 yas 47 39,2
20-23 yas 7 5,8
Cinsiyeti
Kiz 39 32,5
Erkek 81 67,5
Dogumdaki Sirasi
1. 46 38,3
2. 49 40,8
3. ve Uzeri 25 20,8

Cocugun Zihinsel Engelli Olma Nedeni

Genetik ve Enfeksiyonel Hastaliklar 16 13,3
Hamilelik ve Dogumsal Nedenler 21 17,5
Bilinmiyor 83 69,2

Tablo 5’te ebeveynlerin zihinsel engelli c¢ocuga ait tanitici bilgiler
bulunmaktadir. Buna gore; ebeveynlerin %39,2’sinin ¢ocugu 16-19 yas grubunda oldugu,
yas ortalamasinin 13,85 + 4,47 oldugu ve %67,5’inin zihinsel engelli gocugunun erkek
oldugu, %40,8’inin 2. ¢ocugu zihinsel engelli oldugu belirlenmistir. Ailelerin %69,2’si

cocugunun zihinsel engelli olma nedenini bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢cocugu ile ilgili baz1 dzelliklerin dagilimi

Tamitic1 Ozellikler n %

Engelliligi ilk gozlemleme zamani

Dogar-dogmaz 20 16,7
0-6 ay 25 20,8
7-12 ay 27 22,5
13 ay ve sonrasi 48 40,0

Cevre tarafindan suclanma durumu

Evet 19 15,8
Hayir 101 84,2

Psikiyatrik destek alma durumu

Aliyor 31 25,8
Almiyor 89 74,2

Duygu, diisiince ve sikintilar1 paylasma durumu

Paylasiyor 79 65,8
Paylagmiyor 41 34,2

Tablo 6’da ebeveynlerin zihinsel engelli cocugu ile ilgili baz1 6zelliklerin
dagilimma bakildiginda ebeveynlerin %40°1 ¢ocugundaki farkliligr ilk kez 13 ay ve
sonrasinda fark ettigi, %15,8’inin ¢ocugunun zihinsel engelli olmasindan dolay1 ¢evresi
tarafindan suglandigii, % 25,8’inin ¢ocugunun zihinsel engelli olmasindan dolayi
psikiyatrik destek aldigin1 ve %65,8’inin zihinsel engelli ¢ocugu yetistirirken yasadig
duygu, diisiince ve sikintilart bir yakiniyla paylastigini bildirmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢cocugu ile ilgili baz1 bilgilerin dagilimi

Tamitic1 Ozellikler n %

Cocugun rehabilitasyonun nasil yapildigimi bilme durumu

Var 81 67,5
Yok 11 9,2
Biraz 28 23,3

Bakiminin nasil olacagini bilme durumu

Var 90 75,0
Yok 8 6,7
Biraz 22 18,3

Tedavisinin nasil oldugunu bilme durumu

Var 82 68,3
Yok 14 11,7
Biraz 24 20,0

Egitiminin nasil olacagini bilme durumu

Var 84 70,0
Yok 7 58
Biraz 29 24,2

Tablo 7°de ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocugu ile ilgili bilgi ve davraniglarinin
dagilimi  verilmistir. Buna gore ebeveynlerin  %67,5’inin  engelli  ¢ocugun
rehabilitasyonun nasil yapildigi hakkinda, %75’inin bakiminin nasil olacagi hakkinda,
%68,3’liniin tedavisinin nasil oldugu hakkinda ve % 70’inin de egitiminin nasil olacag:

hakkinda bilgi sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 8. Ebeveynlerin tamitic1 6zelliklerine gore Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 dagilimi

Gelecek ile  Motivasyon Gelecek ile Umutsuzluk Olcegi
i Tigili Kaybi Tigili Toplam Puan
Ozellikler Duygular Beklentiler
X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas
23-33 yas 1,50+ 1,04 2,66+2,42 1,83+1,16 6,83 £3,76
34-44 yas 1,32+1,58 1,95+2,10 2,14+ 1,64 6,09 £ 4,96
45-55 yas 1,76 £ 1,83  2,73+2,14 2,23+1,72 7,53 £5,44
56 yas ve lizeri 1,16 £ 1,16 2,33 +1,21 1,33 +1,50 5,33 +£3,44
Test istatistigi F: 0,548 F: 1,038 F: 0,568 F: 0,663
P 0,650 0,378 0,637 0,576
Cinsiyet
Kadin 145+157 2,06+2,17 2,10+ 1,64 6,34 + 5,08
Erkek 132+170 253+1,81 2,10+ 1,61 6,60 + 4,57
Test istatistigi t: 0,389 t: 1,038 t: 0,004 t: 0,242
P 0,698 0,301 0,996 0,809
Egitim Durumu
Okur-yazar 0 (0-4) 1 (1-6) 1,71+ 2,05 2 (1-16)
flkokul mezunu 1 (0-5) 2 (0-7) 2,12+1,61 6 (0-18)
Ortaokul mezunu 0 (0-4) 1 (0-6) 1,82+1,42 3 (1-15)
Lise mezunu 1 (0-4) 1 (0-6) 2,37+1,71 4 (0-16)
Universite / 2 (0-5) 2 (0-8) 2,13+1,65 6 (018)
Yiiksekokul mezunu
Test istatistigi KW: 3,797 KW: 4,836 F: 0,387 KW: 4,796
P 0,434 0,305 0,817 0,309
Calisma Durumu
Calistyor 1,02+ 1,46 1,94+ 1,95 1,85+ 1,53 557+4,71
Calismiyor 1,58+ 1,63 2,27+2,16 2,21+ 1,66 6,75+ 5,02
Test istatistigi t: 1,755 t: 0,775 t: 1,085 t: 1,191
P 0,082 0,440 0,280 0,236
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Tablo 8. Ebeveynlerin tamtic1 dzelliklerine gore Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 dagilimi (devam)

Gelecek ile  Motivasyon Gelecek ile Umutsuzluk Olcegi
i Tigili Kaybi Tigili Toplam Puan
Ozellikler Duygular Beklentiler
X+SD X+SD X+SD X+SD
Gelir Durumu
Geliri giderine denk 0 (0-4) 1,69+1,83 1,75+ 1,502 3,5 (0-16)*
Geliri giderinden az 1 (0-5)° 2,52+ 215 2,56 +1,67° 7 (0-18)°
Geliri giderinden fazla 0 (0-5)® 3,00+2,78 1,55+1,50® 5 (0-18)®
Test istatistigi KW: 9,695 F: 3,019 F: 4,243 KW: 12,775
P 0,008 0,053 0,017 0,002
Aile Tipi
Cekirdek 1,47 + 1,58 2 (0-8) 2,14 + 1,63 6,63 + 4,96
Genis 1,16+ 1,72 1 (0-6) 1,88 = 1,60 511 +481
Test istatistigi t: 0,741 U: 739,500 t: 0,618 t: 1,208
P 0,460 0,181 0,537 0,229
Cocuk Sayisi
1 ¢ocuk 1 (0-4) 2 (0-6) 1,63 + 1,36 6 (0-13)
2 cocuk 1 (0-5) 1 (0-8) 2,27 +1,71 5(0-18)
3 gocuk 1 (0-5) 2(0-7) 2,13+ 1,61 5,50 (0-18)
4 ve lizeri cocuk 0(0-4) 1 (0-5) 150=+1,35 4 (0-13)
Test istatistigi KW: 1,939 KW: 2,300 F: 0,998 KW: 2,015
P 0,585 0,513 0,396 0,569

