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ZiHINSEL VE BEDENSEL ENGELLiI COCUKLARIN ANNELERININ
ANKSIYETE, DEPRESYON DUZEYLERININ iINCELENLENMESI VE
AILE ISLEVLERININ INCELENMESI
Bu arastirmada zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete

depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve aile islevlerinin incelenmesi amacglanmstir.

Arastirma kapsaminda Istanbul ili Sultangazi ilgesinde bulunan Lalegiil Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Giilseker Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
ve Giilenay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen RAM’dan rapor almis
engelli cocuklarm anneleri ve Mehmetgik Ilkdgretim Okulunda egitim goren, zihisel
ve bedensel agidan saglikli 6grencilerin anneleri ile calisilmistir. Arastirmada 20
Down Sendromlu, 20 Mental Retarde, 20 Otizmli, 20 serebral palsili ve 20 saglikl
ogrencinin annesi ¢aligmaya katilmistir. Sosyodemografik bulgular sosyodemografik
veri toplama formu ile annelere sorularak elde edilmistir. Tiim ¢cocuklarin annelerine
Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri ve Aile Degerlendirme
Olcekleri uygulanmistir. Arastirma sonucunda Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirleri ile
bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunamamistir. Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirleri ile bireylerin aile
degerlendirme envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda da anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Arastrmadaki anlamli bulgular, Bireylerin ¢ocuklarmin engel
derecesi ile bireylerin, aile degerlendirme envanterinin alt Olgeklerinin puanlari
arasinda ve bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi ile bireylerin beck depresyon ile
beck anksiyete dlgeklerinin puanlari arasinda goriilmektedir. Buna gore, cocugunun
engel derecesi %90 olan bireylerin diger bireylere oranla genel depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bulgular 1s1ginda konu tartigilmis ve

onerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

MOTHERS OF MENTALLY AND PHYSICALLY HANDICAPPED
CHILDREN ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF INVESTIGATION
INVESTIGATION OF FAMILY FUNCTIONING

These mothers of children with mental and physical disabilities in research
aimed to investigate the determination of anxiety and depression levels of family

dysfunction.

Research within the scope of Istanbul provincial Sultangazi district Lalegiil
Special Education and Rehabilitation Center, Wendy Special Education and
Rehabilitation Center and Giilenay have received reports from RAM from the
Special Education and Rehabilitation Centre for disabled children, mothers and
soldiers Primary studying at school, zihisel and physically healthy students have
been working with the mothers. 20 Down syndrome in the study, 20 Mental
Retardation, 20 with autism, cerebral palsy and 20 participated in the study, 20
healthy student's mother. Socio-demographic data were obtained by asking mothers
with sociodemographic data collection form. All children Beck Depression
Inventory, Beck Anxiety Inventory and Family underwent evaluation scales. As a
result of the children of individuals with disabilities with individuals beck beck
depression found no significant differences between the scores of anxiety. Children,
individuals with disabilities subscale scores between individuals in the family
inventory evaluation significant differences were found. Significant findings in the
study, individuals with children obstacle degree of individual, family assessment
between the scores of the subscales of inventory and their children's disability rating
of individuals beck and individuals beck depression is seen in scores of anxiety.
Accordingly, the degree barrier of 90% of individuals with children were found to
have higher levels of depression than other individuals in general. Results were

discussed in the light of issues and suggestions were made.
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GIRIS

Glinlimiizde toplumun temelini olusturan ve sosyal bir kurum olarak varligini
siirdiiren kuramlarm basinda aile gelmektedir. Yasamin dogal siirecinde evlenerek
aile kurmak bireyleri mutlu kilan 6nemli olaylar icerisinde yer almaktadir. Aileye bir
cocugun katilimi ise ailede yeniliklere ve iliskilerde degisikliklere neden olur. Her

anne babanm istedigi saglikli bir cocuga sahip olmaktir.

Ailede ilk olarak kar1 koca iligkisinden olusan basit bir etkilesim ag1 olusur.
Cocugun diinyaya gelisi, bu iliski aginin farkli bir yoniinii ortaya ¢ikarir. Boylece
bireylerin hem konumlarinda hem de rollerinde degisimler meydana gelir. Anne
babalarin, es olarak birbirlerinden, hayattan, hayattaki beklentilerinden,

mesleklerinden, yakin ¢cevreden ve toplumdan beklentileri farklilasir.

Ailenin bir ¢ocuga sahip olmasi ailede her kavrami etkilemektedir. Bu yiizden
tim ebeveynler saglikli ve normal bir ¢ocuga sahip olmak isterler. Cocuklarinin
engelli oldugunu 6grenen ebeveynler, engelin ne derece oldugu 6nemsiz kalarak
biiylik bir stres altina girmektedirler. Ayrica aile i¢cin bir hayal kiriklig
yasanmaktadir. Arastirmalar sonucunda zihinsel ya da bedensel engeli olan bir
cocuga sahip ebeveynlerin, engelli cocuga sahip olmayan ebeveynlere nazaran daha
fazla stres yasadiklar1 ve anksiyete diizeylerinin oldukga yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. Engelli bir ¢ocuga sahip olan aile bir taraftan bu konuda yapmalar1
gerekeni 0grenmek, konuyla ilgili bilgi sahibi olmak isterken diger taraftan da
profesyonel psikolojik destek almaya ihtiyag¢ duymaktadirlar. Bu durum ailenin

ayakta durabilmesini kolaylastiracaktir.



BIiRINCIi BOLUM

ENGELLILIK KAVRAMI VE TURKIYE’DE ENGELLI
BIiREYLER

1. ENGELLILIK

1.1. Engelli Kavrami, Tanim, Tiirleri ve Yaklasim Modelleri

Engelli kavramu ile ilgili farkli zamanlarda yapilan bir ¢ok tanim mevcuttur.
Genel ifadeyle bir engelle karsilasmis olan ya da sonradan meydana gelmis olan
hastaliklar vb. durumlar ele almarak toplumsal ve bireylsel a¢idan bir ¢cok konuda
kisitlanmis olan birey olarak ifade edilebilir.

Engelli ve sakat ifadeleri birbirinden farkli anlamlar tasiyor olsa da toplumda
ayni anlam ifade ediyor diye degerlendirilmektedir. Oysa ki ‘sakat’ ifadesi viicudun
fizyolojik acidan eksik ve ya hasta olma durumu olarak ifade edilirken, ‘engelli’
ifadesi bu tanimdan ¢ok farkli olarak toplumda sakat olan kisilerin magdur duruma
diistiriilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Bir insan bir veya daha fazla major hayat aktivitesini “biliyiik oranda”
kisitlayan zihinsel veya fiziksel bozukluga sahip ise engelli olarak kabul edilir. Bu
aktiviteler asagidakileri igerir ancak bununla smirl degildir:

* Kendine bakabilme
* Yiiriiyebilme

* Duyabilme

* Gorebilme

* Nefes alabilme

*  Okuyabilme

* (Calisabilme

* Konusabilme

+  Ogrenebilme

* Diisiinebilme

* Bazi konulara konsantre olabilme

* Diger insanlarla etkilesim vb.



Engellilige iliskin Modeller

Engellilik konusuna iliskin olarak, Mackelprang ve Salsgiver (1999)
engelliligin tarihsel siire¢ icerisinde, her ¢agm kendi kosullarinin gereklerine gore,
farkli modeller tarafindan, farkli bigimlerde ele alindigini ifade etmektedir (Erkan,
2003: 31). Bu yaklasimlar, toplumlarin zaman i¢inde engellilige iliskin olarak sahip
oldugu farkli goriisleri yansitmaktadir. Bu nedenle, ¢alismaya temel olusturabilmesi
acisindan dncelikle bu modellere deginilmesinde yarar goriilmiistiir.

Engellilige iliskin alanyazma bakildiginda bu konuyla ilgili ¢esitli modeller
oldugu goriilmektedir. Bu modellerin belli bash olanlarina bu baslik altinda
deginilmektedir. Engellilige iliskin en eski model, “Moral Model’dir. Bu modele
gore engellilik, dogrudan giinahkarlik ve kotiiliige baghdwr (Erkan, 2003: 31).
Toplum, isledikleri bazi giinahlardan dolayr insanlarn engelli olduklarina
inanmaktadir. Bu toplumlarda engelli bireyler dislanmakta ve hatta kotii muameleye
maruz kalmaktadir.

Daha sonra ise “Medikal Model” ortaya ¢ikmistir. (Sahin, 2002: 72). Bu
model, engelli bireylerin, engelli olmalarinin kaynagini, toplumsal yapi yerine
kendilerinde aramalarma yol agmaktadir.

Medikal modelde vurgu, cevreye uyum iizerinde odaklasmaktadir (Sahin,
2002: 72). Engellilik kavramini, bireysel yetersizliklerle 6zdeslestiren ve bireyin
topluma uyum saglamasi gerekliligini savunan medikal model bazi sorunlarin ortaya
cikmasina da neden olmaktadir. Medikal modelle ele alista toplumun, engelli
bireylere kars1 ayrimci ve damgalayici tutum ve davraniglar sergilemesi s6z
konusudur. Tiim bu tutum ve davranislar, engelli bireylerin kendilerini daha fazla
yetersiz hissetmelerine yol acabilmekte ve onlarda ozgiiven kaybma neden
olabilmektedir.

Medikal modelle baglantili olarak “Bireysel Model ve Trajedi Modeli”’nden
de s0z edilebilir. Bireysel model, engelli kisileri engelleriyle birlikte birer birey
olarak goriir. Bu modele gore engel, “bireyin kazanmak i¢in miicadele vermek
zorunda oldugu bir sorun” olarak tanimlanmaktadir. Amacg bireyin olanakl
oldugunca “normal” davranmasi ve toplumla olabildigince uyumlu olmasidir. Trajedi
modeli, engelli kisileri trajik olarak goriir, acima uyandirir ve engelli kisiyi toplumun

diger bireyleriyle esit olanaklara sahip oldugu bir yasam siirdiirmekten alikoyarak,



onun, toplumdaki acima ve 1yi niyet duygularina bagimli hale gelmesinde etkili olur
(Oliver, 1990: 41).

“Sosyal Model” ise, medikal modeldeki eksiklikler nedeniyle olugsmus bir
modeldir. Buna gore, engellilik, yetersizlik sonucunda olusmayan, toplumdaki
siirlayici, damgalayici, ayrime1 ve bunlara bagli olarak olusan engelleyici tutumlar
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur (Arikan, 2002: 12).

Sosyal modeli savunanlarin gorislerine gore, engellilik, tibbi miidahaleler
yoluyla bas edilmesi gereken bireysel bir sorun degil, sosyal miidahaleler yoluyla bas
edilmesi gereken, sosyal bir sorundur (Oliver, 1990: 2).

Sosyal modelde medikal modele hitaben giicsiizliik degil giiclenme ifadesi
hakimiyet gosterir (Mackelprang ve Salsgiver, 1999: 43). Bu goriise gore, engellilik
toplum tarafindan olusturulmaktadir. Sosyal model, engellileri engelli yapanin i¢inde
bulunduklar1 ¢evrenin kosullar1 ve toplumun tutumlar1 oldugu goriisii tlizerinde
odaklanmaktadir. Sosyal modele gore engelli bireylerin toplumla uyum iginde
olabilmesinin saglanmasi, bunun i¢in de toplumda gereken kosullarin saglanmasi
onem tagimaktadir. Ozetle, sosyal modelin temelinde engelli bireyin topluma uyumu
degil, toplumun engelli bireye uyumu yer almaktadir.

Yapilan bu ¢alismada da s6z edilen bu 6zelliklerinden dolay1 sosyal model
esas alimmistir. Bu model, sosyal hizmetin temel Ozellikleriyle de benzerlik
tagimaktadir. Engelli bireylerin sosyal islevselliklerinin saglanmasmin, sosyal
varliklar olduklarinin kabul edilmesinin ve bu yonde toplumla uyum i¢inde ve kendi
ayaklar1 iizerinde yasamlarmi siirdiirebilmelerinin geregini vurgulayan sosyal
modelin benimsenmesi, sosyal hizmet ve bu alanda yapilacak benzeri ¢alismalar i¢in

uygun bulunmaktadir.

1.2. Engelli Tiirleri

1.2.1. Gegici Engelliler

Babaoglu (2003)’te belirtildigi iizere kronik ve gecici hastaliklar
dogrultusunda fiziksel aktiviteleri kisitlanan bireyler de bazi ihtiyaclarindan otiirti
kisithiliklar1 devam ettigi siirece engelli olarak degerlendirilmektedir. Buna gore;

* Kalp, damar hastaligi olan bireyler,

* Bazi hastaliklar1 sonucu ameliyat olan ve yapay organ tasiyan bireyler,



* Akciger hastaliklari, nefes yollar1 rahatsizliklar1 ve diyabeti olan bireyler,
* 12 yasima kadar olan cocuklar ile 60 yas tistii yaghlar da hareketlerindeki,
gorsel ve isitsel duyulardaki kisithilik nedeniyle fiziksel c¢evrede engelli
sayilabilmektedir
Yaslilik, Babaoglu (2003)’nun ifadesine bir ¢ok farkli gruba ayrilabilir. Yash
bireyler bazi fiziksel aktiviteleri yaparken zorluklar yasamasi sebebiyle toplumdaki
gorevi, sosyo-ekonomik durumu degisen bireylerdir.

Yashlarin sahip olduklar: yeterlilik diizeylerine goére asagidaki gibi
gruplandirabiliriz;

* Dinamik hayatlarint  siirdiirebilen, tiim gereksinimlerini  kendileri
karsilayabilen saglikli yaslilar,

* Yataga bagimli olmamakla birlikte gilinliik gereksinimlerini karsilayamayan
yaslilar,

* Devamli bakima muhtag olan yaslilar,

Yashiikta olusan engellilik durumlarini ise séyle siralayabiliriz,

* Cisimlere erismede yetersizlik,

* Organlarmn ve viicut sisteminin toleransinin azalmasi,

* Kilo alma ya da kaybetme,

* Diisme egiliminin artmasi,

* Viicut sicakliginin saglanamamasi,

e Tuvaletini tutamama,

+  Bunama (Ozdingis, 2007).

1.2.2. Siirekli Engelliler

Var olan engelin siireklilik arz ettigi olgular olup asagidaki sekilde

smiflandrilabilmektedir;

1.2.2.1. Bedensel Engelliler

Normal bir bireyin yapabildigi diizeyde hareketliligie sahip olmayan, hareket
etmesini saglayan organlarinda eksiklik ve ya 6ziir bulunmasindan dolayr hareket
etmek i¢cin yardimci cihaz ya da araglardan destek alan fiziksel engelli bireylerdir

(Talay vd., 2008’e atfen; Cinar, 2010).



1.2.2.2. Gorme Engelliler

Gozlerinden biri ya da ikisi kismen ya da tamamen gorme kaybina sahip olan
bireylerdir. Gorememeyle beraber, géz protezi kullanan, renk korii, gece korii olan

bireyler de bu grupta yer almaktadir (Anon., 2002).

1.2.2.3. Isitme Engelliler

Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kayb1 olan kisidir.
Isitme engelliler engelin siddetine gore ikiye ayrilmaktadirlar:

* Agr isitenler: Biitiin diizeltmelere ragmen isitme kaybi 25-70dB arasinda
olan, normal yasam ve calismalarinda duyma yetenegini ancak disaridan
destekli makinelerle saglayabilenlere “agir isiten” denmektedir.

+ lIsitme Engelliler: Biitiin diizeltmelere ragmen isitme kaybi1 70dB’den daha
fazla olan, normal yasam ve ¢alismalarinda duyma yetenegini kaybeden

birelyere “isitme engelli” denmektedir (Bekiroglu, 2002).

1.2.2.4. Dil ve Konusma Engelli

Baz1 sebeperlerden otiirii ve ya sebepsiz bir sekilde konusma yetenegini
kaybetmis ya da konugmasinda bir tiirlii bozukluk bulunan bireylere denir. Duydugu
halde konusamayan, girtlagi operasyonla alinmis olan, konusmak i¢in cihaz kullanan,
kekeme, afazi (s6z yitimi), dil-dudak-damak- cene yapisinda bozukluk olanlar bu

gruba dahil olmaktadir (Anon., 2002).

1.2.2.5. Zihinsel Engelliler

Zihinsel olarak yetersiz olan bireylerdir. Zeka geriligi (mental retardayon),
Down Sendroumu, Fenilketoniiri (zeka geriligine yol agmigsa) bu gruba dahildir

(Anon., 2002).

1.2.2.6. Siirekli Hastaligr Olan (Siiregen) Engelliler

Stiregen hastalik bir diger ifadeyle devamli olan hastalik kisinin is hayatini

calisma performansini ve kapasitesini engellenmesine sebeb olan daimi olarak bakim



ve tedavi ihtiyaci olan hastaliklardir. Kan hastaliklari, kalp-damar hastaliklari,
sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve lireme organi hastaliklari, cilt ve deri
hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis
bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV gibi hastaliklar1 olan kisiler siiregen

hastalik sahibi engelliler grubuna dahil edilmektedir.