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b:Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 8’de Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ile ebeveynlerin tanitici
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Geliri giderinden az olan ebeveynlerin umutsuzluk
puan1 ortalamalar1 yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi ve ¢ocuk sayisi ile BUO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Ebeveynlerin esi ile ilgili baz1 tanitic1 dzelliklerine goére Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi

Gelecek ile  Motivasyon  Gelecek ile Umutsuzluk Olgegi
) Mlgili Kayb1 Mlgili Toplam Puan
Ozellikler Duygular Beklentiler
X+SD X+SD X+SD X+SD
Medeni Durumu
Birlikte yasiyor 1,52+ 1,66 2,31+2,17 2,17+1,62 6,70+ 5,11
Bosanmis 0,75+ 1,05 1,41+£1,72 1,75+ 1,42 4,58 + 3,96
Hayatta degil 125+128 162+1,40 1,87 +2,10 5,50 + 3,77
Test istatistigi F: 1,295 F:1,268 F: 0,440 F:1,127
P 0,278 0,285 0,645 0,328
Esin Caliyma Durumu
Calistyor 1,40+ 1,61 2,06 £ 2,20 2,01+1,69 6,14 £ 5,22
Calismiyor 1,45+ 1,60 2,34+1,93 2,26+ 1,59 6,82 + 4,48
Test istatistigi t: 0,169 t: 0,709 t: 0,808 t: 0,728
P 0,866 0,480 0,421 0,468
Akrabahk Bag
Var 1,15+163 165+1,89 1,50+ 1,50 3,50 (1-17)
Yok 148+159 2,28+2,13 2,23+1,63 5 (0-18)
Test istatistigi t: 0,840 t: 1,227 t: 1,849 U: 778,500
P 0,403 0,222 0,067 0,118

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi

t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi

Esi ile birlikte yasayan ailelerde gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi,
gelecek ile ilgili beklentiler ve Beck Umutsuzluk toplam puan ortalamalar1 diger
seceneklere gore yiliksek bulunmus ancak aralarinda anlamli bir fark olmadig
saptanmistir (p>0,05). Esin ¢alisma durumu ve akrabalik bagi olup olmama durumu ile
Beck Umutsuzluk toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Ebeveynlerin zihinsel engelli gocuguna ait tanitic1 6zelliklerine gére Beck Umutsuzluk Olgegi

(BUO) ve alt boyutlari puan ortalamalar1 dagilimi

Gelecek ile Motivasyon Gelecek ile Umutsuzluk
fgili Kayb1 fgili T(;'gleag%
Ozellikler Duygular Beklentiler Puam
X+SD X+SD X+SD X2SD
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 1,30+ 1,39 2,33+1,92 2,17 +1,60 6,51+ 4,61
Erkek 1,48 +1,69 2,09+2,18 2,07 + 1,64 6,35+ 5,13
Test istatistigi t: 0,555 1. 0,571 t: 0,331 t: 0,160
P 0,580 0,569 0,741 0,873
Cocugun Yasi
2-6 yas 0,50 (0-4) 1 (0-1) 1(0-3) 2,50 (0-9)
7-10 yas 2 (0-5) 2 (0-6) 3 (0-5) 7 (0-17)
11-15 yas 1 (0-5) 1 (0-7) 1,50 (0-5) 4,50 (0-18)
16-19 yas 1 (0-5) 2 (0-8) 2 (0-5) 4 (0-18)
20-23 yas 1 (0-4) 2 (0-6) 3 (0-5) 6 (0-17)
Test istatistigi X% 3,181 X% 6,012 X?%: 6,058 X% 5,587
P 0,528 0,198 0,195 0,232
Dogumdaki Sirasi
1. 1,30 +1,53 2,15+1,96 1,97+ 1,55 6,02 + 4,94
2. 1,42+ 1,55 2,14+227 222+ 1,74 6,53 +491
3. ve Uzeri 1,64+ 1,84 2,28+ 2,07 2,12+ 1,56 6,88+ 5,17
Test istatistigi F: 0,352 F: 0,039 F: 0,269 F: 0,265
P 0,704 0,962 0,765 0,767
Cocugun Zihinsel Engelli Olma Nedeni
Genetik ve enfeksiyonel hast. 1,12+ 1,66 2,06 + 1,69 1,75+1,48 5,37 + 3,87
Hamilelik ve dogumsal nedenler 1,28 +1,55 1,42 +1,69 219+1,74 5,47 £ 4,47
Bilinmiyor 151+1,61 2,38+ 2,23 2,15+ 1,63 6,84 + 5,22
Test istatistigi F: 0,496 F:1,788 F: 0,446 F: 1,043
P 0,610 0,172 0,641 0,356

KW:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
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Cocugun cinsiyeti, yasi, dogumdaki sirast ve ¢ocugun zihinsel engelli olma

nedeni ile BUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 11. Ebeveynlerin zihinsel engelli cocuguna ait bazi 6zelliklerine gore Beck Umutsuzluk Olgegi

(BUO) ve alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi

Gelecek ile Motivasyon Gelecek ile Umutsuzluk
Tigili Kayb1 Tigili Olcegi
Ozellikler Duygular Beklentiler Toplam Puan
X+SD X+SD X+SD X+SD
Engelliligi ilk gozlemleme zamam
Dogar-dogmaz 0,95+1,43 1 (0-6) 1,75+ 1,68 4,50 +£4,13*
0-6 ay 1,36 + 1,55 1 (0-6) 1,72+ 1,62 5,08 + 3,90%
7-12 ay 2,00+ 1,56 3(0-7)° 2,48 +£1,80 8,51 + 5,45°
13 ay ve sonrasi 1,33+ 1,66 1,50 (0-8)® 2,25+ 1,48 6,70 + 5,06%
Test istatistigi F: 1,851 KW: 12,750 F: 1,404 F: 3,493
P 0,142 0,005 0,245 0,018
Cevre tarafindan suclanma durumu
Evet 1,57 + 1,67 1,89+ 1,69 2,00 £1,37 6,31+ 4,47
Hayir 1,39+£1,59 2,22 £2,17 2,12 + 1,67 6,42 + 5,05
Test istatistigi t: 0,455 t: 0,632 t: 0,315 t: 0,088
P 0,650 0,528 0,753 0,930
Psikiyatrik destek alma durumu
Aliyor 1,48+ 1,71 2,54 £ 1,57 2,32+1,70 7,32+£5,41
Almiyor 1,40 + 1,57 2,04+£2,10 2,03+1,60 6,08 + 4,76
Test istatistigi t: 0,237 t: 1,150 t: 0,850 t: 1,196
P 0,813 0,252 0,397 0,234
Duygu, diisiince ve sikintilari paylasma durumu
Paylasiyor 1,43+ 1,66 2,05+2.22 2,13+1,60 6,30+ 5,14
Paylagmiyor 1,41+1,48 2,41+182 2,04+1,68 6,60 + 4,59
Test istatistigi t: 0,051 t: 0,899 t: 0,287 t: 0,320
P 0,960 0,370 0,774 0,750

KW:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi

t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 11’e bakildiginda ¢ocugundaki engelliligi ilk gézlemleme zamani 7-12 ay
arasinda olan ebeveynlerin gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kayb1, gelecek ile ilgili
beklentiler, beck umutsuzluk toplam puanlart en yiiksek bulunmus olup, gruplar
arasindaki fark motivasyon kaybi alt boyutu ve Beck Umutsuzluk toplam puani yoniinden
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11).