1.2.3. Zihinsel Engelli Tanimi

Engelli tanimlarinda yasanilan gilicliiglin bir benzeri zihinsel engelli grupta
yer alan bireylerin tanimlanmasinda da yasanmakta, iizerinde herkesin anlastig1 bir
tanim bulunmamaktadir. Bu grupta yer alan bireyler icin “geri zekali”, “6zel
gereksinimli”, “gelisim geriligi gosteren”, “zihin geriligi olan”, “gelisimsel
yetersizligi olan” ve “zihinsel engelli” gibi sifatlarin kullanildig1 ve tanimlarin bu
dogrultuda yapildig1 goriilmektedir.

Caglar, (1979: 12) zihinsel engelli bireyleri zekanin azlig1 veya yetersiz
olmast anlamini1 igerdigini varsayarak; zekd gelisimlerinde olusan yavaslama,
duraklama ya da gerilemeye bagli olarak davranis ve uyum agisindan yasitlarina gore

sirekli gerilik ve yetersizlik gosteren kisileri “geri zekali” olarak tanimlamastir.

1.2.4. Zihinsel Engelin Siniflandirilmasi

Zihinsel  engelliligin ~ tanimlanmasindaki  giliclik,  smiflama  ve
derecelenmesinde de yasanmaktadir. Bunun en Onemli nedeni insan zekasmnin
Olciilmesinin zorlugudur. Zeka kavraminin toplum, kiiltiir ve ¢cevre kosullarina bagl
olarak degiskenlik gdstermesi somut dlciimii giiglestirmektedir (Icagasioglu, 2002:
5). Zekanin olciilmesi i¢in ¢ok sayida Olgek gelistirilerek kiiltiirel farkliliklar g6z
Oniinde tutularak bu 6l¢ekler kullanilmaktadir.

Hangi tiir tanilama yapilirsa yapilsin tiim zihinsel engelli bireyler kendi
yasitlarina gore, diistinme, karar verebilme, sosyal iliski kurabilme, is yapabilme ve
duygularmi ifade edebilme kapasiteleri acisindan, daha geride bir gelisim izlerler
(Kiictikkaraca, 1998: 100). Zihinsel engelli bireyler ayn1 6zellikleri tasiyan homojen
bir grubu olusturmayip bireysel farkliliklar géstermeleri, siiflandirma gereksinimini

ortaya ¢ikarmaktadir.



Zihinsel engelliligin siniflanmasina iliskin farkli yaklasimlar s6z konusudur.
Kisinin zeka bolimii dikkate alinarak yapilan smiflandirmalarda, psikolojik ve
egitsel smirlar goz Oniinde bulundurulmustur. Psikolojik simiflamada zihinsel
engellilik hafif, orta ve agir seklinde tanimlanirken egitsel siniflamada egitilebilir,
ogretilebilir ve agir seklinde tanimlanmaktadir (Ersoy ve Aveci, 2001). Psikolojik
siniflama yaklasimi “davranigsal  siniflama yvaklasimi” olarak da

adlandirilmaktadir.

1.2.4.1. Egitsel Simiflandirma Yaklasimi

Zihinsel engelli bireyler egitsel siniflama sisteminde egitim ihtiyaclarmna gore
smiflandirilmakta, neyi ne derecede ogrenebilecekleri arastirilmaktadir. Buna gore
zihinsel engelli bireyler psikolojik smiflama sistemindeki siiflamaya paralel olarak

egitilebilir, 6gretilebilir, agir ve ¢cok agir olarak ele alinmaktadir (Eripek, 1996: 138).

1.2.4.1.1. Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Egitilebilir zihinsel engelli bireylerin zeka boliimleri 50-54 ve 70-75 arasinda
bulunmaktadir. Bu bireyler okul donemlerinde akademik gerilik gostermektedir.
Ortalama {igiinci ya da dordiincii smif diizeyinde akademik bilgi ve beceri
kazanabilirler. “Egitilebilir’ sifat1 bu grupta yer alan ¢ocuklarin okuma, yazma,
matematik gibi temel akademik becerileri Ogrenebileceklerini, 6zel egitim
olanaklariyla normal ilkokul programlarindan yararlanabileceklerini gostermektedir.

Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar, akademik beceriler yaninda 6z bakim
becerileri de Ogrenebilirler, yetiskinlik caglarinda biitliniiyle ya da kismen
gecimlerini saglayabilecek bir mesleki beceri kazanabilirler. Bu gruba yonelik 6zel
egitim programlar1 agirlikli olarak is becerileri konularindan olusmaktadir (Ersoy ve

Avci, 2000: 8).

1.2.4.1.2. Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Ogretilebilir zihinsel engelli bireylerin zekd boliimleri 25-35 ve 50-55

arasinda yer almaktadir. Okul oncesi donemlerde gerilikleri fark edilmektedir. Bunun



nedeni gelisim 6zelliklerinde normallerden 6nemli derecede farklilik gostermesiyle
ilgilidir. “Ogretilebilir” teriminin baslica iki anlam1 vardir;
* Temel akademik becerilerde egitim alamazlar.
* (QGiinliik yasamdaki sosyal uyum, pratik iletisim ve 6z bakim becerilerini
ogrenebilirler.

Bu nedenle oOgretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik egitim
programlarinda giinliik yasamdaki sosyal uyum, pratik iletisim ve 0z bakim
becerilerin 6gretilmesine 6nem verilmektedir. Bu bireyler, yetiskinlik donemlerinde,
sosyal uyum becerilerine iliskin olarak evde ya da korumali isyerlerinde calisarak
iiretime ve kendi gecimlerine katkida bulunabilecektir. Bu duruma ragmen aile ve is
yasamlarinda cesitli derecelerde baskalarmin destegine gereksinim duymaktadirlar

(Ersoy ve Avci, 2000: 9).

1.2.4.1.3. Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Agir ve cok agir derecede zihinsel engelli bireylerin zeka boliimleri 35 ve
daha diisiiktiir. Bu bireylerin geriliklerinin dogustan fark edilmesi olanaklidir. Smirl
olarak, basit 6z bakim becerilerini 6grenebilirler. Ancak yasamlar1 boyunca yardima
gereksinim duyarlar, siirekli ve yogun bakim gereksinimleri bulunmaktadir (Eripek,
1996: 139).

Bireysellestirilmis egitim programlarinin gelistirilmesi ve yeni Ogretim
teknolojileri yoluyla “6gretilebilir” olarak isimlendirilen bireylere temel akademik
becerileri verilebilmektedir. Ayrica agir gerilik gdsteren bircok bireye basit 6z bakim
becerilerinin yani swra bazi gilinlik yasam becerileri kazandirilabilmektedir.
Glintimiizde egitsel smiflandirma biliyiilk oranda gecerligini kaybetmis olmakla
birlikte yaygin olmayan diizeyde kullanilmaya devam etmektedir (Eripek, 1996:
139).

1.2.4.2. Psikolojik Simiflandirma Yaklasimi

1.2.4.2.1. Hafif Diizeyde Zihinsel Engelliler

Bu gruba giren bireylerin duyu ve motor alanda sorunlar1 bulunmamaktadir.

Hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin biiyiikk bir kismi normal dil gelisimi ve



sosyal alandaki becerilerini okul oncesi donemde kazanmaktadir. Bu durum zeka
engelli tanis1 koymay1 zorlastirmaktadir. Onlu yaslarin sonlarma dogru, 6. sinifta
okul becerileri edinebilmektedirler. Cok fazla beceri gerektirmeyen ya da diisiik
beceri gerektiren pratik el isleri yapabilirler. Yiiksek akademik basar1 beklentisi
gerektirmeyen sosyo-Kkiiltiirel ortamlarda, hafif diizeyde zihinsel engel 6nemli sorun
yaratmayabilir. Ancak bu kisiler aym1 zamanda duygusal ve sosyal bakimdan

gelismemisse zihinsel engelin sonuglar1 agikca belli olmaktadir (Yiiksel, 2001).

1.2.4.2.2. Orta Diizeyde Zihinsel Engelliler

Bu gruba giren bireylerde orta diizeyde zihinsel engele ek olarak agir
derecede olmamak iizere siklikla bedensel engel de goriilmektedir. Bu bireyler,
genellikle kendi kendilerine bakmay1 6grenebilirler, basit giinliik isleri yapabilirler,
basit gorevleri yerine getirebilirler. Okulda, sinif i¢cinde kurallara uymakla birlikte
akademik konularda basarisizdirlar. Erken tan1 ve erken egitim aracilig ile giinliikk
bakimlarinda kismen bagimsiz olabilir ve bazilar1 denetimle toplum icinde

yasamlarini siirdiirebilirler (Oztiirk, 1988).

1.2.4.2.3. Agir ve Cok Agir Diizeyde Zihinsel Engelliler

Bu grupta yer alan agir ve ¢ok agir zeka geriligi olan bireyler genellikle
dogumda ya da sonrasinda fark edilmektedir. Biiylik ¢ogunlugunun merkezi sinir
sisteminde ciddi hasar mevcuttur. Ayrica bu durumlarma egslik eden farkli engelleri
ve saglik sorunlar1 de bulunmaktadir. Genellikle kisisel gereksinimlerini karsilamada
yetersizdirler. Hareketleri smnirhidir ya da bagimsiz olarak harekette bulunamazlar,
giiniin 24 saati bakima gereksinim duymaktadirlar (Eripek, 1996: 139). Agir diizeyde
zihinsel engelli bireyler siirekli bakim ve denetim isterler kendi islerini destek
olmadan yapamaz, tehlikelerden korunamazlar. Konusmalar1 ¢ok geri ve yetersizdir

(Yériikoglu, 2015).

1.2.5. Zihinsel Engelin Goriilme Sikhig1 ve Yayginhgi

Ailelerin sosyo-ekonomik durumu, statiisiine bakilmaksizin “engellilik

toplumun tiim kesimlerini etkileyen toplumsal bir sorundur. Yapilan istatistiksel
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calismalar diinyadaki her dort aileden birinin engelli bir yakini bulundugunu
gostermektedir. T. C. Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanliginin 2002 yilinda
Tiirkiye Istatistik Kurumu ile gerceklestirdigi Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi
sonucuna gore Tiirkiye’de engelli niifusun genel niifus i¢indeki oran1 % 12,29 olarak
belirlenmis olup, buna gore 8.431.937 engelli birey bulunmaktadir (T.C. Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi Bagkanligi, 2004).

Zihinsel engelin agirlik derecesi arttikga goriilme siklig1 azalmaktadir.
Zihinsel gerilik erkek niifusta daha yaygimn olarak goriilmektedir. Zihinsel engelin
yaygihgi erken genglik donemine kadar yas ilerledikge yiikselmektedir. Kentlerde
ve dezavantajli ¢evrelerde zihinsel engelin oranlar1 artmaktadir. Zihinsel engelin
yayginligi sosyo-politik etmenlerden etkilenmektedir (Eripek, 2005).

Zihin engelli bireylerin toplumda goriilme yayginligmin % 1 oldugu, bir
toplumda goriilme sikligi ve yayginligi etkileyen g¢esitli etmenler bulundugu
aciklanmaktadir. Buna gore yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizey gibi demografik
degiskenlere gore zihin engelinin yayginlhigi ve sikhigi farklilik gostermekte; ayni
zamanda degisen tanm Olgiitleri de o toplumdaki sikligin ve yayginligin degismesine

neden olabilmektedir (Sucuoglu, 2009).

1.3. Tiirkiye’de Engelli Bireyler

T.C. Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 1.Oziirliiler Surasinda 1999;
belirtildigi iizere; Birlesmis Milletler Genel Kurulu Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’ne ek 3447 sayili, 9 Aralik 1975 tarihli “Sakat kisinin Haklar1
Bildirisi”nin 1. maddesine gore Ozirlii birey; normal bir kisinin kisisel veya sosyal
yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, “bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal veya sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayan kisi” olarak tanimlamaktadir. Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii’niin (ILO)
Haziran 1983 tarih ve 159 sayili “Sakatlarin Mesleki Rehabilitasyonu ve Istihdami
So6zlesmesi”’nin 1. maddesine gore “sakat™ terimi, kendisine uygun bir is temini, bu
isin muhafazasi ve kendisinin isinde ilerleyebilme hususunda beklentileri, kabul
edilmis fiziksel veya zihinsel bir 6ziir sonucunda 6nemli 6l¢iide azalmis olan bireyi
ifade eder (OIB, 2005).

Tirkiye’de engelli bireylerin sorunlar ile ilgilenen kuramlarin basinda 1997

yilinda kurulan T.C. Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi bulunmaktadir.
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Oziirliiler Idaresi Baskanligi, temel olarak oziirliilere yonelik hizmetlerin diizenli,
etkin ve verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaci ile hizmet vermektedir.
Ilgili diger kurumlar Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanhgi, Calisma Bakanligi,
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii ve yerel yonetimlerdir. Engellilik ile ilgili yasal
diizenlemeler; Ulusal Mevzuat, Uluslararasi Mevzuat ve Kurumsal Mevzuat
hiikiimlerince belirlenmistir (OIB, 2005).

Engelli bireyler zihin, beden, duygu, sosyal ve kisilik 6zellikleri gelisimleri
bakimindan, normal gelisim 6zelligi gosteren yasitlarindan farkliliklar, gecikmeler ve
uyum zorluklar1 gdsterirler. Bu nedenle olumsuz olan bu 6zelliklerini olumlu yone
kanalize etmelerine yardimci olacak ek diizenlemeler gerekmektedir. Sosyal,
duygusal, fiziksel ve psikolojik durumlarinin iyilestirilmesine yardimci olacak olan
bu ek diizenlemeler ile hem engelli cocugun hem de ailesinin konu ile ilgili kaygi ve
endiseleri azaltilabilir. Engelli ¢cocuklarin egitimi de farklhilik gostermekte ve belli
programlar ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Engelli cocugun engelinin siddetine bagl
olarak ylriitiilecek, bireysellestirilmis, biitlinlestirilmis  egitim ile ev-okul
paralelligini saglayacak ev egitim programlar1 ile devamlilik saglanmaktadir

(http://orgm.meb.gov.tr/Mevzuat/573.html Erigim tarihi: 11 05 2015).
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IKINCi BOLUM
ENGELLI COCUK VE AILE KAVRAMI

2. ENGELLI COCUK VE AiLE
2.1. Engelli Cocuk Ailelerinin / Ebeveynlerinin Yasadiklan Giicliikler

2.1.1. Psikolojik Sorunlar

Zihinsel engelli ¢ocugu olan bazi ailelerde ¢ocugun varligi, ailede kabuk
baglamis eski problemleri yeniden ortaya c¢ikarabilmektedir. Bazi durumlarda
zihinsel engelli ¢ocuk ailedeki tiim problemlerin kaynagi ya da nedeni olarak
goriilebilmektedir. Bu durumda zihinsel engelli ¢cocuk her seyin sebebi goriilmekte
ve siirekli olarak suglanmaktadir. Buna karsin bazi ailelerde ise esler tarafindan
cocuklarin zihinsel engelli olusu, evliliklerini tehdit eden bir dis unsur olarak
gosterilmekte, bu tehdit karsisinda esler adeta birbirlerine kenetlenmekte, esler
arasindaki iliskiler kuvvetlenmektedir (Eripek, 1996).

Ailede engelli bir g¢ocugun varligi, cocugun gelecegi giivence altina
almamiyorsa egitim ve bakim gereksinimi kargilanamiyorsa yogun bir kaygi kaynagi
olusturan ve ailenin ruh saghigmi etkileyen bir durumdur.

Anne ve babalar kaygi i¢inde olduklarinda ¢ocukla olan iletisimleri ve kendi
yasamlar1 zorlayici bir psikolojik ortama doniisecektir. Psiko-pedagojik ac¢idan,
ailenin ¢ocukla iletisimin kurulmamasi, duygularin bastirilmasi ve sorunlarin

coziimlenmemesi sagliksiz bir ortamdir (Yavuzer, 1994).

2.1.2. Sosyal Sorunlar

Ev ortaminda bir zihinsel engelli bireyin olmasi aile yasami ve aile liyeleri
iizerinde ¢esitli problemlere yol agmaktadir. Cocugun sahip oldugu zeka diizeyi ve
dogasi, ailenin sosyo-ekonomik durumu, ebeveynlerin duygusal tutarliligi,
ebeveynlerin ev ortaminda yarattigi duygusal hava ve zihinsel engelli bireye kars1
toplumun gosterdigi tolerans diizeyi, ebeveynlerin zihinsel engelli cocuklarin
ihtiyaclarii karsilamaya yonelik yaptiklari planlar1 etkilemekle birlikte bu faktorler
ailenin cocugu nasil gercekei bir bigimde kabul ettiklerini de belirlemektedir. Ag¢ik
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bir fiziksel etiket tasiyan zihinsel engelli bir ¢ocugun siirekli evde olmasi bazen,
ailenin akrabalar1 ve arkadaglar1 tarafindan sosyal olarak kabul edilmemesine yol
acmaktadir (Isikhan, 2005). Zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerin sosyal izolasyon
yasamasinin 6nemli bir nedeni sosyal etiketlemedir.

Saglik durumuna ve sakatligina bakilmaksizin, toplumun ebeveynden ¢ocugu,
toplum ve kiiltiiriine uygun yetistirilmelerini beklemeleri nedeniyle, bu ¢ocuklara
ana-babalik etmenin ¢ok giic oldugu, engelli ¢ocuklarin ailelerinin bu toplumsal
beklentiye saglikli ¢cocuk aileleri gibi cevap vermekte oldugu goriilmektedir. Anne
babalarin engelin derecesine bakmaksizin ¢ocuklarina hep ayni sekilde yaklastigi,
aynt zamanda ebeveynlerinin psikopatoloji gdstermedigi gibi toplumdan da

kendilerini soyutlamadig belirtilmektedir (Isikhan, 2005).