Cevre tarafindan suclanma durumu, psikiyatrik destek alma durumu, duygu,
diisiince ve sikintilar1 paylasma durumu ile BUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 11).
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ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi

Tablo 12. Ebeveynlerin zihinsel engelli gocuguna ait bilgi durumuna gére Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Gelecek ile Motivasyon Gelecek ile Umutsuzluk
Tigili Kayb: Tigili Olgegi
Ozellikler Duygular Beklentiler Toplam Puan
X+SD X+SD X+SD X+SD
Cocugun rehabilitasyonun nasil yapildigimi bilme durumu
Var 1,19+ 1,43 1,79+ 1,928 1,85+ 1,482 5,40 + 4,392
Yok 1,90+ 1,97 3,00 + 2,19 2,09+1,92® 7,90+ 5,97%®
Biraz 1,89+1.81 2,96 + 2,31° 2,85+1,73° 8,71+ 5,29°
Test istatistigi F: 2,580 F: 4,423 F: 4,177 F: 5,604
P 0,080 0,014 0,018 0,005
Bakiminin nasil olacagim bilme durumu
Var 1,26 +£ 1,50 1,90 + 1,942 1,95+ 1,57 5,74 + 4,692
Yok 2,50+ 1,77 3,87 +£2,53° 2,75+1,90 10,25 + 5,75°
Biraz 1,68+ 1,80 2,68 & 2,27% 2,50+ 1,68 7,72+ 4,98%
Test istatistigi F: 2,592 F: 4,250 F: 1,672 F: 4,217
P 0,079 0,017 0,192 0,017
Tedavisinin nasil oldugunu bilme durumu
Var 1,29+ 1,51 1,82+1,942 1,90+ 1,52 5,60 + 4,532
Yok 2,07+1,85 3,28 +2,36° 2,78+ 2,15 9,28 + 6,41°
Biraz 150+1,71 2,70 £2,19% 2,41+152 7,45 + 4,73%
Test istatistigi F: 1,457 F: 4,035 F: 2,349 F: 4,186
P 0,237 0,020 0,100 0,018
Egitiminin nasil olacagim bilme durumu
Var 1 (0-5) 1 (0-5)* 2,00+ 1,61 4 (0-18)
Yok 1 (0-5) 3 (1-4)° 1,85+ 1,06 5(3-12)
Biraz 1 (0-5) 2 (0-7)% 2,48+ 1,76 7 (1-18)
Test istatistigi KW: 1,523 KW: 8,690 F: 1,036 KW: 5,491
P 0,467 0,013 0,358 0,064

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 12’de zihinsel engelli cocugunun rehabilitasyonu hakkinda bilgi sahibi
olmayan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmus olup, motivasyon
kaybi, gelecekle ilgili beklentiler ve toplam umutsuzluk diizeyi boyutlarinda anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Zihinsel engelli ¢ocugunun bakiminin ve tedavisinin nasil oldugu hakkinda bilgi
sahibi olmayan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi alt 6lgek puanlari ve toplam umutsuzluk
Olcek puanmi daha yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark motivasyon kaybi alt
Olcek boyutu ve toplam umutsuzluk oOl¢egi puan ortalamasi boyutunda anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Zihinsel engelli egitiminin nasil olacagi hakkinda bilgi sahibi olmayan
ebeveynlerin motivasyon kaybi alt 6lgek puani en yiiksek olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

Zihinsel engelli gocugunun rehabilitasyonu hakkinda bilgi sahibi olma ile gelecek
ilgili ile duygular alt boyutu arasinda, bakimi hakkinda bilgi sahibi olma ile gelecek ile
ilgili duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu arasinda, tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olma ile gelecek ile ilgili duygular ve gelecek ile ilgili beklentiler alt boyutu
arasinda, egitimi hakkinda bilgi sahibi olma ile gelecek ile duygular alt boyutu ve BUO

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi

Ozellikler Durur;iusl;) Kayg1 Sure;(k:lblsll()aygl
Yas
23-33 yas 42,50 (31-52) 51,50 + 3,88
34-44 yas 40 (27-50) 48,67 + 5,52°
45-55 yas 42 (27-50) 47,57+ 5,77
56 yas ve lizeri 41 (33-50) 43,0 + 6,00°
Test istatistigi KW: 0,656 F: 2,768
P 0,883 0,045
Cinsiyet
Kadin 41,14 +5,84 48,82 + 5,53
Erkek 40,32 £ 6,53 46,53 +5,81
Test istatistigi t: 0,632 t: 1,895
P 0,529 0,061
Egitim durumu
Okur-yazar 49 (32-50) 49 (35-56)
flkokul mezunu 40 (27-50) 48 (34-62)
Ortaokul mezunu 43 (31-50) 48 (38-62)
Lise mezunu 40,50 (31-50) 47 (40-57)
Universite /Y iiksekokul mezunu 40 (27-52) 49 (39-59)
Test istatistigi KW: 7,494 KW: 1,397
P 0,112 0,845
Calisma durumu
Evet 40,97 £ 6,12 47,51 +£5,85
Hayir 40,94 £ 5,97 48,61 +£ 5,58
Test istatistigi t: 0,025 t: 0,965
P 0,980 0,337
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Tablo 13. Ebeveynlerin tanitici 6zelliklerine gére Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (DSKO) ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi (devam)

Ozellikler Durur;iusl;) Kayg1 Siir(;kﬂl:isll()aygl
Gelir durumu
Gelirim giderime denk 42,16 £5,77 47,26 +£5,16
Gelirim giderimden az 39,90 + 5,58 49,56 + 5,80
Gelirim giderimden fazla 39,77 + 8,68 46,88 + 6,73
Test istatistigi F: 2,184 F: 2,651
P 0,117 0,075
Aile tipi
Cekirdek 40,94 +5,78 48,33 +5,93
Genis 41,00 £ 7,25 48,05 + 3,90
Test istatistigi t: 0,038 1: 0,191
P 0,970 0,849
Cocuk sayisi
1 ¢ocuk 41,27 £ 7,43 51,09 £ 6,20
2 ¢ocuk 41,29 £ 6,16 47,52 +£541
3 ¢ocuk 40,42 £5,63 49,13 +5,51
4 ve lizeri ¢ocuk 40,50 £ 5,29 46,70 £ 6,41
Test istatistigi F: 0,191 F: 1,850
P 0,902 0,142

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 13’te ebeveynlerin tanitici dzelliklerine gére DSKO puan ortalamalar
verilmistir. Yas grubu 23-33 olan ebeveynlerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksek, 56 yas ve iizerindeki bireylerin siirekli kaygi puan
ortalamasi diger yas gruplarina gore daha diisiik bulunmus olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Ebeveyn cinsiyetinin, egitim durumunun, gelir durumunun, ¢ekirdek aile tipine
sahip ebeveynlerin ve ¢ocuk sayisinin siirekli kaygi puan ortalamalar1 en yiiksek olup,

gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Ebeveynlerin eslerinin tanitic1 6zelliklerine gére Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (DSKO)

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 dagilimi

Ozellikler Durul;ilsl;)Kaygl Siirexkdl:isll()aygl
Medeni durumu
Birlikte yasiyor 40,68 + 6,13 48,32 £ 5,78
Bosanmis 41,25 +4,39 48,25 + 6,21
Hayatta degil 43,87 + 6,15 48,00 + 3,42
Test istatistigi F: 1,069 F: 0,012
P 0,347 0,988
Es calisma durumu
Evet 40,95+ 5,75 48,77 £ 5,66
Hayir 40,93 + 6,42 47,52 £ 5,64
Test istatistigi t: 0,022 t: 1,176
P 0,983 0,242
Akrabalik bag:
Var 40,90 + 5,43 48,10 £ 5,92
Yok 40,96 + 6,12 48,33 £ 5,63
Test istatistigi t: 0,041 t:0,165
P 0,968 0,869

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 14’te ebeveynlerin eslerinin tanitici 6zelliklerine gore Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi (DSKO) puan ortalamalar1 verilmistir. Buna gore esi hayatta olmayanlarmn
stirekli kayg1 puani daha yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamstir (p>0,05). Esin ¢alisma durumu ve akrabalik durumu ile DSKO puan

ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Ebeveynlerin zihinsel engelli gocuguna ait tanitic1 6zelliklerine gére Durumluk-Siirekli

Kaygi Olgegi (DSKO) ve alt boyutlari puan ortalamalari dagilimi

Ozellikler Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
X+SD X+SD
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 40,87 + 5,60 48,00 + 4,80
Erkek 40,98 + 6,21 48,43 + 6,05
Test istatistigi t: 0,099 t: 0390
P 0,922 0,697
Yasi
2-6 yas 43,16 £ 5,77 44,50 + 4,37
7-10 yas 39,63+ 6,51 50,00 + 5,25
11-15 yas 41,05+ 6,75 47,57 £ 4,93
16-19 yas 40,14 £ 5,30 49,02 + 6,04
20-23 yas 40,95+5,14 45,14 + 7,01
Test istatistigi F: 0,539 F: 0,707
P 2,139 0,080
Dogumdaki Sirasi
1. 40,69 £5,12 4791 +6,18
2. 41,57 £6,91 48,51 +£5,17
3. ve Uzeri 40,20 £5,63 48,56 +5,75
Test istatistigi F: 0,496 F: 0,165
P 0,610 0,848
Cocugun Zihinsel Engelli Olma Nedeni
Genetik ve Enfeksiyonel Hastaliklar 40,56 + 6,01 46,18 + 5,89
Hamilelik ve Dogumsal Nedenler 42,04 + 4,96 48,52 + 4,55
Bilinmiyor 40,74 + 6,26 48,63 +£5,84
Test istatistigi F: 0,429 F: 1,284
P 0,652 0,281

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi

t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 15°te ebeveynlerin zihinsel engelli cocuguna ait tanitici 6zelliklerine gore
DSKO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Cocugun cinsiyetinin, yasinin,

dogumdaki sirasi ve cocugun zihinsel engelli olma nedeni ile DSKO ve alt boyutlar1 puan



ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

15).

Tablo 16. Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocuguna ait baz1 6zelliklerine gére Durumluk-Siirekli Kaygi

Olgegi (DSKO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Ozellikler Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
X+SD X+SD
Engelliligi ilk gozlemleme zamani
Dogar-dogmaz 43,45 +5,88 47,50 (40-54)
0-6 ay 40,20 + 4,30 49 (35-60)
7-12 ay 40,11 + 6,62 48 (38-59)
13 ay ve sonrasi 40,77 £6,31 49 (34-62)
Test istatistigi F: 1,498 KW: 0,948
P 0,219 0,814
Cevre tarafindan su¢clanma durumu
Evet 39,63 +£5,32 48,78 + 6,97
Hayir 41,19 £6,10 48,19 +£5,41
Test istatistigi t: 1,045 t: 0,416
P 0,298 0,678
Psikiyatrik destek alma durumu
Aliyor 40,80 £5,44 49,45 +£5,40
Almiyor 41,00 £6,20 47,88 £5,72
Test istatistigi t: 0,154 1,329
P 0,878 0,186
Duygu, diisiince ve sikintilar1 paylasma durumu
Paylasiyor 40,58 + 5,74 48,27 + 5,64
Paylagmiyor 41,65 + 6,46 48,31+ 5,76
Test istatistigi t: 0,932 t: 0,035
P 0,353 0,972

KW: Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Cocugundaki engelliligi ilk gdzlemleme zamani, c¢evre tarafindan suglanma

durumu, psikiyatrik destek alma durumu ve duygu, diisiince ve sikintilarini1 paylasma
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durumu ile DSKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17. Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocuguna ait bilgi durumuna gére Durumluk-Siirekli Kayg1

Olgegi (DSKO) ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Ozellikler Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
X+SD X+SD
Cocugun rehabilitasyonun nasil yapildigim: bilme durumu
Var 41,55 + 6,16 47,77 + 5,68
Yok 39,72 +5,81 48,90 + 7,42
Biraz 39,67 +5,47 49,53 + 4,74
Test istatistigi F: 1,277 F: 1,076
P 0,283 0,344
Bakiminin nasil olacagini bilme durumu
Var 41,48 + 6,01 47,95+ 5,74
Yok 38,75+ 5,41 49,37 + 6,58
Biraz 39,54 +5,97 49,27 +5,03
Test istatistigi F:1,518 F: 0,631
P 0,223 0,534
Tedavisinin nasil oldugunu bilme durumu
Var 41,42 + 6,22 47,18 +£5,74°
Yok 39,85 + 5,40 51,21 +5,16°
Biraz 39,95 + 5,52 50,37 + 4,50°
Test istatistigi F: 0,817 F: 5,440
P 0,444 0,006
Egitiminin nasil olacagim bilme durumu
Var 41,61 + 6,01 47,79 + 6,00
Yok 39,42 + 5,96 47,00 + 4,24
Biraz 39,37 5,77 50,03 + 4,60
Test istatistigi F: 1,765 F: 1,904
P 0,176 0,154

KW:Kruskal Wallis test istatistigi, U:Mann Whitney U test istatistigi F: One-Way Anova test istatistigi,
t: Bagimsiz gruplarda T test istatistigi a,b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 17°de bakildiginda zihinsel engelli ¢cocugunun tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmayan ebeveynler siirekli kaygi alt boyutundan en yiiksek puani almis olup,
gruplar arasindaki fark zihinsel engelli ¢ocugunun tedavisi hakkinda bilgi sahibi olan ve
bilgi sahibi olmayan aileler i¢in anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Zihinsel engelli gocugunun rehabilitasyonu ve bakimi hakkinda bilgi sahibi olan
ebeveynler durumluk kaygi alt boyutundan en yliksek puan ortalamasia sahipken,
siireklilik kaygi alt boyutundan en diisiik puan ortalamasina sahiptir. Ancak gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 17).

Zihinsel engelli ¢ocugunun egitimi hakkinda biraz bilgi sahibi olan aileler
durumluk kaygi alt boyutundan en diisiik, stirekli kaygi alt 6lgek boyutundan en yiiksek
puan ortalamasina sahiptirler. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Beck Umutsuzluk Olgegi ve alt boyutlar1 ile Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi puan

ortalamalar1 arasindaki iligki

Durumluk Kaygi

Alt Boyutlar

Olcegi

Siirekli Kayg

Olcegi

p

r

p

Gelecek ile Tlgili Duygular -0,377

< 0,001

0,166

0,070

Motivasyon Kayb1 -0,385

<0,001

0,073

0,426

Gelecek ile Tlgili Beklentiler -0,354

< 0,001

0,178

0,052

Umutsuzluk Olgegi Toplam Puan -0,414

Beck Umutsuzluk Olgegi Toplam
Puani ve Alt Boyutlar:

<0,001

0,172

0,061

r:Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 18’de BUO alt boyutlar1 ile durumluk-siirekli kaygi 6lgeginin korelasyon

analizi verilmistir. Bu tabloya goére gelecek ile duygular, motivasyon kaybi, gelecek ile

ilgili beklentiler ve BUO toplam puani ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda negatif yonde,

zayif ve anlaml1 bir iliski saptanmustir (p<0,001). Ancak BUO alt boyutlar1 veya toplam

puan ile siirekli kaygi Olgegi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 18).
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5.TARTISMA

Bu boliimde, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin kaygi ve umutsuzluk
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢caligmanin bulgular tartigilacaktir.