2.1.3. Fiziksel Sorunlar

Zihinsel engelli cocuklarin dogumu ile aile bireylerinin etkilesimlersi,
paylasimlar1  azalmakta, gorev ve bakim sorumluluklarda farklilagmalar
gozlenebilmektedir (Kazak, 1986).

Anneler engelli c¢ocuklarin ihtiyaclarmi ve taleplerini karsilamaya,
cocuklarinin bakimiyla ilgilenmeye calisirken; esinin kendisinden ve evinden
uzaklagsmaya bagladigin1 gorememektedir. Engelli ¢ocuk ailelerinde anneler,
cocuklarmin bakimiyla cok fazla ilgilenmeleri nedeniyle sahip olduklar1 diger
rollerden vazge¢mekte, sosyal aktivitelere katiliminda ve sosyal yasamlarinda bir

azalma meydana gelmektedir.

2.1.4. Ekonomik Sorunlar

Ailelerin maddi gii¢liiklerinin smirli olmasi, aile yapist iizerinde birtakim
olumsuzluklarin olugsmasmna neden olmaktadwr. Ciinkii her aile ¢ocuguna en iyi
olanaklar1 saglamak, onun gereksinimlerini en iyi sekilde karsilamak ister. Ozellikle
zihinsel engelli ¢cocugun dogumu ile ailenin siirekli saglik kuruluslar1 ve doktora
gitmesi, ileri asamada gerekli egitimi saglayabilmesi tibbi malzemeleri, oyuncak ve
arag-gere¢ alabilmede maddi olanaklarinin yeterli olmasi gerekmektedir. Bu

nedenden dolayi aileler sorunlar yasamaktadirlar.
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2.1.5. Egitim Sorunlan

Engelli bir ¢ocugu diinyaya gelmesiyle aileler hazirliksiz bir durumla karsi
karstya gelirler. Aile, bir yandan engelli olarak diinyaya gelen cocuga alismaya
alisirken bir yandan da engelli ¢ocuga nasil yardimci olacaklarin1 6grenmek, bu
konuda bilgi sahibi olmak isterler. Bu nedenle cocuga kendisinin yeterli hale
gelmesine yardimci olacak temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasma oncelik

verilmektedir (Eripek,1990).

2.1.6. Kardes Sorunlari

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip aileleri konu alan calismalarda genellikle
engelli gocugun anne babasi lizerindeki etkileri ile anne babalarin gosterdigi tepkiler
ele alinmaktadir (Eripek, 1996).

Engelli kardese sahip olan ergenlik donemindeki ¢ocuklar engelli
kardeslerine gelecekte ne olacagini, toplumda engelli kardeslerinin kabul goriip
gormeyecegini  ve evlenecekleri kisinin engelli kardeslerini  kabul edip
etmeyeceklerini merak edebilirler. Gelecekte engelli kardeslerinin sorumlugu ve
kendi ¢ocuklarinda da bdyle bir engel durumunun olup olmayacagi konusunda endise

duyabilirler.

2.1.7. Kurum ve Kuruluslar Arasindaki Koordinasyon Eksikligi

Ulkemizde engellilere yonelik egitim ve rehabilitasyon hizmeti vermek iizere
kurulmus sosyal yardim ve tedavi hizmetlerinde ¢alisan bir ¢ok resmi, 6zel kurum ve
kurulus vardir. Fakat amaglar1 engelli bireylere hizmet vermek olan bu kurum ve
kuruluslarm igbirligi, es giidim ve Orgilitlenme konularinda sorunlar yasadiklari
goriilmektedir. Hepsinin amact ayni olduguna gore kurumlar arasi isbirligi

saglanmali1 ve engelli birey ve aileleri magdur birakilmamalidir.

2.1.8. Orgiitlenme Yetersizligi

Engelli birey ve ailelerinin orgiitlenmeleri 6zellikle yerel yonetimler ve 6zel

ve tiizel kisiler nezdinde deyim yerindeyse lobicilik faaliyetleri yapmalar1 anlamini
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tasir. Engelli birey ve aileleri bir orgiit ad1 altinda birleserek toplanmalari onlarin

yaptirim giiciinii stiphesiz artiracaktir.

2.1.9. Medyanin Yeterli flgi Gostermemesi

Medyada engellilik konusunda belli bir duyarliligin gelistirilmeye basladigini
ifade etmistik, fakat engelli birey aileleri bu konuda yeterli faaliyetlerin
yapilmadigindan bahsetmislerdir. Engelliler ve engellilik ile ilgili yaymlarin
genellikle belirli giin ve haftalarla sinirli kaldigini, oysa engellilik ve sorunlarinin her

gilin devam ettigini sOylemislerdir.

2.2. Ailelerin Gereksinimleri

Ailelerin gereksinimleri engelin tiiriine, siddetine, ¢ocugun yasma gore
degisiklik gdstermektedir. Bu nedenle, zihinsel engelli ¢ocugun oldugu her ailenin
gereksinimleri birbirinden farkhidir. Aileler, bu farkh gereksinimleri karsilamak i¢in
birbiriyle iligkili islevlerde bulunurlar. Bu islevlerden her hangi birindeki bozukluk

ya da yetersizlik diger islevleri de etkiler.

2.2.1. Bilgi- Egitim Gereksinimi

Anne-babalarin ¢ocuklariyla ilgili bilgi eksikligi aileyi, gerilime iten en
onemli sebeplerden biridir. Oncelikle olayin neden olustugu, ¢cocugun nasil tedavi
edilecegi, gelecekte neler olabilecegi gibi sorulara yanit verilebilecek diizeyde
bilgilere ulagmak gerekir. Bu gereksinimlerin karsilanmasi, anne ve babalarin
bilinmezlerle ugrasilmasmin Oniine ge¢mesinde, ailelerin ¢ocugun bakim ve
egitiminde cocuga nasil davranmasi konusunda yardimci olmaktadir. Ulkemizde
zihin engelli ¢cocugu olan aileler icin Oncelikli gereksinimin bilgidir (Sucuoglu,

2001).

2.2.2. Duygusal Destek Gereksinimi

Anne -babalarin sevildiklerini, kendilerine deger verildigini, degerli ve yetkin

olduklarim1 bilmeye, duygulari, diisiincelerini ve sorunlarmi paylasabilecekleri,
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cocuklariyla ilgili konusabilecekleri giivendikleri, yakin iliski kurabildikleri kisilere
gereksinimleri vardir. Bunun yami siwra anne- babalar benzer c¢ocuklari olan anne-
babalarla birlikte olmak, bilgi ve becerilerini birbirlerine aktarmak ve diinyada kendi
cocuklar1 gibi ¢cocuklari olan baska aileler oldugunu, dolayisiyla yalniz olmadiklarmi

bilmek isterler (Sucuoglu, 2009).

2.2.3. Maddi Gereksinimler

Ailelerin ¢ocuklarmma egitim veren hizmetlere ulasmak i¢cin pek cok is ve
yilikselme firsatlarin1 kagirmalari, ¢ocuklarma bakacak birini bulamadiklari zaman
tam giin ¢alisabilecekken yarim giinliik islerde ¢alismalari, ¢ocuklarma bakmak i¢in
i3 yasamlarmi erkenden birakmalari, daha diisiik {icretlide olsa saglik sigortasi
saglayan isleri yeglemeleri, ¢ocuklarinin egitimlerine dncelik vermeleri nedeniyle
mesleki gelisimi saglayacak egitim firsatlarini kagirmalar1 sik rastlanan ve ailenin

ekonomik gii¢liikler yagsamalarina neden olan durumlardir (Sucuoglu, 2009).

2.2.4. Bakim Gereksinimi

Zihinsel engelli ¢cocuklarin giinliik bakimlar1 normal ¢ocuklu ailelere gore
anne- babalarin daha ¢ok zamanini alabilmektedir. Ailenin iistlendigi giinliik bakim
isleri zihin engelli ¢ocugun yasma gore farkliliklar gostermektedir. Cocugun yasi
biiytidilkce ve bagimsiz yasam becerilerini kazandikca, ailenin tizerindeki bakim
sorumluluklar1 da giderek azalmaya baslar. Buna ragmen, arastirmalar ailelerin
gilinlik bakimla ilgili destege gereksinimleri oldugunu gostermektedir (Sucuoglu,

2009).

2.2.5. Toplumsallasma Gereksinimi

Sosyal gelisim, kisinin dogumundan yetiskin oluncaya kadar, bagka insanlarla
olan iligkilerinin ve onlara kars1 gelistirdigi ilgi, duygu, tutum ve davraniglar gibi
toplumsal 6zelliklerin tiimiidiir. Bagka bir anlatimla sosyallesme, kisinin ¢evresinde
gecerli olan norm ve deger yargilarina uygun bir davranis gelistirme siirecidir

(Binbasioglu, 1996).
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2.3. Tiirkiye’de Ve Yurt Disinda Yapilmis Arastirma Ozetleri

Bu bolimde, arastrmanin konusu ve alt sorunlariyla ilgili yapilan bazi
arastirmalar (zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin sorunlar1 ve gereksinimleri, sosyal

destek ve aile iglevlerine iliskin arastirmalar) sirayla verilmektedir.

2.3.1. Engelli Cocugu Olan Ailelerin Sorunlar Ve Gereksinimlerine
iliskin Arastirmalar

Wilton ve Renaut tarafindan 1986’ da gergeklestirilen arastrmada, okul
oncesi donemde engelli ¢ocuga sahip olan annelerin kaygilarmi, normal gelisim
gosteren cocuk sahibi annelerin kaygilar1 ile karsilastirmiglardir. Calisma, engelli
cocuklarmm anneleri ile normal gelisim gosteren cocuklarm anneleri ile
gerceklestirilmistir. Arastirma verilerini elde etmek i¢in bilgi formunun yaninda
“Stirekli Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Annelerin kaygilarmi, engelli ¢ocugun
bakiminin fazla zaman almasi, aile i¢i sorunlar ve aile olanaklarinin sinirli olmasinin
yiikselttigi belirlenmistir. Bu ¢alismadaki diger bir bulgu ise bu donemde annelerin
cocuklarin1 normal olan yasitlar1 ile karsilastirarak okula baslama endisesi, uygun
okul bulma, fiziksel ve sosyal ortamlardan kaynaklanan zorluklarla bas etme gibi
sorunlar ya da c¢ocugu okula baslamayacak olanlarin yasadiklar1 hayal kirikligi
duygular1 nedeniyle kaygilarinin yiikseldigi goriilmiistiir.

Genetik boliimiine basvuran down sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin
gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla Sezgin (1992) tarafindan tanimlayici olarak
yapilan arastirmada, down sendromlu ¢ocuga sahip anne-babalarin %1001, bilgiye
gereksinim duyduklarini ifade etmistir. Ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olduktan
sonra, fiziksel sagliklarinda bozulma, istahsizlik, uykusuzluk, ¢cocuk emzirememe,
fiziksel bakimma 6zen gosterememe, cinsel, sosyal dengelerin bozulmasi, esler
arasinda iletisimin bozulmasi, sosyal izolasyon ve is yasamlarina iligkin sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir.

Ersoy (1997: 90), isitme engelli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerin
gereksinimlerine yonelik iki farkli destekleyici anne egitim programi hazirlamis ve
bu programlarin, annelerin kaygi diizeylerine ve ¢ocuklarmi kabullenme durumlarina
etkisini aragtrmustir. Veriler, Gereksinim Belirleme Formu, Aile Bilgi Formu, Kaygi

ve Endise Olgme Araci, Siirekli Kaygi Envanteri ve Aile-Cocuk Iliskileri Olgegi
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Cocuk Formu ile elde edilmistir. Calismanmn bulgularma gore, engelin tiirii ile
annelerin kaygi ve c¢ocugunu kabullenme diizeyleri arasinda anlamli farklilik
belirlenmemistir. Egitim programi sonunda annelerin kaygi diizeylerinde diisme
oldugu, zihinsel engelli cocuga sahip annelerin kaygilarinin 6n ve son test sonuglari
bakimindan anlamli farklilik gosterdigi halde, isitme engelli ¢ocuklarin annelerinde
bu farkin olmadigi belirlenmistir. Anneler, kaygilandiklar1 konular agindan
incelendiginde, 6n test ve son testlerde bilissel bozukluk, ekonomik kaygilar
boyutlarinda isitme engelli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin anlamli
farkliliklar gosterdikleri saptanmistir. Bagimlilik ve kendini yonetme, omiir boyu
bakim gibi konularda egitimden once iki grup arasinda anlamh farklar goriiliirken,
egitim sonrasinda farkin anlamli olmadigs, fiziksel smirliliklar boyutunda ise egitim
sonrasinda isitme ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler arasinda anlaml farklar
oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da annelerin c¢ocuklarint kabullenme
diizeylerinde program sonunda artis gorilmiistiir.

San (2000), engelli ¢ocuga sahip anne babalarin sorunlarmin yillara gore
belirlenmesi ve degerlendirilmesini igeren bir arastirma yapmustir. Cocugun engelli
oldugunu ogrendikleri yas ile anne ve babanin giicliik yasadiklar1 alanlar
belirlenmeye ¢alisilmistir. Engelin 6grenilmesinden sonra gecen bes yillik siireg
icinde bu sorunlar ve sorunlarin yogunlugundaki degisiklikler, anne ve baba i¢in ayr1
ayr1 degerlendirilmistir. Arastirmaya on bes anne ve on iki baba goniillii olarak
katilmistir. Ebeveynlere acik uglu ii¢ soru bulunan “Soru Kagidi” verilmis; dogum
tarthi, meslegi, cocuklarinin dogum tarihi, cinsiyeti ve engel grubuna iliskin bilgiler
ile gocuklarmin engelli oldugunu 6grendikleri birinci yilda karsilastiklari, tiglincii ve
besinci yillarda devam eden veya yeni ortaya c¢ikan sorunlari maddeler halinde
siralamalar1 istenmistir. Arastirma sonucunda, anneler birinci ve tglincii yillarda
cocuklarmin gelisim geriligine bagl sorunlar, besinci yilda psikolojik, saglik, egitim
ve ekonomik sorunlar; babalar ise birinci ve l¢lincii yilda ¢ocuklarmin gelisim
geriligine bagl sorunlar, besinci yilda saglik sorunlar1 yasadiklarmi belirtmistir.
Anne ve babalar arasinda yasadiklar1 sorunlar agisindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir.

Ricci ve Hodapp (2003), down sendromlu ve zihinsel engelli ¢ocuklarin
babalarina yonelik bir arastirma gerceklestirmis ve onlarin algi, stres ve katilim
diizeylerini incelemistir. Arastirma grubunu, yaslar1 3-22 arasinda degisen down

sendromlu (S. 30) farkli diizeyde zihinsel engele sahip (S. 20) ¢ocuklarin babasi
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olusturmustur. Arastirmada babalara, ¢ocuklarinin kisilikleri, uyumsuz davranislari,
stres diizeyleri ve babalarin katilim diizeylerine yonelik bir dlcek uygulanmustir.
Aragtirma bulgular1 down sendromlu c¢ocuklarin diger zihinsel engelli ¢ocuklara
oranla daha olumlu bir imaja sahip olduklarina, down sendromlu cocuklarin
babalarmin oOzellikle kabullenme, uyum saglama ve katilima yonelik isteklilik
acisindan ¢ocuklar1 ile ilgili daha az stres yasadiklarma isaret etmektedir. Her iki
gruptaki babalarin ¢ocuk bakimi ve yetistirilmesine benzer bicimde katildiklari
goriilmiistiir.

Saloviita ve arkadaslarmm (2003) yaptiklar1 arastirma, zihinsel engelli
cocuklarina bakan anne ve babalarin ebeveyn streslerinin agiklanmasma yoneliktir.
Arastirmanin 6rneklemini 1-25 yas araliginda zihinsel engelli cocuga sahibi 116 anne
ve 120 baba olusturmaktadir. Arastirmacilar bu caligmada 6rneklemini Finlandiya
Sosyal Sigorta Enstitiisii’niin veritabanin1 kullanarak olusturmustur. Arastirma
verileri anne ve babanin ayr1 ayr1 ve birlikte dolduracaklar1 sekilde diizenlenmis olan
ti¢ farkli soru kagidi araciligi ile elde edilmistir. Ebeveyn stresini 6lgmek igin, QRS-
FIN olarak adlandirilan ve Stres ve Kaynaklarima Yonelik Anketin degistirilmis
Fince versiyonu kullanilmistir. Anne ve babalarin stres kaynaklari, ebeveyn ve aile
sorunlar1, karamsarlik, engelli cocugun o6zellikleri ve fiziksel yetersizlik bagimsiz
degiskenleri agisindan incelenmistir. Arastirma bulgulari, annelerde negatif durum
tanimlayicis1 ¢ocugun davranigsal sorunlari ile iligkili iken, babalarda ¢ocugun
toplumsal kabulii ile ilgili oldugunu gostermistir. Babalarin annelere oranla diger
insanlarin negatif tutumlarindan daha fazla etkilendikleri ve sonucunda stres
yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Cocugun engelinin agir bir sorumluluk ve zahmet olarak
goriilmesi babalarda algilanan sosyal cevre tutumlarina bagl ¢ikmaktadir. Genel
olarak bulgular anne babalarin i¢inde bulunduklar1 durumu tanimlama yollarmin ve
sahip olduklar1 cesitli kaynaklarin, onlarin stresinin tahmin edilmesinde ¢ocugun
ozelliklerinden daha 6nemli etkisinin bulundugunu gostermistir.

Isikhan (2005: 159-164), zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarini
yetistirirken karsilastiklar1 giicliikleri belirlemek amaciyla genis 6lgekli bir Tiirkiye
arastirmasi gergeklestirmistir. Arastirmanin gerceklestigi donemde Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumunun denetiminde hizmet veren tiim 6zel Rehabilitasyon
Merkezlerinden zihinsel engelli cocugu i¢in rehabilitasyon hizmeti alan annelere (S.
2688) ulasilmistir. Arastrmada tarama modeli kullanilmistir. Arastirma sonucunda

zihinsel engelli ¢ocugunu yetistirme siirecinde annelerin biiyiik oranda psikolojik ve
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ekonomik sorunlarla karsi karsiya kaldiklar1 belirlenmistir. Annelerin biiylik bir
oranmin engelli cocugun dogumundan sonra psikolojik sikint1 yasamaya basladigi,
yartya yakiinin ¢ocugun bakimi ile ugragsmaktan kendine zaman ayiramadigi, biiyiik
boliimiiniin eslerinden destek aldigi, gelirlerini yeterli bulan annelerin yariya yakin
oran1 olusturdugu, cocuklarini c¢evreden, komsu ve akrabalardan saklayanlarin
oraninin diisiik oldugu, cogunlugunun c¢ocuguna yonelik bilgileri rehabilitasyon
merkezindeki gorevli personelden aldiklar1 ve engellilerle ilgili bir sivil toplum
kurulusuna iiye olmadig1 belirlenmistir.

Ozgiin ve Honig (2005), engelli ¢ocugu olan ve olmayan ailelerde erken
cocukluk bakimmin iistlenilmesinde ebeveyn katilimi ve eslerin memnuniyetini
arastirmislardir. Arastirma orneklemini Ankara, Gaziantep ve Hatay’da belirlenen 6
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi ile 10 ilkokul, anaokulu ve giindiiz
bakimevinde egitim goren engelli ve engelli olmayan c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmustur. Engelli ¢ocugu olan ve olmayan ailelere ebeveyn katilimi ile kendileri
ve eslerinin ¢ocuk bakim aktivitelerinden memnuniyet ile ilgili bilgiler elde
edilmistir. Veriler 28’1 zihinsel engelli, 24’ 6grenme giigliigii, 42’°s1 birden fazla
engeli olan c¢ocuklarm aileleri ve 40’1t normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
ailelerinden olmak tizere, toplam 134 aileden saglanmis ve ¢dziimlemeleri
yapilmistir. Arastirma sonucunda, annelerin ¢ocuklarinin bakimlarina katilimlarinin
babalara gore daha yiiksek oranda oldugu ortaya cikmistir. Cocugu topluluk
aktivitelerine gotiirme kategorisinde anne ve babalarm katilim diizeyleri arasinda
biiyiik bir farka rastlanmamistir. Engelli ebeveynlerinin biitiin aktivite kategorilerine
katillm  diizeylerinden belirgin  bir sekilde memnuniyetsizlik duyduklari
belirlenmistir. Bu aktiviteler kisisel rutin bakimi saglama, ¢ocugun gelisimini
arttirma, planlama/sosyallestirme aktiviteleri, cocukla oyun oynama, kiiciik ev
islerini Ogretme ve c¢ocugu topluluk aktivitelerine gotiirme kategorilerinden
olugsmaktadir. Cocuk bakim sorumluluklarmin biiylik bir boliimiinde babalarin
isteksiz olduklar1 ve uzak kaldiklar1 goriilmiistiir.

Strachan (2005: 212), ogrenme gilcligli olan c¢ocuklarin babalarinin
yasadiklar1 stresin yasamsal memnuniyetleri {izerindeki roliinii incelemistir.
Arastirmada, saglikli gelisim gdsteren ¢ocuk babalari ile engelli cocuk babalari stres,
bas etme ve yasamsal memnuniyet konusunda karsilastirilmiglardir. Bu arastirma ile
Aile Stres Kurami ve Aile Esneklik Kurami temel alinmistir. Aile yasamindaki

degisimler, bireysel ve ailesel sorun ¢dzme, yasamsal memnuniyet, ebeveyn stresinin
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ogrenme giicliigii olan cocuk sahibi babalar ile saglikli gelisim gdsteren ¢ocuk sahibi
babalar {izerindeki etkisini, son 12 ay agisindan degerlendirmek amacglanmistir.
Arastirmanim 6rneklemini Dogu Kentucky bolgesindeki egitim sisteminde g¢ocuklari
yer alan 2 grupta toplam 212 baba olusturmaktadir. Babalardan 127’sinin ¢ocuklar1
normal gelisim gosterirken, 85 babanin ¢ocugunun 6grenme giicliigii vardir. Bu
arastrmada veriler “Yasamsal Olaylar ve Degisimlerin Aile Envanteri, Ebeveyn
Giinliik Tartisma Olgegi, Yetiskinler I¢in Bas Etme Olgegi, Ebeveyn Stres Indeksi,
Aile Saglik Durum Envanteri ve Yasamsal Memnuniyet Olgegi” kullanilarak elde
edilmistir. Bulgular iki baba grubu arasinda cesitli farkliliklar bulunduguna dikkat
cekmektedir. Ogrenme gii¢liigii gdsteren ¢ocuk babalarinin, saglikli gelisim gdsteren
cocuga sahip babalardan yiiksek oranda aileden kaynaklanan stres, ebeveynler arasi
sikla ortaya ¢ikan giinliik tartigmalar, ebeveynler arasi giinliik tartigmalarla iligkin
giicliikler, yiiksek oranda duygusal ve fiziksel saglik sorunlari, fazla oranda anne
babalik stresi ve diisiik oranda yasamsal memnuniyet yasadiklar1 goriilmiistiir. Iki
grupta yer alan babalar arasinda sorunu ele alma ve ¢6zme, liretkenlik ve iyimserlik
diizeyleri acisindan bir farklilik belirlenmemistir.

Altug, Ozsoy ve arkadaslar1 (2006), zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin
yasadiklar1 giicliikleri saptamak, yasanilan giigliiklerde sosyo-demografik etkenlerin
iliskisini belirlemek igin betimsel bir arastirma gerceklestirmistir. Bu arastirma Izmir
il merkezinde bulunan zihinsel engelli ¢ocuklara yonelik egitim veren 3 Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren zihinsel engelli cocuk sahibi 180 anne ve
baba ile yapilmistir. Arastrma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen bilgi
formlar: ile elde edilmistir. Arastirma, ailelerin % 54,5’nin gelecek kaygis1 ve %
48,2°sinin engelli cocuga yonelik siirekli bir kaza ya da yaralanma korkusu
yasadiklari, % 37,3’niin cevrelerinden kesinlikle sosyal destek almadiklari, %
39,1’inin zaman zaman yasadiklari aile sorunlarma iligkin diizenli olarak konugsma ve
danigmanlik gereksinimi duyduklar1 belirlenmistir. Ailelerin yasadiklar1 sorunlar ile
gelir durumu, ek masraf getirme ve sosyal destek gibi bazi deg§iskenlerin iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Karagengel (2007)’in arastirmasinda, zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ile
sagliklt cocuga sahip anneler, atilganlik ve sucluluk-utang diizeyleri agisindan,
“Rathus  Atilganlik Envanteri” ve “Sugluluk Utang Olgegi” kullanilarak
karsilastrilmistir.  Arastirmanin  Orneklemi, Istanbul’daki ozel egitim ve

rehabilitasyon merkezleri arasindan rastgele segilen dort merkezin herhangi birinde
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egitim alan zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri (S. 100) ve Istanbul’ da yasayan;
zihinsel engelli cocuga sahip olmayan rastgele se¢ilmis annelerden (N. 100)
olugsmaktadir. Arastirma bulgular1 zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin sugluluk-
utan¢ puanlar1 saglikli cocugu olan annelerden oranla daha yiiksek bulunmus,
atilganlik puanlar1 acisindan iki grup arasinda anlamhi bir fark bulunmadig:
belirlenmistir. Sonug olarak, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin sugluluk ve
utan¢ duygularini kontrol grubundaki annelere goére daha yogun yasadiklari; zihinsel
engelli ¢ocuk anneleri atilganlik acsindan degerlendirildiklerinde ise c¢ekinge
davranis 6zellikleri sergiledikleri goriilmiistiir.

Natan (2007: 2), zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin duygusal
stireglerini anlamak, normal cocugu olan annelere gore kaygi ve depresyon diizeyleri
acisindan farkliliklar1 belirleyebilmek ve sunulmasi gereken hizmetlerin kalitesini
yiikseltmek amaciyla ¢caligmasmi gerceklestirmistir. Annelerin yasi, dogum yapilan
yas, cocuk sayisi, annelerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik diizeyleri vb. degiskenlerle;
depresyon ve kaygi olusumu arasidaki iligki incelenmistir. Zihinsel engelli ¢ocugu
olan annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri, saghikli gelisim gosteren ¢ocuk
annelerinden daha yiiksek bulunmustur. Zihinsel engelli ¢ocuk annelerinden ¢ok
diisiik ekonomik diizeye sahip olanlarmn depresyon diizeylerinin en yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Kiillii (2008), arastirmasmi engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerdeki depresif
belirti sikligmni belirlemek amaciyla 2007 yili i¢inde, Kayseri’de bulunan Ozel
Egitim Kurumlarma devam eden fiziksel ya da =zihinsel engelli c¢ocuklarin
ebeveynlerine (S 674) anket uygulayarak gerceklestirmistir. Betimleyici bir ¢alisma
olan arastirmada, ailelerin demografik 6zellikleri yaninda, ¢ocuklarmn bakimiyla ilgili
verilere ulasmay1 saglayan anket formu ile “Beck Depresyon Olgegi” uygulanmustir.
Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yaklasik iigte birinde orta ya da siddetli depresif
belirtiler saptanmustir.

Oksiiz (2008), tarafindan gergeklestirilen arastirmanm amaci ise otistik ve
normal ¢ocuklar1 olan anne ve babalarin bazi psikiyatrik ve psikolojik 6zellikleri
arasinda farklilik olup olmadigini incelemektir. Istanbul ili i¢erisinde yasayan otistik
bozukluk tanisi almis 3-18 yas aralifinda ¢ocuga sahip anne-babalar ile ayni yas
grubunda normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip anne-babalar arastirmanin ¢alisma
grubunu olusturmustur. Arastirmada toplam 129 anne ile 121 baba yer almustir.

Ebeveynlere Anket Sorulari, “Ruhsal Belirti Tarama Envanteri (SCL-90)”, “Beck
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Depresyon Envanteri”, ve “Toronto Aleksitimi Olgegi” uygulanmus, sonuclar engelli
cocuga sahip olup olmama agisindan karsilastirmali olarak ele alinmistir. Otistik
cocuk sahibi annelerin obsesif kompulsif belirti diizeyleri normal ¢ocuk sahip
annelerin obsesif kompulsif belirti diizeyinden yiiksek belirlenmistir. Ruhsal Belirti
Tarama Envanteri alt 6lgeklerinden depresyon diizeyi yoniinden incelendiklerinde
otistik cocuk annelerinin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tatar Yiksel (2008), engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasantilarini ve
giicliiklerini betimlemek ve engelli cocuga sahip anne babalarin sorunlar1 ile bas
etmelerini  giiclendirmede Ebeveyn Destek Grubu c¢alismasinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla bu c¢alismayr yapmistir. Arastirmanin  Orneklemini,
arastirmaya ve Ebeveyn Destek Grubuna katilarak, haftada bir yapilacak toplantilara
devam etmeyi kabul eden ve Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Vakfi Ozel Egitim
Okulunun cesitli siniflarinda egitim alan 6grencilerin ebeveynleri olusturmaktadir.
Eylem arastirmasi olarak yapilan arastirma verilerini elde etmek icin, engelli cocuga
sahip ebeveynlerin yasam deneyimlerini belirlemek amaciyla Neuman tarafindan
gelistirilmis degerlendirme formu ve sosyo- demografik ozelliklerini belirleyecek
veri toplama formu kullanilmigtir. Bunun yanmda grup calismasinin etkinligini
degerlendirmek amaci ile “Aile Destegi Olgegi”, “Spielberger Siirekli Kaygi
Envanteri” ile “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” nden yararlanilmistir. Ebeveyn
Destek Grubuna katilan ebeveynlerin algiladiklar: aile desteginde artis, siirekli kaygi
diizeylerinde azalma ve ailelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinda gelisme goriilmiistiir.
Sonug olarak, ebeveyn destek grubunun engelli cocugu olan anne babalarin iyilik
durumuna katkida bulundugu belirlenmistir.

Ustiiner Top (2008), calismasinda Mesleki Egitim Okulu ve Is Egitim
Merkezinde okuyan zihinsel engelli ¢cocuklarm ailelerinin psiko-sosyal durumlarini
belirlemeyi amaclamistir. Zihinsel engelli cocugu olan 108 ebeveyn Orneklem
grubunu olusturmustur. Arastirma verileri yliz ylize goriisme yontemi yoluyla, 34
sorudan olusan anket formunun kullanilmas: ile elde edilmistir. Arastirma
sonuclarina gore, drnekleme alinan zihinsel engelli ¢ocugun engel diizeyi yoniinden,
ebeveynlerin ¢ocugun engelini ilk 6grendiklerindeki kabullenmede yasadigi giigliik
arasinda bir farklilik bulunamamistir. Ayrica, ailelerin ekonomik durumlari ile
ailenin yasadig1 duygusal sorunlar arasinda anlamli bir iligki bulunmadig1 ve engelli
cocugun cinsiyetinin ailelerin yasadigi endise durumunu degistirmedigi

belirlenmistir.
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Capa (2009), zihinsel engelli ve otistik ¢ocugu olan ailelerin toplumsal
yasama katilmalarma iligkin sorunlar1 belirlemek amaci ile bu arastirmay1 planladig:
arastirmaya 11 yasindan biiyiik zihin engelli cocugu olan 21 anne, otistik ¢ocugu
olan 20 anne ve 1 baba olmak iizere toplam 42 aile katilmistir. Caligmada nitel
arastrma  teknigi  olarak  yarr-yapilandirilmis  goriismeler  kullanilmastir.
Goriismelerden elde edilen bilgiler ailelerin zihinsel engelli ya da otistik ¢ocugu ile
“Yaya Olarak Bir Yerden Baska Bir Yere Gitme”, “Toplu Tasima Araglarmni
Kullanma”, “Kisisel Gelisim ve Toplum Yasami”, “Kamu Olanaklarindan
Yararlanma”, “Kiiltiirel Etkinliklere Katilma”, “Spor Etkinliklerine Katilma”, “Alis-
Veris Yapma”, “Disarida Yemek Yeme”, “Kamu Kurumlarmdan Hizmet Alma”
durumlar1 agisindan yorumlanmistir. Goriismelerden elde edilen bulgular sonunda,
her iki gruptaki iller karsilastirildiginda, toplumsal yasama katilmada otistik ¢ocugu
olan ailelerin, zihin engelli cocugu olan ailelerden daha fazla giigliilk yasadiklar1
saptanmistir. Zihin engelli ¢ocuga sahip aileler, ev gezmelerine gittiklerinde daha
fazla giigliikle karsilastiklarini belirtirken, otistik ¢ocuk sahibi aileler yiiriiyerek bir
yerden bagka bir yere gittiklerinde daha fazla gicliikle karsilastiklarini
belirtmislerdir. Belirtilen alanlarda iki grupta yer alan aileler de incelendiginde,
toplumdaki insanlarin engelli ¢cocuklarina bakis acisindan rahatsizlik duyduklarini
belirtmistir. Arastirmada dikkat ¢eken diger bir bulgu ise ¢ocugun davranislarindan
dolay1 yasanan sorunlardir.