Ailelerin BUO aldig1 puan ortalamasina bakildiginda ebeveynlerin umutsuzluk
diizeyinin diisiik oldugu bulunmustur. (Tablo 2). Zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlere
yapilan ¢alismada BUO toplam puan ortalamasi1 9,21+4,75; serebral palsili cocugu olan
annelere yapilan calismada 9.50+5.10; kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan baska bir
calismada 6,90+4,66 olarak bulunmustur (Aytekin, 2018; Calisir, 2018; Kinici, 2018).

Otizmli cocugu olan ailelere deney ve kontrol gruplarina ayirip 6n test, son test
seklinde yapilan bir ¢alismada deney grubunun BUO 6n testten aldig1 puan ortalamasi
13,94+4,38 iken, son test puan ortalamasi 6,7+4,32’dir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin
On testten aldig1r puan ortalamasi 13,342,49 iken, son testten alinan puan ortalamasi
12,7+1,82 olarak bulunmustur (Kulbag, 2015). Karadag’in zihinsel engelli cocugu olan
aileler iizerine yaptig1 calismada ailelerin umutsuzluk puani 9,3+0,3 bulunmustur
(Karadag, 2009).

Literatiir incelendiginde bu ¢alismada elde edilen sonuglarla benzerlikler ve
farkliliklar mevcuttur. Puan ortalamalarindaki farkliligin sebebi calismanin yapildig
bolgelerin farkliligi, secilen 6rneklem biiyiikliigii, anketin yapildig1 ebeveynin cinsiyeti,
cocugunun yasit ve c¢ocugun hastaligi hakkinda bilgi edinme gibi etkenlerden
kaynaklandig diistiniilebilir.

Bu ¢aligmada ebeveynler BUO puan ortalamasi olarak sirastyla motivasyon
kaybi, gelecek ile beklentiler ve gelecek ile ilgili duygular alt boyutundan almistir (Tablo
2). Zihinsel engelli cocugu olan ailelere yapilmis olan bir ¢aligsmada motivasyon kaybi alt
boyutundan alinan puan ortalamasi gelecekle ilgili duygular ve beklentiler alt boyutundan
yiiksek bulunmustur (Aytekin, 2018).

Serebral palsili cocugu olan annelere yapilan ¢alismada katilimcilar BUO alt
boyutlarindan en yiiksek puani motivasyon kaybi alt boyutu almis olup bunu gelecekle
ilgili duygular ve beklentiler alt boyutu puan ortalamasi izlemistir (Caligir, 2018).
Zihinsel engelli bireye sahip aileler iizerinde yapilan bir calismada aileler BUO alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarina bakildiginda sirasiyla; motivasyon kayba,

gelecekle ilgili duygular ve umutsuzluk seklindedir (Es; 2013).
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BUO alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarina bakildiginda ailenin
cocugundaki kalict durumun degismemesinden dolay1 gelecek kaygisi, motivasyon kaybi
yasadig1 sOylenebilir. Sonuglar literatiirle paralellik géstermektedir.

Ailelerin siirekli kaygi puan ortalamasi durumluk kaygi puan ortalamasindan
yiiksek bulunmus ve ailelerin diisiik diizeyde kaygili oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
Engelli ve saglikli cocuk sahibi annelere yapilan ¢alismada engelli cocugu olan annelerde
durumluk ve stirekli kaygi puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur (Bayraktar, 2015).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerde kaygi diizeylerini ve basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek amactyla yapilan bir calismada ebeveynlerin durumluk ve siirekli
kaygi puanlar1 sirastyla 43,7+5,9 ve 43,1+£1,5; zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin
stirekli kaygi diizeyleri ile sosyal destek algilari arasindaki iligskinin incelendigi baska bir
calismada annelerin siirekli kaygi puani 52.22+16.21 olarak bulunmustur (Coskun ve
Akkag, 2009; Keskin ve ark., 2010).

Dogru ve Arslan’in zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerde durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini karsilastirdigi ¢alismada annelerin ¢ogunda siirekli kaygi diizeyinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Dogru ve Arslan; 2008). Bu calismada elde edilen
sonuclar dogrultusunda ailelerin diisiik diizeyde kaygili oldugu goriilmiistiir ve literatiirle
de paralel olacak sekilde ailelerin zihinsel engelli ¢ocuga yonelik yasadigi belirsizlikler
kayg1 diizeylerini yiikseltmektedir (Dogru ve Arslan, 2008; Coskun ve Akkas, 2009;
Keskin ve ark., 2010).

Ebeveynlerin gelir durumu ile umutsuzluk diizeyleri arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Down sendromlu ¢ocugu olan ve saglikl
cocugu olan annelere yapilan bir c¢alismada geliri giderinden az olan annelerde
umutsuzluk olcegi toplam puani digerlerine gore yiiksek c¢ikmasiyla birlikte annelerin
gelir durumu ile umutsuzluk puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir
(Durmaz, 2017).

Zihinsel ve fiziksel engelli cocuga sahip ebeveynlere yapilan bir diger calismada
bireylerin gelir durumu ile gelecek ile duygular ve beklentiler alt boyutu arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir (Akandere ve ark., 2009). Annelerin egitim diizeyi ve gelir
diizeyleri arttikca, stirekli kaygi diizeylerinin azaldig1 ve sosyal destek algilama diizeyinin

artt1g1 bulunmustur (Coskun ve Akkas, 2009).
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Literatiirde engelli ¢ocugu olan ailelerle yapilan ¢aligmalarda aile iiyelerinin
cocugun gelisimi i¢in daha fazla zaman, emek ve para harcadig ifade edilmektedir
(Akandere ve ark., 2009; Cangiir ve ark., 2013; Durmaz, 2017). Engelli cocugun egitim,
bakim ve rehabilitasyon ihtiyaclarinin aileye ek masraf olmasi ailelerde umutsuzlugu
artiran bir etken oldugu sdylenebilir.

Zihinsel engelli ¢cocugundaki farklilig: ilk olarak 7-12 ay i¢inde gozlemleyen
ailelerin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmus olup, gruplar arasindaki fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 11). Durukan’in zihinsel engelli
cocugu olan ailelere yaptig1 calismada umutsuzluk ile cocugun engel durumunun ortaya
¢itkma zamani arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Durukan,
2015).

Engelli cocugu olan ebeveynlerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin algilanan
sosyal destek lizerine etkisine bakildig1 calismada 0-3 yas grubu zihinsel engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerin umutsuzluk puan ortalamalart daha yiiksek bulunurken umutsuzluk ile
zihinsel engelli cocugun yas1 arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (Aytekin, 2018).
Epilepsili cocugu olan ailelere yapilan bir ¢alismada epilepsili cocugun yasi ile
umutsuzluk puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Sarpdagi, 2018).
Konukbay ve Arslan’in engelli ¢ocugu olan ailelere yapmis oldugu calismada ailelerin
cocugundaki engeli fark etme zamani ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (Konukbay ve Arslan, 2015).