Kilig¢ (2009)’mn c¢alismasinda, fiziksel engelli ¢ocuklarin evde bakim
gereksinimleri ve bakim vericilerde yarattig1 giicliikleri/sorunlar1 belirlemek
amaclanmistir. Bakim vericilerin % 97’si, hipertansiyon, yorgunluk, agr1 gibi fiziksel
sorunlar ifade etmislerdir. Arastirma grubunda yer alanlarm % 89,1 ’i aile {iyeleri ve
yakinlariyla iletisim c¢atigmalar1 gibi sosyal sorunlar yasarken, % 62,1 ’i tedavi
gerektiren dlizeyde ruhsal rahatsizlik belirtileri (anksiyete, depresyon) tasimaktadir.
Stresle bas etme konusunda kendine glivenen, iyimser olan ve sosyal destek arayan
bakim vericilerin ruhsal belirti puanlar1 da diismektedir. Bu bulgular engelli ¢ocuk ve
bakim vericilerinin ¢ok yonlii fiziksel, duygusal, sosyal sorunlar yasadiklarini
gosterdiginden, disiplinler arasi bir bakisla sunulan evde bakim hizmetlerine duyulan
gereksinimi agik¢a ortaya koymaktadir. Bakim vericilerin % 63,2’s1 engelli ¢cocuga
sahip olmanm es ile olan iliskilerini, % 63,7’s1 sosyal gruplarla olan iliskilerini, %
89°’u hobi ve benzeri sosyal ugraslarini etkiledigini ve kendilerine hi¢ zaman

ayiramadiklarim1 ifade etmistir. Bu sonuglar bakim vericilerin kendileriyle
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ilgilenememesine, yalnizlasmasina, stresle basa c¢ikmamasina, yasadigi duygusal
sorunlarin artmasma, bas etme mekanizmalarinin azalmasma dolayisiyla ruhsal ve
psikosomatik hastaliklarin artmasina neden olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Dogan (2010: 117), calismasin1 zihin engelli ¢cocugu olan anne babalarin,
cocuklart ile 1ilgili egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla yapmustir.
Aragtrma sonucunda ailelerin % 41,09’u zihinsel engelli ¢ocuklarina iligkin
konularda, daha ¢ok profesyonellerin verecegi egitim ve yonlendirmelere gereksinim
duyduklarmi belirtmislerdir. Dogan ebeveynlere saglanacak hizmetlerin tiirii, igerigi
ve Ozelliklerinin belirlenmesi icin, ebeveynlerin gereksinimlerinin belirlenmesi
gerektigine dikkat ¢ekmistir. Bu gereksinimlerin belirlenmesi i¢in 6ncelikle ailenin
engelli bir ¢cocuklar1 oldugunu 6grendikleri andan baslayarak yasadiklari sorunlarin
belirlenmesinin onemli oldugunu belirtmektedir. Ayrica engelli ¢ocugun varligina
basarili bir sekilde uyum saglamay1 kolaylastirmak icin, ¢ocugun ve ailenin
gereksinimlerini karsilamaya yardim edecek destek hizmetlerinin sunulmasi
gerektigini ileri stirmektedir.

Bu boliimde zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan anne babalarin yasadiklari
giicliikler ve bunlarin iliskili oldugu etmenlerin belirlemek amaci ile gergeklestirilen
arastirmalara iligkin bilgi verilmistir. Arastirmalarda ailelerin yasadigi giicliiklere
zihinsel engelli cocugun engel derecesi, yasi, cinsiyeti ve bagimsiz hareket edebilme
degiskenleri ile anne ve babanin yasi, egitimi, ¢ocuk sayisi, ailenin ekonomik
durumu gibi degiskenlerin olumlu-olumsuz yondeki etkileri arastirilmistir. Anne ve
babalarin utang, sucluluk, kaygi, endise, depresyon, stres diizeyleri ve diger
psikolojik ve fiziksel saglik sorunlari siklikla arastirmalarda ele alinan konular
arasinda yer almistir. Ailelerin zihinsel engelli ¢ocugu nasil yetistirecegine iliskin
bilgisinin olmamasi ya da yetersiz olusunun aile liyelerinin yasadiklar1 giicligii
arttiran etkisinin olmasi arastirma bulgularinda dikkat ¢ekilen bir konudur.

Zihinsel engelli ¢ocugun fiziksel bakimina yonelik giicliikleri arastirmalarda
ailelerin siklikla ifade etmistir. Cocugun bakiminda daha cok genellikle anne
sorumluluk almaktadir. Zihinsel engelli cocuklarin kardeslerinin yasadiklar1
glicliiklere yer veren arastirmalarda fazla yer verilmemistir. Anne odakli ¢alisma
sayilar1 daha fazla sayidadir. Ebeveynlerin ikisini de kapsayan arastirmalarinda bile
arastirmaya katilan baba sayis1 annelerden daha diisiiktiir. Zihinsel engelli ¢ocugun
13, egitim, toplumsal yasamin i¢cinde yer aldigi diger alanlarda ailelerin yasadiklar1

giicliiklerle 1ilgili arastirmaya fazla rastlanmamistir. Tiim arastirmalarin sonuc¢larinda
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aile tyelerinin, zihinsel engelli cocugun varligma basarili bir sekilde uyum
saglamasini kolaylastirmak icin, ¢ocugun ve ailenin gereksinimlerini karsilamaya

yardim edecek destek hizmetlerinin sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

2.3.2. Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerin Sosyal Destek
Gereksinimlerine Iliskin Arastirmalar

Orsal (1998), egitilebilir diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklarin velilerinin sosyal
destek ve umutsuzluk diizeylerini arastirmis ve sosyal destek ile umutsuzluk arasinda
ters yonde iligki belirlemistir.

Golalmig (2005), ise arastrmasinda zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin algiladiklar1 umutsuzluk ve karamsarlik diizeylerinin sosyal destek
algilarinin ve gelecek planlarinin anne ve g¢ocukla ilgili degiskenlerin etkisinde
kaldigi, annelerin algiladiklar1 sosyal destek, karamsarlik diizeylerinin ve gelecek
planlarinin umutsuzluklarini yordama durumu belirlenmeye calisilmistir. Engel
derecesi agisindan sosyal destek ile ilgili bulgular ele alindiginda, Sgretilebilir
diizeyde zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan annelerin diger annelere gore daha az oranda
duygusal ve maddi destek aldiklar1 goriilmiistiir. Arastirmadaki bulgularda annelerin
algiladiklar1 umutsuzluk, karamsarlik, sosyal destek algilarmin ve gelecek planinin,
ogrenim ve gelir diizeyine gore farklilik gosterdigi; alt diizeydeki 6grenim ve gelir
gruplarinda yer alan annelerin daha umutsuz ve karamsar olduklari, daha az gelecek
plan1 yaptiklar1 ve daha az sosyal destek algiladiklar1 belirlenmistir. Arastirmada
zihinsel engelli ¢ocugun yast agisindan higbir 6lgekte anlamhi fark bulunamamistir.
Bulgular ¢ocugun 6zellikleri acgisindan incelendiginde engel derecesinin artmasina
bagl olarak, annelerin de daha ¢cok umutsuz ve karamsar olduklari, gelecege yonelik
daha az plan yaptiklary, kendileri i¢cin dnemli olan duygusal destekten daha az
yararlandiklar1 goriilmiistiir.

Nachshen ve arkadaglar1 (2005), okul ¢aginda gelisimsel geriligi olan ve
olmayan cocuklarin anne babalarmin desteklenmesine katkida bulunan etmenleri
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda Mc. Cubbin ve Patterson’un ¢iftli
ABCX ve tekli ABCX modellerini araciligi ile ailenin uyum o6zelliklerini
incelemiglerdir. Bu modellerin yardimi ile aile i¢in strese neden olabilecek
durumlari, stresle basa ¢ikma bicimlerini ve ailenin ¢ocugun durumuna aligma

siirecine gosterdigi tepkileri arastirilmistir. Ayni1 zamanda bu modellerle ailenin

27



stresi, kendilerine yiiklenen rollere nasil uyum sagladiklari, kullandiklar1 sosyal
destekler ve yardimlar ile ¢ocuklarinin davranig sorunlari, olusturulan anketlerle
belirlenmistir. Engelli (S. 100) ve normal gelisim gosteren (S 100) cocugu olan
annelere anketler uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde;
gelisimsel geriligi olan cocuklarm anne-babalarinda stres oranmin yiiksek, ruh
sagliklarinin diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarda
davranis sorunlarmin oldugu, bu tiir cocuklara sahip anne babalarin ¢cogunlukla diger
anne-babalardan sosyal destek sagladiklar1 belirlenmistir.

Kavak (2007), ¢aligmasinda engelli cocugu olan annelerin yakinlarindan
aldig1 destegi nasil algiladiklarin1 incelemistir. Arastrmanm Algilanan Aile
Yakinlar1 Destek Olgegi’nin gelistirilmesinde kullanilan ¢alisma grubu, 0-8 yas
araliginda engelli ¢ocuga sahip olan, aile biiyiiklerinden (annenin ve babanin
ebeveynlerinden) en az birisi hayatta olup, onlarla ayni sehirde yasayan, esiyle
birlikte yasayan, ilkokul ve iistii egitim diizeyinde, cocugu Istanbul’da Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezine giden toplam 151 anneden meydana gelmistir.
Bulgularda Algilanan Aile Yakinlar1 Destek Olgegi (kendi annesi- babasi ve esinin
annesi-babasi) toplam puanlar1 incelendiginde annelerin kendi anne- babasindan
algiladig1 destegin, esinin anne- babasindan algiladigi destekten daha yiliksek oranda
oldugu goriilmektedir. Engelli ¢ocugun yasi ile “Algilanan Aile Yakinlar1 Destek
Olgekleri” (kendi annesi, kendi babasi, esinin annesi, esinin babas1) toplam puanlar1
arasindaki iligki incelendiginde; engelli ¢ocugun yasi ile annelerin kendi ve esinin
ebeveynlerinden algiladig1 destek puanlar1 arasinda anlaml iligki bulunmamaistir. Bu
durumda engelli cocugun hangi yasta oldugunun ailenin destek gereksinimini
azaltmadig1 belirlenmistir. Tan1 degiskeni acgisindan incelendiginde Algilanan Aile
Yakinlar1 Destek Olcegi (kendi annesi ve esin annesi) puanlari icin yapilan Kruskal-
Wallis testi sonuclari; zihinsel engelli cocuga sahip annelerin kendi annelerinden
algiladig1 destek siralamalar ortalamasi en yliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yine
tan1 degiskenine agisindan incelendiginde, Algilanan Aile Yakinlar1 Destek Olgegi
(kendi babasi ve esin babasi) puanlari i¢in yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari;
zihinsel engelli c¢ocugu olan annelerin kendi babalarindan algiladig1 destek
siralamalar ortalamasi en yiiksek diizeyde bulunmustur. Ozetle ¢ocuklarinmn tani
ozelligi agisindan annelerin eslerinin babalarindan algiladig1 destek derecesi farklilik

gostermektedir.
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Ciirtik (2008), zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan annelerin kaygi ve sosyal
destek diizeylerini karsilastiklar1 sorunlar acisindan ele almistir. Arastirmada, tam
ornekleme modeli kullanilmistir. Ankara il merkezinde, Milli Egitim Bakanligi’na
bagl Is Okullarinda 1. ve 4 iincii sinifa devam etmekte olan zihinsel engelli ¢ocuga
sahip 151 anne 6rneklemi olusturmustur.

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, 1 inci sinifta gocugu olan annelerin kaygi
seviyelerinin, 4 {ncli smifta ¢ocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Kayginm her iki grupta da Ailenin Yasamimna Getirdigi Smirliliklar,
Omiir Boyu Bakim ve Aileye Getirecegi Zorluklar alt boyutlarmda yiiksek oldugu
goriilmistiir (Ciiriik, 2008: 4). Arastirma sonuglarina, 1. ve 4 iincii sinifta engelli
cocugu olan annelerin, aile i¢cinde sorun yasama durumlarma gore “Aile Destek
Olgegi” den aldiklar1 puanlar agisindan bakildiginda, yalnizca 4 iincii smifta gocugu
olan annelerin Duygusal Destek puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
saptanmistir (Ciirtik, 2008: 163). 1. ve 4 iincii smnifta cocugu olan annelerin engelli
cocuklarin smiflarma gére Aile Destek Olgegi puanlari incelendiginde, sadece
Ailenin Bilgi Destegi alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli farklhiliklar gosterdigi
saptanmustir. Annelerin egitim gruplarina gore Aile Destek Olgeginde, Duygusal
Destek, Bakim Destegi, Yakin Iliski Destegi, Maddi Destek, Bilgi Destegi, Toplam
Aile Destek Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir
(Ciiriik, 2008: 156). Sonug olarak, her iki grupta da Ailenin Yasamina Getirdigi
Smirliliklar, Omiir Boyu Bakim ve Aileye Getirecegi Zorluklar alt boyutlarindaki
puanlarda anlamli diizeyde farkliliklar oldugu belirlenmistir.

Liile (2008) ise Ankara Ili Kegioren Ilcesi Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfindan yardim alan engelli bireye sahip ailelerin yasadiklari sorunlar1 ve bu
sorunlarla Bagsa Cikma Tarzlari’n1 belirlemeyi amaglamistir. Bu amagla engelli
bireye sahip ailelerin psiko-sosyal ve ekonomik 6zellikleri, engelli bireylerin engel
durumlari, yasadiklar1 sorunlar, engelli bireye sahip ailelerin yararlandiklar1 sosyal
destek tiirleri ve engelli bireye sahip ailelerin Basa Cikma Tarzlar1 arasindaki iliskiyi
incelemistir. Arastirma bulgulari aile bireylerinin yasi arttikca, kendine giivenli olma
diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Ailelerin 6grenim diizeyi diistiikce, daha
boyun egici olmakta ve sosyal destek arama oranmi diismektedir. Engelliligin
nedeninin bilinmesi ailenin sorun ¢6zme kapasitenii yiikseltmekte ve iyimser bir
yaklagim sergilemelerine yol agmaktadir. Yasadiklar1 sorunlarmi anlatmalari igin

kendilerini  cesaretlendiren, sorunlarinin ¢ozliimii i¢in Onerilerde bulunan,
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sOylediklerini dinleyen bir sosyal destek sistemine sahip bulunan aileler, kendine
gilivenli yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi, icindeyken, bu destege sahip
olamayan aileler 1ise karsilastiklar1 sorunlar karsisinda c¢aresiz yaklasim
gostermektedirler.

Can Aslan (2010), zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarini psikolojik
belirtileri, sosyal destek algilar1 ve stresle basa cikma bigimleri agisindan
karsilastirmay1 amaglamistir. Calisma Istanbul ili Anadolu yakas smirlar1 igerisinde
bulunan 6zel egitim kurumlarina devam eden ve birincil tanis1 “egitilebilir diizeyde
zihinsel engelli” olan 7-12 yas araliginda 105 g¢ocugun anne babasi lizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan anket
formu, “Kisa Semptom Envanteri”, “Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri” ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” ile elde edilmistir. Arastirma
bulgularma gore zihinsel engelli ¢ocugu olan anne babalarin genel psikolojik belirti
diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek ile demografik
ozellikleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Anne
ve babalarin Kisa Semptom Envanteri, Stresle Basa Cikma Tutumlar1 Envanteri ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi’ den aldiklar1 puanlarin yas, egitim
diizeyi, sosyoekonomik diizey, aile genisligi gibi sosyo-demografik ozellikler
acisindan degiskenlik gosterdigi saptanmistir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve
babalarin algiladiklar1 sosyal destek, ailenin genisligi yoniinden incelendiginde, hem
cekirdek aile hem de genis ailede annelerin babalara oranla aile destegine daha ¢ok
basvurduklar1 goriilmiistiir (Can Aslan, 2010: 83). Zihinsel engelli ¢ocugu olan anne
ve babalar Stresle Basa Cikma Tutumlari Envanteri’ den almis olduklar1 puanlar
acisindan karsilastirilmis, annelerin Dis Yardim Arama, Dine Sigmmma, Kag¢ma-
Soyutlama ve Kabul ve Biligsel Yeniden Yapilandirma alt dlgeklerinden babalara
oranla daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Can Aslan 2010: 79). Arastirmada
zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalar, genel psikolojik belirti diizeyi yoniinden
karsilagtirilmis, annelerin psikolojik belirtilerinin babalara oranla daha fazla oldugu
ancak, iki grup arasindaki farkm istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Kurt (2010), zihinsel engelli cocuga sahip annelerin tiikenmislik diizeylerini
incelemistir. Bulgulara gore ailesinden ve/veya esinden yeterli sosyal destek
alamayan annelerin duygusal tiikenmislik yasama olasiliklari, bu konuda yeterli
destek alan annelere gore daha yiiksektir (Kurt, 2001: 61). Zihinsel engelli cocuga

sahip annelerde duygusal tiikenmisligi en iyi yordayan degiskenin benlik saygisi
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oldugu belirlenmistir. Bu degiskenin duygusal tiikenmiglikle arasindaki iliski
incelendiginde, diisiik diizeyde benlik saygisma sahip olan annelerin duygusal
tilkkenmislik yasama olasiliklarmnin, yiiksek diizeyde benlik saygisina sahip olan
annelere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yasanan bu tiikenmisligin, zihinsel
engelli cocuga sahip olmanm getirdigi uzun siireli fiziksel ve duygusal zorlanma,
durumu kabullenmeme, kendisini ve c¢ocugun bakimini olumsuz bir bi¢cimde
degerlendirme ve yasanan aile i¢i ve toplumsal uyum sorunlar ile iliskili oldugu
belirlenmistir (Kurt, 2001: 59). Aile faktoriiniin duygusal tiikenmislikle iliskisi
incelendiginde ise, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadiklar1 duygusal
tilkkenmisligiyle aileden alinan sosyal destegin yetersizligi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Buna gore ailesinden ve/veya esinden yeterli sosyal destek alamayan
annelerin, yeterli destek alan annelere oranla duygusal tiikenmislik yasama
olasiliklarinin daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (Kurt, 2010: 61). Zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin kisisel basarisini en iyi yordayan degiskenin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin aile destegi alt boyutu oldugu
belirlenmistir. Aileden algilanan sosyal destegin kisisel basar1 ile iliskisine
bakildiginda, bu iki degiskenin paralel artma veya azalma izledigi goriilmektedir.
Kisaca, ¢ocugun bakimma ve giindelik yasama iliskin sorunlarini, sikmtilarini,
yasadiklar1 stresi ailesi ve/veya esiyle paylasabilen annelerin kendilerini yetersiz ve
caresiz  hissetmedikleri, kisisel basar1 diizeylerini  yiiksek algiladiklar:
diistiniilmektedir.