Zihinsel engelli cocugu olan aileler lizerinde yapilan bir ¢ok ¢aligmada aileler
cocugundaki farklilig ilk olarak ¢ogunlukla bir yasina kadar fark etmektedir (Danas,
2006; Ozsoy ve ark., 2006; Karadag, 2009; Ozmen ve Cetinkaya, 2012). Bunun
sonucunda aileler ¢ocuklarindan 7-12 ay arasinda normal gelisim gosteren bir birey gibi
konusmas1 ve yliriimesi yoniinde bir gelisim beklerken, bu beklentilerin
gerceklesmedigini veya gecikti§ini gormesi ebeveynlerde motivasyon kaybi1 ve
umutsuzluga neden oldugu diisiiniilebilir.

Zihinsel engelli gocugunun rehabilitasyonu, bakimi, tedavisi ve egitimi hakkinda
bilgi sahibi olmayan ailelerin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 12).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin depresyon ve umutsuzluk puanlarini

incelendigi bir ¢aligmada ¢ocugunun engeli hakkinda bilgi sahibi olmadigini belirten
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ebeveynlerin umutsuzluk puanlari bilgi sahibi olanlara gore yiiksek bulunmustur ancak
istatistiki olarak anlamli bir sonug elde edilmemistir (Aytekin, 2018). Epilepsili ¢ocugu
olan ailelerle yapilan bir ¢alismaya gore epilepsi ve bakimi hakkinda bilgi almayan
ailelerde umutsuzluk ortalama puanlarinin yiiksek oldugu goriiliirken, epilepsi ve bakimi
hakkinda bilgi alma ile umutsuzluk arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada zihinsel engelli ¢ocugunun bakimiyla ilgilenen ve ilgilenemeyen aileler
arasinda Beck Umutsuzluk puanlar1 yoniinden anlamli bir fark tespit edilmistir (Sarpdagi,
2018).

Zihinsel engelli gocugu olan ailelere verilen aile merkezli hemsirelik yaklagimin
etkililigini gérmek isteyen Cengelci yaptigr calismasinda hemsirelerin bu konudaki
Onemine vurgu yaparak ailelere verilen egitimlerle umutsuzlugun azaldigini tespit
etmistir (Cengelci, 2015). Hemodiyaliz hastalarinin umutsuzluk ve yasam kalitesinin
Olciildiigli ¢alismada hastalarin hemodiyalize dair egitim alma durumu ile umutsuzluk
puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (Ercan, 2016).

Ebeveyn ¢ocugunun durumuna 6nce sok, inkar, ret gibi tepkiler verirken durumu
kabullenmesi, ¢6ziim arayisina gitmesi ancak konu hakkinda bilgilendirildiginde
olabilmektedir (Akandere ve ark., 2009). Bu sonucun calismaya katilan ailelerin engelli
cocugunun rehabilitasyonu, tedavisi, bakimi ve egitimi hakkinda bilgisi ve bilgi alma
durumunun yiiksek olmasina ragmen egitim seviyelerinin diisiik olmas ile ilgili oldugu
diistintilebilir.

Arastirmada ebeveynin cinsiyeti, egitim, ¢aligma ve gelir durumu, aile tipi,
cocuk sayis1 (Tablo13), medeni durumu, esin ¢alisma ve akrabalik durumu (Tablo 14),
cocugun cinsiyetinin, yaginin, dogumdaki sirasi ve ¢ocugun zihinsel engelli olma nedeni
(Tablo 15), engelliligi ilk gbézlemleme zamani, g¢evre tarafindan suglanma durumu,
psikiyatrik destek alma durumu ve duygu, diisiince ve sikintilart paylagma durumu ile
durumluk-siirekli kaygi diizeyinde anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlenmistir
(Tablo 16).

Bu calismaya benzer olarak zihinsel engelli ailelere yonelik yapilan bir
calismada anne ve babanin cinsiyeti durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (Keskin ve ark., 2010). Diyabetli ¢cocugu olan ve olmayan
ailelere yonelik yapilan bir ¢alismada annenin yas1 ve ¢cocugun kag yildir diyabet oldugu

seklindeki tanimlayici 6zellikler ile durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda
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anlaml bir fark bulunmamistir (Titiinctioglu ve Balkan, 2013). Kanserli ¢cocugu olan
ailelere evde verilen hemsirelik hizmetlerinin degerlendirildigi calismada ziyaret 6ncesi
yapilan Olgek degerlendirmesinde annenin egitim durumunun, babanin ¢alisma
durumunun, ailedeki ¢ocuk sayisi, ailenin gelir durumu, ekonomik destek alma durumu,
saglik personelinden yardim alma durumu gibi degiskenlerin durumluk-siirekli kaygi
puanlarinin etkilenmedigi goriilmektedir (Erdem, 2006). Zihinsel engelli kardesi olan ve
olmayan ¢ocuklara yonelik yapilan ¢alismada c¢ocuklarin yasi arttikca stirekli kaygi
puanlart arttig1 ayrica zihinsel engelli kardesi olanlarin olmayanlara gore siirekli kaygi
diizeyleri yoniinden anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (Saban, 2010).

Yapilan bir ¢aligmada, zihinsel engelli ¢ocugu olan ebeveynin cinsiyeti ve gelir
durumunun siirekli kaygi diizeyini etkiledigi, ebeveynlerin egitim durumunun ise
durumluk kayg1 diizeyini etkiledigi belirlenmistir (Avsaroglu, 2012). Bir diger ¢aligmada
ise engelli cocugun cinsiyeti ve sosyal giivence olup olmamasi gibi degiskenler siirekli
kayg1 diizeyini etkilemezken; ebeveynin egitim seviyesi, yasi ve ailenin gelir durumunun
stirekli kaygi diizeylerini etkiledigi bulunmustur (Coskun ve Akkas, 2009). Engelli
cocugu olan ailelere yapilan ¢aligmada ebeveynlerin cinsiyeti siirekli kaygi diizeyini
etkilemistir (Deniz ve ark.,, 2009). Literatiir incelendiginde baz1 ¢aligmalarda
ebeveynlerin ve c¢ocugun sosyo-demografik oOzellikleri, kaygi puanlarimi etkiledigi
bazilarinda ise etkilemedigi belirlenmistir. Bu farkliligin; ¢alismanin yapildig1 bolgelerin
farklilig1, segilen popiilasyonun azlig1 ve calismaya katilan ebeveynlerin cogunlugunun
kadin olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmada 23-33 yas grubu ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin yasi arttik¢a (56 yas ve tizeri) siirekli kaygi
puanlarinin azaldig1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13). Ozyazicioglu ve Buran’in zihinsel
engelli cocuga sahip ailelere yonelik yaptigi ¢calismada durumluk kaygi diizeyleri ve yas
arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (Ozyazicioglu ve Buran, 2014).

Zihinsel engelli kardesi olan ve olmayan c¢ocuklara yonelik yapilan ¢alismada
cocuklarin yas1 arttikca siirekli kaygi puanlari arttifi ayrica zihinsel engelli kardesi
olanlarin olmayanlara gore siirekli kaygi diizeyleri yoniinden anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (Saban, 2010). Zihinsel engelli ¢ocugu olan annelere yonelik yapilan
calismada annelerin yas1 arttik¢a kaygi diizeylerinin artti1 tespit edilmistir (Coskun ve

Akkas, 2009).
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Zihinsel engelli cocugu olan anneler iizerinde yapilan bagka bir calismada
katilimcilarin yaslart arttikga durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin arttigt bulunmus
olup, istatistiki olarak anlaml1 bir sonug goriilmemistir (Dogru ve Arslan, 2008). Danis’in
zihinsel engelli cocugu olan anneler lizerinde yaptig1 bir ¢calismada annelerin yasi arttikca
umutsuzluk diizeylerinin de arttig1 bulunmus ve istatistiki olarak da anlamli bir fark tespit
edilmistir (Danis, 2005).

Literatiir incelendiginde aileler zihinsel engelli cocugunun yasi ilerledikge ya da
kendisi vefat ettikten sonra ¢ocuguna kimin bakacagi, ona ne olacagi gibi konularda
kaygilanmaktadir (Coskun ve Akkas, 2009; Kaytez ve ark., 2014). Ayrica zamanla
denenen tedavi segeneklerinden olumsuz sonuglar alinmasi ve tedavi seceneklerinin
azalmas1 sonucu ailelerin gelecek kaygisi artmaktadir (Danig, 2006). Ailelerin ¢ocuga
yonelik yasadigi endise ve gelecek kaygisi ailelerin siirekli olarak kaygi duymalarina
neden oldugu sdylenebilir.

Zihinsel engelli cocugunun tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmayan anne babalar
siirekli kaygi alt boyutundan en yiiksek puan ortalamasina sahip olup, stirekli kaygi
yoniinden gruplar arasinda arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Zihinsel engelli cocugu olan annelerle yapilan nitel bir aragtirmada anneler
saglik calisanlarindan yeterli bilgi alamadiklarini ve bilgilendirmeye ihtiya¢ duyduklarini
ifade etmislerdir (Demir ve Keskin, 2018). Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerle yapilan
bir ¢alismada ise ailelerin ¢ocugun hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmasi ile anksiyete
arasinda bir fark goriilmemistir (Tas, 2017).

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelere yonelik yapilan ¢alismada egitim sonrasi
annelerin durumluluk kaygi puanlarinin, babalarda ise siirekli kaygi puanlariin azaldig:
saptanmistir (Uyaroglu ve Bodur, 2009). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelere yonelik
yapilan kaygi azaltici egitim programi sonrasi annelerin durumluk ve siirekli kaygi
puanlarinin azaldig gériilmistiir (Dilmag, 2009).

Zihinsel engelli cocugu olan ailelerin karsilastiklart giigliikleri belirlemek i¢in
yapilan c¢aligmada ailelerin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmasi ile gii¢lilk yasama
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (Kurt ve ark., 2008). Kanserli
cocugu olan ailelere evde verilen hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan ev ziyaretlerinde bireylerin ihtiyaclarina yonelik hemsirelik bakimi planlanmis ve
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uygulanan girisimler sonucu kisilerin durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar
diigmiistiir (Erdem, 2006).

Alan yazinda yapilan incelemelerde ailenin zihinsel engelli cocugunun hastalig
hakkinda bilgi almasi, ¢ocugunu tanimasi, uygulanan tedavi ve bakima katilmasi
ebeveynlerin kaygilarin1 azaltmaktadir (Cengelci, 2009; Catalbas ve ark., 2015). Bu
sonucun ¢alismaya katilan ebeveynlerin egitim seviyelerinin diisiik olmasindan ve yas
ortalamalarinin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, gelecek ile ilgili beklentiler ve
umutsuzluk 6l¢egi toplam puani ile durumluk kaygi 6l¢egi arasinda negatif yonde, zayif
ve anlaml1 bir iliski ¢ikmstir (p<0,001) (Tablo 18). Beck Umutsuzluk Olgegi alt boyutlari
veya toplam puani ile Siirekli Kaygi 6lgegi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Zihinsel engelli cocugu olan aileler lizerinde yapilan bir ¢aligmada ebeveynlerin
kaygi ve umutsuzluk arasinda giiclii bir iligki belirlenmistir (Avsaroglu, 2017). Otizm ve
down sendromlu ¢cocugu olan aileler iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ¢ocugun engel
durumu ile ailelerin kaygi, umutsuzluk ve tiikenmislik duygular1 arasinda bir iliski
goriilmemistir (Cengelci, 2009).

Kanserli ¢cocuga sahip ailelerde yapilan bir ¢alismada annelerin umutsuzluk
diizeyleri ile kaygi diizeyleri arasinda negatif zayif bir iligki, babalarda ise anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmistiir (Bayat ve ark., 2008). Yetiskinlikte beyin hasar1 sonrasi
noropsikolojik sekel gelisen hastalarin aile bakicilart {izerinde yapilan bir ¢alismada
ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeyleri diger ¢aligmalara gore yliksek bulunmus ancak
anlam bir iliski tespit edilmemistir (Nobre ve ark., 2015).

Konugma bozuklugu olan ¢ocuklar ile ailelerine yapilan bir diger ¢aliymada
cocuklarin kaygi ve umutsuzluk puanlar ailelerinin kaygi ve umutsuzluk puanlarindan
yiiksek bulunmustur (ipek ve ark., 2010). Incelenen ¢alismalar ile bu ¢alisma arasinda
benzesen ve farklilasan sonuglar goriilmektedir. Bu sonucun, ebeveynlerin yas
ortalamasinin ileri ve egitim seviyesinin diisiik olmas1 nedeniyle yas ilerledikce ve
bilgisizlik arttikca kayginin artmasi buna karsin umutsuzlugun azalmas ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar
Ailelerin BUO aldigi toplam puan 6,40+4,94°tiir. Alinan bu puan ortalamasina
bakildiginda katilimcilarin umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu bulunmustur.
Bu ¢alismada ebeveynler en yiiksek BUO puan ortalamasi olarak sirastyla motivasyon
kaybi, gelecek ile beklentiler ve gelecek ile ilgili duygular alt boyutundan alinmastir.
Ailelerin siirekli kaygi puan ortalamasi1 durumluk kaygi puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur. Elde edilen sonuglar ailelerin diisiik diizeyde kaygili oldugunu
gostermektedir.
Ebeveynlerin gelir durumu ile umutsuzluk diizeyi arasinda anlamh bir fark vardir.
Gelir azaldik¢a umutsuzluk diizeyleri artmaktadir (p<0,05).
Zihinsel engelli ¢ocuktaki farkliligi 7-12 ay arasinda gozlemleyen ebeveynlerin
umutsuzluk diizeyi daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Zihinsel engelli cocugunun rehabilitasyonun nasil yapildigi hakkinda bilgisi olmayan
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Zihinsel engelli ¢ocugunun bakiminin ve tedavisinin nasil oldugu hakkinda bilgi
sahibi olmayan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi alt boyutu ve toplam umutsuzluk
boyutunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Zihinsel engelli egitiminin nasil olacagi hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin
motivasyon kaybi boyutunda umutsuzluk diizeyi en yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Aragtirmada 23-33 yas grubu ebeveynlerin durumluk kaygi puanlari daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ebeveynlerin yas1 arttik¢a (56 yas ve tizeri) siirekli
kayg1 puanlarinin azaldigi bulunmustur.
Zihinsel engelli ¢ocugun rehabilitasyonunun nasil yapildig1 hakkinda, zihinsel engelli
cocugunun bakimi ve tedavisi hakkinda ve zihinsel engelli egitiminin nasil olacagi
hakkinda bilgi sahibi olmayan ebeveynlerin siirekli kaygi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Gelecek ile ilgili duygular, motivasyon kaybi, gelecek ile ilgili beklentiler ve
umutsuzluk 6l¢egi toplam puani ile durumluk kaygi 6lgegi arasinda negatif yonde,

zayif ve anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001).
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6.2 Oneriler