Sardag (2010), bu arastirmayla, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin stresle
basa c¢ikma tarzlarmin, aile sosyal desteginin ve cocuga iliskin bazi demografik
degiskenlerin evlilik uyumlar1 {izerindeki etkisini belirlemeye caligmistir.
Arastirmanin bu amac1 dogrultusunda, Izmir il merkezinde, zihinsel engelli ¢ocuklara
egitim veren Ozel egitim kurumlarindan egitim alan zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerine (S. 26) “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Aile Destek Olgegi ve Cift
Uyum Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu, uygulanarak elde edilen bulgular
degerlendirilmistir. Arastrma bulgulari, zihinsel engelli ¢ocuk sahibi annelerin
evlilik uyumunun sirasiyla yakin iliski destegi, stresle basa c¢ikmada iyimser
yaklasim ve duygusal destek degiskenlerinden etkilendigini gostermistir. Bu
arastrmanin sinirliliklarindan biri olarak kabul edilen yalnizca annelere iliskin
yapilan degerlendirme, babalarin arastrmalara katilma konusunda isteksiz

olmasindan kaynaklanmistir. Ozetle, zihinsel engelli gocuga sahip annelerin 6zellikle
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yakin iligkilerinden ve duygusal acilardan algiladiklar1 destek sistemlerinin
giliclendirilmesi ile stresle basa cikabileceklerine inanmalarmin, evlilik uyumlarinin
anlaml1 yordayicilari oldugu belirlenmistir.

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan ailelerin sosyal destek gereksinimlerine
iliskin arastirmalarda ebeveynlerin, yasadigi psikolojik giicliikler (karamsarlik,
kaygi, umutsuzluk, stres, tiilkenmislik, yasam doyumu) iizerinde sosyal destegin
varliginin etkisi, anne-baba ve ¢ocuga iliskin bazi1 demografik degiskenler agisindan
nasil farklilik gosterdigi ele alinmaktadir. Arastirma bulgular1 gore zihinsel engelli
cocugu olan anne babalarin genel psikolojik belirti diizeyleri, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve algiladiklar1 sosyal destek ile demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml1 iligkiler oldugunu gdéstermektedir.

Sosyal desteklerin varligimin zihinsel engelli yakinlarini psikolojik giicliiklere
kars1 koruyan tampon etkisi oldugunu tiim arastirmalar ortaya koymustur. Zihinsel
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden anne, sosyal desteklerden babaya gore daha fazla
yararlanmaktadir. Sosyal destegin evlilik yasami tizerindeki etkileri arastirmalarda

fazla incelenmemistir.

2.3.3. Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerin Aile islevlerine iliskin
Arastirmalar

Sarisoy (2000), ailelerin otistik ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmalarinin,
eslerin evlilik iliskisi ve ruh saghgi tlizerindeki etkisini incelemistir. Evliligi devam
etmekte olup ayni1 evi paylasan, zihinsel engelli cocuga sahip (S. 39), otistik ¢ocuga
sahip (S. 38), saglikli gelisim gosteren ¢ocuga sahip (S. 38), olmak {izere toplam 115
anne ve 115 babadan olusan 230 ebeveyn grubu arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Arastirmaci tarafindan gelistirilen Anket Formu yaninda “Birtchnell
Es Degerlendirme Olgegi’, eslerin ruh saglhigmi degerlendirmek iizere de “STAI
Kaygi Envanteri” ile “Beck Depresyon Envanteri” kullanilmistir.

Otistik, zihinsel engelli ve saglikli gelisim gdsteren g¢ocuga sahip anne ve
babalarin Birtchnell Es Degerlendirme Olgeginin, alt dlceklerinden elde ettikleri
ortalamalar ¢oziimlemesi yapilmistir. Bu ¢éziimleme sonuglarma gore; bagimlilik alt
boyutuna gore anne gruplar1 arasinda fark goriilmemistir. Zihinsel engelli ve otistik
cocuga sahip gruplarda yer alan anneler eslerini kopuk, kontrolcii ve ayn1 zamanda

giivenilir olarak degerlendirmektedir. Otistik ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip
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gruplarda yer alan babalar eslerinin bagimli ve kontrolcii oldugunu ifade etmislerdir.
Zihinsel engelli cocugu olan babalar eslerini, otistik ve saglikli cocugu olan gruba
gore, kopuk ve ayn1 zamanda giivenilir bulduklarini belirtilmektedir. Ug grup anne
(zihinsel engelli, otistik ve saglikli cocuga sahip) ve ii¢ grup babanin kaygi ve
depresyon diizeyleri karsilastirilmis ve sonug¢ olarak engelli ¢ocuk anneleri ve
babalar1 arasinda kaygi ve depresyon agisindan fark bulunmadigir goriilmiistiir.
Ayrica engelli bir ¢ocuga sahip babalarin depresyon diizeylerinin saglikli ¢ocuga
sahip anne ve babalardan daha yiiksek oldugu bu arastirmanin da bulgular1 arasinda
yer almistir.

Sungur (2002), tarafindan otistik ¢ocuga sahip olan anne-babalar1 ile normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan anne-babalarin depresyon, durumluk- siirekli
kaygi diizeyleri ve aile islevlerini incelemek {iizere gergeklestirdigi arastirmanin
orneklemini Ankara Universitesi Otistik Cocuklar Tani, Tedavi Uygulama ve
Arastirma Merkezine bagvuran otistik ¢ocuga sahip anne-babalar (S. 55) ile her hangi
bir engeli olmayan ¢ocuga sahip anne-babalari (S. 30) olusturmaktadir. Arastirmada,
Durumluk-Siirekli Kaygi1 Envanteri, Beck Depresyon Olgegi ve Aile Degerlendirme
Olgegi kullanilarak veriler elde edilmistir. Arastirma bulgularinda engelli ¢ocugu
olan anne babalarin Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk-Siirekli Kaygi Olcegi ve
Aile Degerlendirme Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalar1 engelli ¢ocugu
olmayan annelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ozsenol ve Isikhan (2003), engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin aile islevlerinin
degerlendirilmesi iizerine bu ¢alismay1 planlamistir. Arastirma 6rneklemini Giilhane
Askeri Tip Akademisi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi
Poliklinigi’nden hizmet alan 145 engelli ¢ocuk ailesi olusturmaktadir. Arastirma
verilerini elde etmek iizere aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olan ve ailelerin
sosyo-demografik 0Ozelliklerini saptamayir amaclayan “Anket Formu” ile aile
islevlerini degerlendirmek amaciyla “Aile Degerlendirme Olcegi” kullanilmustir.
Engelli cocuga sahip ailelerin, ailenin islevlerine etki edebilecegi diisiiniilen babanin
yas durumu agisindan, ADO’niin tiim alt boyutlarindaki ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel anlamda bir farklihk olmadigi gorilmiistiir. Arastirma bulgular:
annelerin, % 68,8’inin kendisi olmadig1 zaman ¢ocugun bakiminit kimin iistlenecegi
konusunda kayg1 yasadigini, % 67’sinin ¢ocugun engelli olmasi nedeniyle kendisini
suclamadigini, % 83’iliniin ¢ocugun engelli olmasi nedeniyle esini su¢lamadigini ve

% 81,3’lnlin yakin c¢evresinin ¢ocugun engelli olmasi nedeniyle kendisinden
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uzaklasacagini diisiinmedigini gostermektedir. Bunun yaninda babalarin % 65,2’sinin
kendisi olmadig1 zaman cocugunun bakimini kimin {stlenecegi konusunda kaygi
yasadigi, % 76,8’inin ¢ocugun engelli olmasi nedeniyle kendisini suglamadigi, %
85,7’sinin ¢ocugun engelli olmasi nedeniyle esini su¢lamadigi ve % 49,1 ’inin
cocugunun engelli olmasi nedeniyle yakin g¢evresinin kendisinden uzaklasacagini
disiindiikleri belirlenmistir.

Aslanoglu (2004), caligmasinda otistik, zihinsel, isitme, gérme ve bedensel
engelli cocugu bulunan ebeveynlerin aile i¢i iligkilerini incelemistir. Otistik ¢cocuga
sahip olan 30, zihinsel engelli cocuga sahip olan 26, isitme engelli cocuga sahip olan
26 ebeveyn, gérme engelli ¢ocuga sahip olan 26 ebeveyn ve spastik ¢cocuga sahip
olan 21 ebeveyn olmak tizere bes grup arastirmanin orneklemini olusturmaktadir.
Anne ve babalarin aile islevlerini degerlendirme bigimleri “Aile Degerlendirme
Olgegi” ile dlgiilmiistiir. Engel tiirii yoniinden anne ve babalarm aile islevlerinden
elde ettikleri ortalamalar bazi sosyo-demografik degiskenler acisindan ¢dziimleme
edilmistir. Arastirma bulgularina gore c¢ocugun bulundugu engelin tiirii anne ve
babalarmn aile ici iligkileri degerlendirme bigimleri acisindan fark yaratmamaktadir.
Otistik, zihinsel, isitme, gorme ve bedensel engelli cocuga sahip ebeveynlerin aile
islevlerini saglikli olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Engelli ¢ocuga sahip
babalar aile islevlerini annelere gore saglikli olarak degerlendirmektedirler. Egitim
diizeyinin artmasi ile ebeveynlerin, aile i¢i iliskileri daha saglikli olarak
degerlendirmesi arasinda olumlu bir iligki belirlenmistir. Aylik gelir diizeyi diisiik
olan ebeveynlerin, aile degerlendirme 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda daha olumsuz
davranis gosterdikleri goriilmiistiir. Engelli ¢ocuga sahip olmanim esi ile iliskilerini
etkiledigini belirten anne-babalarin aile islevlerini degerlendirme bigimleri de
olumsuz yénde bulunmustur. Issiz babalarn, ¢alisan babalara gére, aile i¢inde daha
diisiik duygusal tepki verebildikleri, gereken ilgiyi gosterebildikleri ve genel
fonksiyon becerilerinin daha sagliksiz oldugu da arastirmanin bulgular1 arasinda yer
almigtir.

Pilusa (2006), Limpopo eyaleti Waterberg bolgesinde zihinsel engelli ¢ocuga
sahip olmanin aile islevleri iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla bir ¢alisma
yapmistir. Bu c¢alismadaki aileler ii¢ farkli giindiiz merkezinde kayitl olan zihinsel
engelli ¢ocuklarin aileleri arasindan rastgele ornekleme yontemi ile seg¢ilmistir.
Arastirma bulgularmin elde edilmesi i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile ses

kayitlarindan yararlanilmistir. Arastirma bulgular1 ile zihinsel engelli ¢ocugun
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fiziksel bakimmin aileye verdigi yiik, ekonomik sikintilar, toplumsal destek, ailenin
bilgi eksikligi ve ailelere sunulan hizmetlerin yetersiz olmasinin aile islevleri
iizerinde olumsuz yonde etkili oldugu saptanmistir.

Stoneman ve arkadaslar1 (2006), engelli c¢ocuga sahip olan ailelerin
evliliklerindeki diizenlemeleri, giindelik giicliiklere yonelik iligkileri ve sorun odakli
¢oziim bulabilme durumlarmi degerlendirmek iizere planladigi calismada, engelli
cocuga sahip 67 aile yer almistir. Arastirma sonucunda anne babalarin evlilik
iliskilerinin yiiksek oranda olumlu oldugu goriilmiistiir. Yalnizca ¢ocuklari ile ilgili
giicliikler ve stres etkenlerindeki artisin, anne babalarin evliliklerini daha olumsuz
gormeye baslamalarinda etkili oldugu belirlenmistir.

Igmeli ve arkadaslar1 (2008), ilkdgretim 6zel alt smifinda egitim géren 31
cocuk ve daha ileri diizeyde zihinsel engelli ¢ocuga yonelik egitim veren 6zel bir
rehabilitasyon merkezinde egitim alan 19 ¢ocuk olmak iizere, toplam 50 zihinsel
engelli ¢cocugun ailesi ile yine ayni okullarda normal egitim goren, benzer sosyo-
ekonomik diizeylerde olan 30 saglikli cocugun ailesi, rastgele 6rnekleme yontemi ile
saptanarak, engelli ¢ocuklarin ailesi ile saglikli cocuklarin ailesinin islevselligini
karsilagtrmistir. Arastrmanin en temel bulgusu, engelli ¢ocuk sahibi ailelerin
islevselliginin alt boyutlarin ¢ogunda sagliksiz oldugudur. Zihinsel engelli ¢cocuga
sahip aileler ile saglikli ¢ocuga sahip ailelerin, aile islevleri sorun ¢6zme, duygusal
tepki verme, davranis kontrolii ve genel fonksiyonlar yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermistir.

Oztiirk Tokug (2009), ¢alismasinda, otistik ¢ocuga sahip ailelerin ve aile
ozelliklerinin aile islevleri tizerindeki etkisini belirlemeyi amaglamistir. Arastirma
Istanbul ve izmir illerinde yasayan, Kasim 2007-Mart 2008 tarihleri arasinda, otistik
cocuklara destek amaciyla kurulmus olan vakiflar ve derneklerden hizmet alan 108
aile ile gergeklestirilmistir. Oztiirk Tokug veri toplama araci olarak “Tanitic1 Bilgi
Formu” ile anneler tarafindan doldurulan “Aile Degerlendirme Olgegi’ni
kullanmigtir. Otistik ¢ocuga sahip ailelerin yaridan fazla oranda ¢ocuklarinin
sorumluluklar1 nedeniyle sosyal iliskilerinde etkilenme gerceklesmektedir. Annelerin
cogunlugu arkadas, akraba iligkilerinde azalma oldugunu ve g¢ocuklu ailelerle az
goriistiiklerini  belirtmektedirler. Aile Degerlendirme Olgeginin (ADO) alt
boyutlarindan roller ve davranis kontrolii alt dl¢eklerinde sagliksizlik gostergeleri
saptanmustir. Ozetle ailelerin otistik ¢ocuga sahip olmanin, sosyal iliskilerini olumsuz

yonde etkiledigi, sosyal iliskileri olumsuz etkilenen aileler ile gocugun otizmine eslik
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eden baska bir saglik sorunu olan ailelerin aile islevlerinin sorun ¢dzme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gOsterme ve genel islevler alt
boyutlarinda ve 8-13 yas aralifinda otistik cocugu olan ailelerin davranis kontrolii alt
boyutunda sagliksizlik bulundugu gorilmiistiir.

Sagkal ve arkadaslar1 (2009), engelli ¢ocuga sahip annelerin aile islevlerinin
degerlendirilmesi amaciyla arastirmayi planlamustir. Arastirma Izmir ili Odemis
ilcesi Aile Saglig1 Merkezleri’nde (1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 nolu ASM) kayd1 olan zihinsel
engelli cocuga sahip olan anneler tizerinde (S. 180) Kasim 2007-Ocak 2008 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen, “Anneleri Tanitict Bilgi Formu” ile “Aile Degerlendirme Olgegi”
kullanilmistir. Aragtirmaya katilan annelerden cocugun engelli olmasi nedeniyle esini
suclayanlarin iletisim, gereken ilgiyi gosterme ve genel islevler konusunda saglikl
olmadiklar1 goriilmiistir.

Coskun (2010), calismasinda engelli birey ve ailesinin sosyal iletisim
siirecinde, icinde bulundugu toplumda karsilastigi ve yasadigi durumlarin neler
oldugu konusunu ele almistir. Engelli birey ve ailesinin bu siiregcteki konumunun,
kars1 karsiya kaldiklar1 ve yasadiklart durumun iletisim diizeylerine olan etkisinin
belirlenmesini ve sosyal ¢evre, engelli birey ve aile liggeninde iletisim kavraminin
Oonemini ortaya koymay1 amaclamaktadir. Calismanin verileri 115 engelli ebeveyn ve
45 engelli bireyden yiiz yiize goriisme teknigi uygulanarak elde edilmistir. Caligma
ile toplumsal cevre, engelli birey ve aile liggeninde iletisimin ¢ok 6nemli bir olgu
oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin % 44,3’ engelli bireyin varliginm aile ici
iletisime orta derecede, % 45’lik orandaki ebeveyn de olumsuz ve c¢ok olumsuz
derecede etkiledigini belirtmistir. Katilimcilarim % 37°4’niin engelli bireyin aile
iyeleri ile olan iletisimini “iy1” olarak degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu bulgular
iletisim kuran engelli bireyler i¢in aile yasamsal 6neme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ciinkii engelli bireylerin sosyal cevreleri genel olarak ailesi ile
sinirhidir ve gerceklestirdigi iliskiler ile kurdugu iletisimin ¢ok biiyiik oranla diger
aile iiyeleriyledir. Aile i¢ginde durum benzerdir ¢linkii onlarda engelli bireyle kurulan
iletisimin odaginda yer aldiklarinin bilincindedirler. Engelli bireylerle genel olarak
anneler ilgilenmekte olup, olanaklar Glglisiinde cocugun sosyal iletisim becerisi
gelistirilmeye calisilmaktadir. Ebeveynler engelli bireyin sosyal gevreyle iletisim

kurmasindaki rolii ne ¢ok ilgisiz ne de asir1 ilgilidir.
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Giinsel (2010), zihinsel engelli tanis1 olan g¢ocuga sahip ailelerde, aile
islevlerinin baz1 degiskenler acisindan hangi diizeyde fark gosterdigini incelemistir.
Bu calismada, zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin islevlerinin, annenin yast,
ogrenim durumu, gelir diizeyi, engelli ¢ocugundan baska c¢ocugu olup olmamasi,
diger c¢ocuklarmin sayisi, diger ¢ocuk/cocuklarinda engel bulunma durumu, engelli
cocugun yasi, engel derecesi, aldig1 6zel egitimin siiresi, bakicisinin olup olmamasi
degiskenleri ile aile islevleri arasindaki iliski ele alinmistir. Zihinsel engelli cocuga
sahip annelerin aile islevlerinin degerlendirildigi, Aile Degerlendirme Olgegi’nin tiim
alt boyutlar1 acisindan annelerin 6grenim durumu, gelir diizeyi, ¢ocugun engel
diizeyi, 0zel egitim siiresi, bagka ¢cocuga sahip olmasi, engelli ¢ocugun bakicisinin
bulunmasi gibi degiskenler acisindan istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmigtir.

Ozyurt (2011), hafif zihinsel engelli cocuga sahip olan ve normal gelisim
gosteren c¢ocugu olan annelerin, algiladiklar1 aile isleyisi ile aile yasam kalitesi
arasinda farklilikk olup olmadigmi incelemistir. Belirlenen arastrma amaci
dogrultusunda, ailelerin sosyo-demografik bilgileri ile aile isleyisleri ve aile yasam
kaliteleri arasindaki iligki arastirilmistir. Arastirma grubunu, Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan hafif zihinsel engelli ¢ocugun annesi ile
karsilagtirma grubunu ise normal gelisim gdsteren ¢ocugun annesi olusturmustur.
Orneklemde yer alan annelere “Aile Degerlendirme Olgegi”, “Aile Yasam Kalitesi
Olgegi” ve arastirmaci tarafindan olusturulan “Sosyo-demografik Bilgi Formu”
uygulanmistir. Arastirmada, hafif zihinsel engelli cocugu olan annelerin algiladiklar:
aile isleyisinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin annelerinden daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin islevlerine iliskin
arastirmalarda ise ebeveynlerin yasi, 6grenim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi,
diger cocuk/cocuklarinda engel bulunma durumu, engelli ¢ocugun yasi, engel
derecesi, aldig1 6zel egitimin siiresi, bakicisinin olma durumu gibi degiskenler
yoniinden, ailenin iglevlerinin nasil etkilendigi ele alinmastir.

Engelin tiirline bakilmaksizin, engelli bireyin varliginin aile yasami iizerinde
etkilerinin olacagi bilgisinden hareket edilerek, zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerle
ilgili yapilan calismalar az sayida oldugu icin engelli bireye sahip ailelerin aile
islevlerine iligkin arastirmalara da yer verilmistir. Arastirmalarda tiim ailenin aile
islevlerini degerlendiren bir aragtirma yer almamaktadir. Yapilan arastirmalarda bir

boliimiinde anne ve babanin her ikisi de yer alirken ¢cogunda yalnizca annenin aile
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islevini algilamasi a¢isindan degerlendirme yapilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip
yalnizca baba ile yapilan tek caligmaya rastlanirken, ailede yasayan tiim tyeleri
kapsayan arastirma saptanmamistur.

Arastirmalarin bulgular1 zihinsel engelli cocugun fiziksel bakimina iliskin
giicliikler, ekonomik sikintilar, toplumsal destegin bulunmamasi, ailenin bilgi
eksikligi ve ailelere sunulan hizmetlerin yetersiz olmasi aile islevleri iizerinde

olumsuz yonde etkili oldugunu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM

ZIHINSEL VE BEDENSEL ENGELLI COCUKLARIN
ANNELERININ ANKSIYETE, DEPRESYON DUZEYLERININ
BELIRLENMESI VE AILE ISLEVLERININ INCELENMESI
UZERINE ARASTIRMA

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete

depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve aile islevlerinin incelenmesi amacglanmastir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
ge¢cmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan
arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullari i¢inde ve oldugu gibi tamimlanmaya ¢alistlir. Onlart herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abasi gosterilmez” (Karasar, 2009:77).

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin &rneklemini Istanbul ili Sultangazi ilgesinde bulunan Lalegiil
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'ne gelen RAM’dan* rapor almis engelli

cocuklarin anneleri olusturmustur.

3.4. Arastirma Problemi

Zihinsel ve bedensel engelli cocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri ve aile islevleri ile engelli olmayan ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve

anksiyete diizeyleri ve aile islevleri arasinda fark var midir?
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3.5. Arastirma Alt Problemleri

» Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ile bedensel engelli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve aile iglevleri arasinda fark var
midir?

* Otizmli, Down sendromlu, zihinsel engelli, CP’li* ¢ocuga sahip annelerde
cocugun hastaligina gére depresyon diizeyleri arasinda fark var midir?

* Otizmli, Down sendromlu, zihinsel engelli, CP’li* ¢ocuga sahip annelerde
cocugun hastaligina gore anksiyete diizeyleri arasinda fark var midir

* Otizmli, Down sendromlu, zihinsel engelli, CP’li* ¢ocuga sahip annelerde
cocugun hastaligina gore aile iglevlerinde fark var midir

» Zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde ¢ocugun hastaligina gore anksiyete ve

depresyon diizeyleri ve aile islevlerinde fark var midir

3.6. Hipotezler

» Zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip annelerin depresyon ve anksiyete
diizeyleri zihinsel ve bedensel engelli cocugu olmayan annelerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinden ytiksektir.

» Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler ile bedensel engelli ¢ocuga sahip
annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri ve aile islevleri arasinda fark
vardir.

¢ Otizmli, Down sendromlu, zihinsel engelli, CP’li* ¢ocuga sahip annelerde
cocugun hastalifina goére anksiyete ve depresyon diizeyleri ve aile islevleri
arasinda fark vardir.

» Zihinsel engelli ¢cocuklarm annelerinde ¢cocugun hastaligma gore anksiyete

ve depresyon diizeyleri ve aile islevlerinde fark vardir.

3.7. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada “Aile Degerlendirme Olcegi(ADO), Beck Anksiyete Olgegi,
Beck Depresyon Olgegi ve Demografik Form” kullanilmustir.
Bireylere uygulanan beck depresyon Olgeginin genel giivenirligi a=0.886

olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
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Bireylere uygulanan beck anksiyete Ol¢eginin genel gilivenirligi a=0.900
olarak yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Bireylere uygulanan aile degerlendirme envanterinin alt dlgeklerinin genel
glivenirligi sirasiyla soyledir;

Problem ¢6zme alt dlgeginin a = 0.591 olarak diisiik derecede gilivenilir
oldugu,

[letisim alt 8lceginin a = 0.450 olarak diisiik derecede giivenilir oldugu,

Roller alt 6lgeginin o = 0.621 olarak oldukg¢a giivenilir oldugu,

Duygusal tepki verme alt 6lceginin 0=0.439 olarak diisiik derecede gilivenilir
oldugu,

Gereken 1ilgiyi gosterme alt Olceginin a=0.586 olarak diisiik derecede
giivenilir oldugu,

Davranis kontrolii alt 6lceginin a=0.608 olarak oldukca giivenilir oldugu,

Genel islevler alt Olgeginin 0=0.421 olarak diisiik derecede giivenilir
bulunmustur.

Cronbach’s  Alpha  Katsayisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan
degerlendirme kriteri (Ozdamar, 2004);

0,00 < 0 <0,40 ise dlgek giivenilir degildir.

0,40 < 0 < 0,60 ise 0l¢ek diistik glivenilirliktedir.

0,60 < a < 0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6lgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann
Whitney-U testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplararasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi kullanilmastir.

Arastirmanm bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iligkiyi Spearman
korelasyon ile test edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon

iligkileri asagidaki kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116);
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R Mliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamhilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlari ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlar1 seklinde tablolastirilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere fliskin Dagilin

(n=100)
F %
. Bekar 1 1.0
Medeni durum Evii 99 99.0
20 ile 25 yas arasi 6 6.0
26 ile 30 yas arasi 24 24.0
Yas 31 ile 35 yas aras1 20 20.0
36 ile 40 yas aras1 26 26.0
41 yas ve iizeri 24 24.0
Ilkokul mezunu 60 60.0
Egitim diizeyi Ortgokul mezunu 12 12.0
Lise mezunu 15 15.0
Universite mezunu 13 13.0
Caligmiyor 81 81.0
Mubhasebeci 1 1.0
Calisma durumu Serbest meslek 8 8.0
Dis doktoru 1 1.0
Ogretmen 9 9.0

Arastirmaya katilan bireylerin 99°u (%99.0) evlidir. Bireylerin yas ortalamasi
36.02+7.22 (min.20 yasinda, max. 56 yasinda) oldugu gorilmiistiir.

Bireylerin 60’1 (%60.0) ilkokul mezunu, 15’1 (%15.0) lise mezunu, 13’0
(%13.0) {iniversite mezunu ve 12’s1 (%12.0) ortaokul mezunudur.

Bireylerin 81°1 (%81.0) caligmiyor ve 19’u (%19.0) caligmaktadir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cocuklarinin Cesitli Degiskenlere
iliskin Dagilhimi (n=100)

F %
Otizm 20 20.0
Cerebral palsy 20 20.0
Cocuklarin engel tiirii Down sendromu 20 20.0
Mental retardasyon 20 20.0
Saglikli 20 20.0
2 ile 5 yas arasi 25 25.0
6 ile 10 yas arasi1 48 48.0
Cocuklarm yaslar 11 ile 14};1215 araslt 19 19.0
15 yas ve lizeri 8 8.0
Belirtilmemis 45 45.0
%40 ve alt1 9 9.0
50% 6 6.0
Cocuklarin engel derecesi 60% 4 4.0
70% 15 15.0
80% 14 14.0
90% 7 7.0

Arastirmaya katilan bireylerin c¢ocuklarmin 20’si (%20.0) otizm, 20’si
(%20.0) cerebral palsy, 20’si (%20.0) down sendromu, 20’si (%20.0) mental

retardasyon ve 20’si (%20.0) sagliklidir.

Bireylerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi 8.42+3.68 (min.2 yasinda, max. 19

yasinda) oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin ¢ocuklarinin 15’inin (%15.0) engel derecesi %70, 14

“Uinin

(%14.0) engel derecesi %80, 9’unun (%9.0) engel derecesi %40 ve alti, 7’sinin
(%7.0) engel derecesi %90, 6’sinin (%6.0) engel derecesi %50 ve 4’{iniin (%4.0)

engel derecesi %60 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3. Bireylerin Aile Degerlendirme Envanterinin Alt Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilhim

Olgek Ort. ve SS

Problem ¢6zme alt 6lgegi 10.81£3.75
Iletisim alt dlgegi 17.89+4.95

Roller alt dlgegi 24.54+5.85
Duygusal tepki verme alt dl¢egi 11.44+4.12
Gereken ilgiyi gosterme alt 6lcegi 18.14+3.46
Davranig kontrolii alt 6l¢egi 19.75+3.85
Genel iglevler alt 6lgegi 23.47+7.39
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Bireylerin problem ¢6zme alt Olgceginin ortalamasi (10.81£3.75) oldugu
saptanmistir. Bireylerin iletisim alt Olgeginin ortalamast (17.89+4.95) oldugu
saptanmistir. Bireylerin roller alt Olgeginin ortalamasi (24.54+5.85) oldugu
saptanmistir. Bireylerin duygusal tepki verme alt 6lgeginin ortalamasi (11.444+4.12)
oldugu saptanmistir. Bireylerin gereken ilgiyi gosterme alt Olgeginin ortalamasi
(18.14+3.46) oldugu saptanmistir. Bireylerin davramig kontrolii alt 06lgeginin
ortalamas1 (19.75+3.85) oldugu saptanmistir. Bireylerin genel islevler alt 6lgeginin

ortalamasi (23.47+7.39) oldugu saptanmastir.

Tablo 4.4. Bireylerin Beck Depresyon ile Beck Anksiyete Olgeklerinden

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Gruba Goére Dagilim

Olgek Ort. ve SS
Beck depresyon dlgegi 13.72+9.80
Beck anksiyete dlcegi 12.93+9.93

Bireylerin beck depresyon Olgeginin ortalamasi (13.72+£9.80) oldugu
saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun hafif ruhsal sikintilar iginde
oldugunu goérmekteyiz. Bireylerin beck anksiyete dlceginin ortalamasi (12.9349.93)
oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun hafif diizeyde anksiyeteli
oldugunu gérmekteyiz.

Bu arastrmanin genel amaci cergevesinde ilk olarak “Bireylerin egitim
diizeyleri ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt Slgeklerinin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yamit aranmaktadir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Aile Degerlendirme Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastiriimas:

Olcekler | Egitim diizeyi | N | X+S§S s.ort. x| P

Problem | ilkokul mezunu |60 10.98+4.14 51.26

cozme alt | Ortaokul 12 11.25+3.86 55.08

olcegi mezunu Lise 15 10.66+2.66 52.27 1.90
mezunu 13 9.76+2.89 40.73 0.592
Universite
mezunu

ileti§im Ilkokul mezunu | 60 18.13+£5.21 51.63

alt olcegi | Ortaokul 12 19.16+5.39 59.08
mezunu Lise 15 16.86+4.61 43.87 2.40-
mezunu 13 16.76+3.63 45.00 0.493
Universite
mezunu

Roller alt | ilkokul mezunu |60 24.8346.26 52.24

olcegi Ortaokul 12 23.50+6.31 46.08
mezunu Lise 15 24.20+5.19 47.90 0.632-
mezunu 13 24.53+4.42 49.54 0.889
Universite
mezunu

Duygusal | ilkokul mezunu | 60 11.53+4.24 51.12

tepki Ortaokul 12 12.50+4.31 57.71

verebilme | mezunu Lise 15 11.53+4.62 50.20 2.08-

alt 6lcegi | mezunu 13 9.92+2.43 41.35 0.555
Universite
mezunu

Gereken | Ilkokul mezunu | 60 18.50+3.44 53.53

ilgiyi Ortaokul 12 | 18.66+2.74 56.67

gosterme | mezunu Lise 15 16.53+3.35 36.77 4.83-

alt 6lcegi | mezunu 13 17.84+4.05 46.65 0.184
Universite
mezunu

Davrams | ilkokul mezunu |60 19.73+4.13 50.32

kontrolii | Ortaokul 12 19.58+3.14 49.63

alt 6lcegi | mezunu Lise 15 20.40+3.66 54.90 0.543-
mezunu 13 19.23+£3.58 47.08 0.909
Universite
mezunu

Genel Ilkokul mezunu |60 24.40+7.30 54.28

islevler alt | Ortaokul 12 24.25+8.48 52.88

olcegi mezunu Lise 15 22.46+8.18 46.20 4.78
mezunu 13 19.61+4.64 35.81 .189
Universite
mezunu
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Tablo 4.5’te gorildigii gibi bireylerin egitim diizeyleri arasinda problem
¢ozme alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore problem ¢o6zme alt Olcegi egitim degiskenine gore farkhilik
yaratmamaktadir. Problem ¢ozme alt 6l¢egi puanlar1 agisindan bireylerin egitim
diizeyleri arasinda anlamh bir fark yoktur [k-*=1.90, p<0.592].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda iletisim alt Olgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore iletisim alt
olcegi egitim degiskenine gdre farklilik yaratmamaktadir. Iletisim alt dlcegi puanlari
agisindan bireylerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-**=2.40,
p=0.493].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda roller alt Olcegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore roller alt
Olcegi egitim degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Roller alt 6l¢egi puanlari
acisindan bireylerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=.632,
p=.889].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda duygusal tepki verebilme alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
duygusal tepki verebilme alt olcegi egitim degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Duygusal tepki verebilme alt 6l¢egi puanlar1 agisindan bireylerin
egitim diizeyleri arasmnda anlamli bir fark yoktur [k-*=2.08, p=0.555].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda gereken ilgiyi gosterme alt dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
gereken ilgiyi gosterme alt 6lgegi egitim degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Gereken ilgiyi gosterme alt Olge§i puanlar1 agisindan bireylerin egitim diizeyleri
arasinda anlaml bir fark yoktur [k-**=4.83, p=0.184].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda davranis kontrolii alt o6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
davranis kontrolii alt dlgegi egitim degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Davranis kontrolii alt 6l¢egi puanlar1 agisindan bireylerin egitim diizeyleri arasinda
anlaml1 bir fark yoktur [k-*=.543, p=0.909].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda genel islevler alt 6lgegi puant acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore genel islevler

alt 6lcegi egitim degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Genel islevler alt 6l¢egi
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puanlar1 acisindan bireylerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
¥2=478, p=0.189].