Bu arastirma sonuglarina gore;
Ailelerin zamanla artan umutsuzluk diizeyini ve motivasyon kaybini azaltmak i¢in
okul sagligi ve halk saglig1 hemsireleri, aileleri kuruma cagirarak veya ev ziyareti
yoluyla tanimali, umutsuzluga ve kaygiya neden olan faktorleri tespit edip gerekli
egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Egitimciler, yoneticiler ve ozellikle hemsireler olarak zihinsel yetersizligi olan
ailelere ¢ocugunun hastaligi, egitimi, rehabilitasyonu ve bakimi konusunda destek
olmali, ailelerin ihtiyaci olan konularda onlar belirli araliklarla bilgilendirmeli ve
boylelikle artan kaygi ve umutsuzluklari en alt diizeye ¢ekmeye calisilmalidir.
Calisma daha biiyiik bir popiilasyonda ve egitim almayan ¢ocuklarin ebeveynleri ile

karsilastirma yapilarak planlanabilir.
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EKLER

EK 1: TANITICI BiLGi FORMU
Saymn Katilimer;

Bu arastirmadan elde edilecek bilgiler sadece Yiiksek Lisans Tez konusunda
degerlendirilecektir. Anket sorularini cevaplandirmada goniilliiliik esastir. Yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Do¢.Dr.Birsen ALTAY
Ondokuz Mayis Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
EK-1 Hemsirelik Boliimii
GENEL BIiLGILER

Size uygun secenekteki kutucuk () icine "x" isareti koyunuz.
1) Yasimiz? .....ooovviiiiiiiiiinns (Liitfen yaziniz)
2)Cinsiyetiniz

Kadimn () Erkek ()

3)Egitim durumunuz?

Okur-yazar degil () Okur-yazar ()
Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ()
Lise mezunu () Universite / Yiiksekokul mezunu ()

4) Calistyor musunuz?

( )Hayrr

OEVet..cooviiiiiiin, (Cevabiniz evet ise iginizi/mesleginizi belirtiniz)
5) Esinizle: Birlikte Yasiyor () Bosanmis () Hayatta degil( )

6) Esiniz calistyor mu?

Hayir ()

Evet ()eeeviiiiiiiiiiii, (Cevabiniz evet ise isini/meslegini belirtiniz)
7) Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderimden fazla

8) Aile tipi:

Cekirdek () Genis () Parcalanmis ()

9) Esinizle aranizda akrabalik bagi var mi1?

() Var (varsa akrabalik durumunu belirtiniz/................coooeiiiiiiiiiniinan, )
() Yok

10) Ka¢ Cogunuz var?
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1() 2() 3() 4() 5veiizeri()
OZEL EGIiTIiM ALAN COCUGA AiT BILGILER

11) Bagka zihinsel engelli cocugunuz var mi1?

( )Hayir ( )Evet(cevabiniz evetse sayisini belirtiniz/............................. )
12) Dogumdaki sirast:

13) Cocugunuzun cinsiyeti: () Kiz () Erkek

14) Cocugunuzun yast: ................v.. (Liitfen Yaziniz)

15) Cocugunuzdaki farkliligr ilk ne zaman gézlemlediniz?

Dogar-dogmaz ()

0-6ay ()

7-12 ay ()

13 ay ve sonras ()

16)Cocugunuzun zihinsel engelli olma nedeni?

() Genetik hastaliklar

() Hamilelik ve dogumsal nedenler

() Enfeksiyon Hastaliklar1

() Bilinmiyor

17)Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 ¢evreniz tarafindan suc¢landiniz m1?
() Evet () Hayir

18)Bu durumla bas etmek icin psikiyatrik destek aldiniz mi1?

() Evet () Hayr

19)Cocugunuzu yetistirirken yasadiginiz duygu, diisiince ve sikintilarinizi kimin ile
paylastyorsunuz?

(VEvet (coveeiii Liitfen belirtiniz?) () Hig kimse

20) Cocugunuzun rahatsizligi ile ilgili olarak asagidaki konularda bilginiz var m1?

Evet | Hayir | Biraz

1- Cocugunuzun 6ziir durumunun rehabilitasyonun nasil
yapildigi

2- Bakiminin nasil olacagi

3- Tedavisinin ne oldugu

4- Egitiminin nasil olacagi

68



EK 2: Durumluk/Siirekli Kaygi Envanteri (State-TraitAnxiety
Inventory- STAI)

DURUMLUK/SUREKLI KAYGI ENVANTERI

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmi anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin Sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmni isaretlemek
suretiyle belirtin. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic

Biraz

Cok

Tamamiyle

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pismanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Bagima geleceklerden endise ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum

Ol ol ]| OO |WIN] PF

Su anda kaygiliyim

=
o

Kendimi rahat hissediyorum

=
=

Kendime giivenim var

[EY
N

Su anda asabim bozuk

[EY
w

Cok sinirliyim

H
o

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15

Kendimi rahatlamis hissediyorum

16

Su anda halimden memnunum

17

Su anda endiseliyim

18

Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum

19

Su anda sevingliyim

20

Su anda keyfim yerinde
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Hemen | Bazen Cok Hemen
hemen zaman her
hi¢bir zaman
Zzaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum
23 | Genellikle kolay aglarim
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar kagiririm
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanliyim
28 | Gigliiklerin
yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim
o9 | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim
30 | Genellikle mutluyum
31 | Her seyi ciddiye alir ve
endiselenirim
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur
33 | Genellikle kendimi emniyette
hissederim
34 | Sikintih ve gili¢ durumlarla
karsilagsmaktan kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii
hissederim
36 | Genellikle hayatimdan memnunum
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder
38 | Hayal kirikliklarini
Oylesine ciddiye alirim ki
hi¢ unutamam
39 | Akli baginda ve kararli bir insanim
40 | Son zamanlarda kafama

takilan konular beni
tedirgin ediyor
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EK 3: Beck Umutsuzluk Olgegi

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

uygun olan “Evet” ya da “Hayir” segeneklerinden birini ( X ) isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

1-Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

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

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

4-Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

5-Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim
var.

6-Benim i¢in ¢gok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

7- Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8-Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi
umuyorum.

9-lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
i¢in de hig bir neden yok.

10-Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11-Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

12-Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14-Isler bir turlu benim istedigim gibi gitmiyor.

15-Gelecege biiylik inancim var.

16-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17-Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19-Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20-Istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gdstermenin gercekten yarari
yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 4: Etik Kurul Onay1




EK 5: Atakum Kaymakamhg Ilce Milli Egitim Miidiirliigii




EK 6: Beck Umutsuzluk Olgegi izni

 nfat gUrkan <rfaigurkannn@amal com Wm0 164 7 W
Alic: batiqun

Saym DURAK,

Ondokuz Mas Universtesi ik Bimle Faitesi Halk Saqi Hemreigi Anabim dalnda ksek hsans yapmakiaym. Gegertlk ve given ik camalam
yapmi alugunuz Beck Umutsuzuk Olee3n tez alimamea kulanmak istyorum. Bunun iin iz ve ek e A gl ica diyorum.

Wi calgmalr..

aysequl durak <aysequicurakyaoo coms © UTmN7PNN f &
Alicr: ben =

Oleek ve gerekl biloter ekte, vt calismalar..

(L1}
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