Bu arastrmanin genel amaci gercevesinde ikinci olarak “Bireylerin egitim
diizeyleri ile bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete Glgeklerinin puanlari

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

Tablo 4.6. Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete

Olceklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi ile Karsilastiriimas:

Olgekler |Egitim diizeyi | N X +SS S.Ort. |, k1 p

Beck Ilkokul mezunu | 60 14.13+10.34 51.44

depresyon | Ortaokul 12 15.66+10.62 55.63

olcegi mezunu Lise 15 14.80+9.08 55.30 4.15-0
mezunu 13 8.76+5.90 35.88 245
Universite
mezunu

Beck [lkokul mezunu | 60 14.01£10.74 53.13

anksiyete | Ortaokul 12 11.16+9.29 44.42

olcegi mezunu Lise 15 12.20+9.70 48.17 1.34-0
mezunu 13 10.38+6.46 46.69 719
Universite
mezunu

Tablo 4.6’da gorildigii gibi; bireylerin egitim diizeyleri arasinda beck
depresyon 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore beck depresyon oOlcegi egitim degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Beck depresyon 0Olgegi puanlari agisindan bireylerin egitim
diizeyleri arasinda anlamh bir fark yoktur [k-*=4.15, p=0.245].

Bireylerin egitim diizeyleri arasinda beck anksiyete dlcegi puani acgisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck anksiyete
Olcegi egitim degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck anksiyete Olgcegi
puanlar1 acisindan bireylerin egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-

¥=1.34, p=0.719].
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Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde li¢lincii olarak “bireylerin yaslari
ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt O6lgeklerinin puanlar1 arasinda

anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.7. Bireylerin Yaslar ile Aile Degerlendirme Envanterinin Alt

Olceklerinin (")lg:eginin Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas

Problem ¢6zme alt 6lgegi ; -5555
[letisim alt lgegi Ir) -4(1)18 3

Roller alt 6lgegi Ir) -;)2326
Duygusal tepki verme alt dlgegi ; -;)ZZ
Gereken i1lgiyi gosterme alt dlcegi ; ggg
Davranis kontrolii alt 6l¢egi ; -é); {)
Genel islevler alt 6lgegi Ir) -5530

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi bireylerin yaslar1 ile bireylerin problem ¢dzme
alt  Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir (r=-.025, p>0.05). Bireylerin yaslar1 ile bireylerin iletisim alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
bulunmamaistir (r=-.083, p>0.05).

Bireylerin yaslar1 ile bireylerin roller alt 6lgeginden aldigi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-.036, p>0.05).

Bireylerin yaslar1 ile bireylerin duygusal tepki verme alt 6lgeginden aldigi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamstir (r=-.077,
p>0.05).

Bireylerin yagslar1 ile bireylerin gereken ilgiyi gosterme alt dlceginden aldigi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=.042,
p>0.05).

Bireylerin yaglar1 ile bireylerin davranis kontrolii alt Glgeginden aldig:
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (r=-.040,

p>0.05).

49




Bireylerin yaslar1 ile bireylerin genel islevler alt dlgeginden aldigi puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (r=-.020, p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde dordiincii olarak “bireylerin yaslari
ile bireylerin beck depresyon ve beck anksiyete Olgeklerinin puanlari arasinda

anlaml bir iligki var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.8. Bireylerin Yaslar ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete

Olceklerinin (")lg:eginin Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas

Beck depresyon Ol¢egi r -.196
p .050

Beck anksiyete dlgegi r -.053
p .600

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi bireylerin yaslar1 ile bireylerin beck depresyon
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (r=-.196, p>0.05).

Bireylerin yaslar1 ile bireylerin beck anksiyete Olgeginden aldigi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (r=-.053, p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde besinci olarak “Bireylerin ¢aligma
durumlar1 ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
Y
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Tablo 4.9. Bireylerin Calisma Durumlan ile Aile Degerlendirme Envanterinin

Alt Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi Ile

Karsilastirilmasi
. 1 —
Olcekler Calisma N X +£8S S. Ort. p
durumlar
Problem ¢ézme | Calisiyor 19 10.84+3.67 49.82 756.50-
alt olcegi Calismiyor | 81 10.80+3.79 50.66 0.908
Tletisim alt Cahistyor | 19 | 18.73#£5.16 | 54.79 688.00-
olcegi Calismiyor | 81 17.69+4.92 49.49 0.473
Roller alt dl¢egi | Calisiyor 19 25.21+£5.47 52.11 739.00-
Calismiyor | 81 24.38+5.95 50.12 0.788
Duygusal tepki | Calisiyor 19 11.63+4.07 51.55 74950
verebilme alt | Calismiyor | 81 11.39+4.15 50.25 0 8 60
olcegi '
Gereken ilgiyi Calisiyor 19 18.78+3.88 54.39 695.50
gosterme alt Calismiyor | 81 17.98+3.37 49.59 0 5' 13
olcegi '
Davrams Calistyor 19 19.42+3.57 48.95 740.00
kontrolii alt Calismiyor | 81 19.82+3.92 50.86 0 7 95
olcegi '
Genel islevler Calistyor 19 22.89+7.30 48.32 728.00-
alt olcegi Calismiyor | 81 23.60+7.44 51.01 0.715

Tablo 4.9’da goriildiigli gibi bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda problem
¢cozme alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore problem c¢ozme alt dlgegi calisma degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Problem ¢ozme alt 6lgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢alisma
durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [U=756.50, p=.908].

Bireylerin c¢alisma durumlar1 arasinda iletisim alt 6lge§i puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore iletisim alt
olcegi calisma degiskenine gore farklilk yaratmamaktadir. Iletisim alt &lgegi
puanlar1 agisindan bireylerin calisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=688.00, p=.473].
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Bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda roller alt ol¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore roller alt
Olcegi calisma degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Roller alt 6lgegi puanlar1
acisindan bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=.739.00,
p=.788].

Bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda duygusal tepki verebilme alt 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore duygusal tepki verebilme alt Olgegi calisma de§iskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Duygusal tepki verebilme alt 6l¢egi puanlar1 agisindan bireylerin
calisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=749.50, p=.860].

Bireylerin calisma durumlar1 arasinda gereken ilgiyi gosterme alt 6l¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
gereken ilgiyi goOsterme alt Olcegi calisma degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Gereken ilgiyi gosterme alt Olgegi puanlar1 agisindan bireylerin
calisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=695.50, p=.513].

Bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda davranis kontrolii alt 6lcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
davranis kontrolii alt 6lgegi calisma degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Davranis kontrolii alt 6lcegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢alisma durumlari arasinda
anlaml bir fark yoktur [U=740.00, p=.795].

Bireylerin calisma durumlar1 arasinda genel islevler alt 6lcegi puan1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore genel islevler
alt Olcegi ¢alisma degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Genel islevler alt
Olcegi puanlar1 acisindan bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur [U=728.00, p=.715].

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde altinci olarak “Bireylerin caligma
durumlar1 ile bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete 6lgeklerinin puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.10. Bireylerin Calisma Durumlan ile Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
. Calisma _
Olgekler N X +£8SS S. Ort. U p
durumlar1
Beck Calistyor 19 13.89+10.35 50.92
761.50-
depresyon Calismiyor 81 13.67+9.74 50.40
0.944
Oleegi
Beck Calistyor 19 12.47+8.56 51.92
742.50-
anksiyete Calismiyor 81 13.03+10.27 50.17 0812
olegi '

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi; bireylerin ¢alisma durumlar1 arasinda beck
depresyon 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore beck depresyon oOlcegi c¢alisma degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Beck depresyon Olce§i puanlar1 acisindan bireylerin c¢alisma
durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [U=761.50, p<944].

Bireylerin ¢calisma durumlar1 arasinda beck anksiyete 6lcegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck anksiyete
Olcegi calisma degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck anksiyete Olcegi
puanlar1 agisindan bireylerin c¢alisma durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur
[U=742.50, p=.812].

Bu arastrmanin genel amaci cercevesinde yedinci olarak “bireylerin
cocuklarinin yaslar1 ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt 6l¢eklerinin

puanlar1 arasinda anlaml bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 4.11. Bireylerin Cocuklarinin Yaslar ile Aile Degerlendirme

Envanterinin Alt Olgeklerinin Olceginin Puanlar Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Yas

Problem ¢6zme alt dlgegi r .039
p 702

Iletisim alt 6lgegi r -.084
p 406

Roller alt 6lgegi r 072
p 475

Duygusal tepki verme alt dl¢egi r .029
p 77

Gereken 1lgiyi gosterme alt dlcegi r .106
p 294

Davranis kontrolii alt 6l¢egi r .085
p 400

Genel islevler alt olcegi r .043
p .668

Tablo 4.11°de gorildiigii gibi bireylerin cocuklarinin yaslar1 ile bireylerin
problem ¢ozme alt 6l¢eginden aldigi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaistir (r=.039, P>0.05).

Bireylerin ¢ocuklarmin yaslari ile bireylerin iletisim alt dlgeginden aldigi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (r=-.084,
P>0.05).

Bireylerin ¢ocuklarinin yaglar1 ile bireylerin roller alt dlceginden aldig:
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=.072,
P>0.05).

Bireylerin cocuklarmin yaslar1 ile bireylerin duygusal tepki verme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaistir (r=.029, P>0.05).

Bireylerin cocuklarinin yaglar1 ile bireylerin gereken ilgiyi gdsterme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (r=.106, P>0.05).

Bireylerin ¢ocuklarmin yaslari ile bireylerin davranis kontrolii alt dlceginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=.085,

P>0.05).
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Bireylerin cocuklarnin yaslar1 ile bireylerin genel islevler alt 6l¢eginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=.043,
P>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci c¢ercevesinde sekizinci olarak “bireylerin
cocuklarmin yaslar1 ile bireylerin beck depresyon ve beck anksiyete Glceklerinin

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 4.12. Bireylerin Cocuklarinin Yaslan ile Beck Depresyon ve Beck

Anksiyete Olgeklerinin Olgeginin Puanlan Arasindaki fliskinin incelenmesi

Yas

Beck depresyon Ol¢egi r -.049
p .626

Beck anksiyete 6lgegi r -.020
p .847

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi bireylerin ¢ocuklarinin yaglar1 ile bireylerin
beck depresyon Olgeginden aldigi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamaistir (r=-.049 , P>0.05).

Bireylerin ¢ocuklarmin yaslari ile bireylerin beck anksiyete dlgeginden aldig:
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-.020,
P>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde dokuzuncu olarak “Bireylerin
cocuklarmin engel tiirleri ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 4.13. Bireylerin Cocuklarinin Engel Tiirleri ile Aile Degerlendirme

Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi le

Karsilastirilmasi
Olcekler | Engel tiirii N X 1SS S. Ort. k-| p
x2

Problem Otizm 20 20 | 10.05+2.89 46.88 5.32
¢ozme alt | Cerabral palsy 20 20 | 12.30+4.11 62.00 256
olcegi Down sendromu 20 9.85+£3.70 41.93

Mental retardasyon 11.15+4.39 51.43

Saglikli 10.70£3.32 50.28
Tletisim Otizm 20 20 | 19.30+4.90 59.33 8.46
alt 6lcegi | Cerabral palsy 20 20 | 19.05+5.06 56.35 .076

Down sendromu 20 15.80+4.43 37.43

Mental retardasyon 18.60+5.77 55.63

Saglikli 16.70+3.92 43.78
Roller alt | Otizm 20 20 | 24.30+6.59 48.48 4.59
olcegi Cerabral palsy 20 20 | 25.80+4.92 58.10 332

Down sendromu 20 22.70+£7.32 42.03

Mental retardasyon 25.90+5.79 57.18

Saglikli 24.00+3.97 46.73
Duygusal | Otizm 20 20 | 12.20+4.06 56.78 3.74
tepki Cerabral palsy 20 20 | 11.50+4.01 51.10 441
verebilme | Down sendromu 20 11.25+4.30 49.13
alt 6lcegi | Mental retardasyon 12.10+4.47 54.80

Saglikli 10.15+3.80 40.70
Gereken | Otizm 20 20 | 18.65+3.18 55.50 6.47
ilgiyi Cerabral palsy 20 20 | 17.80+£3.57 48.23 .166
gosterme | Down sendromu 20 18.25£3.55 50.93
alt 6lcegi | Mental retardasyon 19.20£3.51 59.75

Saglikli 16.80+3.34 38.10
Davrams | Otizm 20 20 | 19.60+3.83 49.03 1.77
kontrolii | Cerabral palsy 20 20 | 19.80+2.74 52.20 777
alt 6lcegi | Down sendromu 20 18.90+4.70 44.20

Mental retardasyon 20.65+4.09 55.88

Saglikli 19.80+3.81 51.20
Genel Otizm 20 20 | 24.90+5.82 57.90 8.21
islevler Cerabral palsy 20 20 | 25.75+8.91 58.03 .084
alt 6lcegi | Down sendromu 20 21.45+6.51 42.43

Mental retardasyon 24.70+8.36 55.58

Saglikli 20.55+6.03 38.58

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi bireylerin ¢ocuklarmmin engel tiirii arasinda
problem ¢6zme alt Olge§i puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére problem c¢ozme alt Olgegi engel tiirii

degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Problem ¢6zme alt Glgegi puanlari
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acisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
w=5.32, p=.256].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda iletisim alt 6l¢cegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore iletisim alt
olcegi engel tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iletisim alt dlgegi
puanlar1 agisindan bireylerin cocuklarmin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur
[k-w=8.46, p=.076].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda roller alt 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore roller alt
Olcegi engel tiirli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Roller alt olgegi
puanlar1 agisindan bireylerin cocuklarmin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur
[k-w=4.59, p=.332].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda duygusal tepki verebilme alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore duygusal tepki verebilme alt 6lgegi engel tiirii degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Duygusal tepki verebilme alt dl¢egi puanlar1 agisindan bireylerin
cocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.74, p=.441].

Bireylerin ¢ocuklarmin engel tiirii arasinda gereken ilgiyi gosterme alt 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore gereken ilgiyi gosterme alt Olgegi engel tirii degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Gereken ilgiyi gosterme alt dlgegi puanlar1 agisindan bireylerin
cocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=6.47, p=.166].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda davranis kontrolii alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
davranis kontrolii alt 6l¢egi engel tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Davranis kontrolii alt 6lgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii
arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=1.77, p=.777].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda genel islevler alt dlge§i puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
genel islevler alt 6lgegi engel tiirti degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Genel
islevler alt 6lgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
anlamli bir fark yoktur [k-w==8.21, p=.084].

Bu arastrmanin genel amaci cercevesinde onuncu olarak “Bireylerin

cocuklarinin engel tiirleri ile bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete
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Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midur?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.14. Bireylerin Cocuklarimin Engel Tiirleri ile Beck Depresyon ve Beck

Anksiyete Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi

Olcekler | Engel tiirii N X +SS S. Ort. 2 P
Beck Otizm 20 15.55+7.68 59.70 8.03
depresyon | Cerabral palsy 20 13.60+9.12 50.80 .090
olcegi Down sendromu | 20 10.90+12.27 37.73

Mental 20 16.90+11.14 58.63

retardasyon 20 11.65+7.52 45.65

Saglikl
Beck Otizm 20 14.15+9.84 54.48 4.27
anksiyete | Cerabral palsy 20 13.05+11.13 48.73 370
olcegi Down sendromu | 20 10.90+8.49 45.80

Mental 20 16.45+11.45 59.98

retardasyon 20 10.10+7.93 43.53

Saglikl

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi; bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda beck
depresyon 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore beck depresyon 0Olgegi engel tiirii degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Beck depresyon 6lgegi puanlari agisindan bireylerin ¢ocuklarinin
engel tiirli arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=8.03, p=.090].

Bireylerin cocuklarinin engel tiirii arasinda beck anksiyete Olcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck
anksiyete Olgcegi engel tirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck
anksiyete Ol¢egi puanlar1 acisindan bireylerin c¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
anlamli bir fark yoktur [k-w=4.27, p=.370].

Bu arastrmanin genel amaci c¢ergevesinde on birinci olarak “Bireylerin
cocuklarmin engel derecesi ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklililk var midur?” sorusuna yanit

aranmaktadir.
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Tablo 4.15. Bireylerin Cocuklarinin Engel Derecesi ile Aile Degerlendirme
Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlan Acisindan “Kruskal Wallis” Testi le

Karsilastirilmasi

Olcekler Engel derecesi N X+S8S S. Ort. 2 P
Problem | Derece 45 10.48+3.85 47.70 0.823-
cozme alt | belirtmemis 19 11.00£3.31 52.95 0.935
olcegi %60 ve alt1 15 11.73+£5.04 53.57

%70 14 10.42+2.53 51.43

%80 7 11.14£3.71 53.43

%90
Tletisim Derece 45 16.08+3.57 39.79 14.91-
alt 6lcegi | belirtmemis 19 20.66+6.92 65.92 0.005*

%60 ve alt1 15 20.31+4.94 62.27

%70 14 18.35+4.39 55.25

%80 7 16.00+4.24 42.79

%90
Roller alt | Derece 45 22.7745.23 41.70 12.60-
olcegi belirtmemis 19 26.78+5.77 62.00 0.013*

%60 ve alt1 15 27.26+5.28 65.50

%70 14 25.57+£7.10 53.32

%80 7 21.85+4.52 38.07

%90
Duygusal | Derece 45 10.17£3.85 41.29 13.45-
tepki belirtmemis 19 14.31+4.16 69.76 0.009*
verebilme | %60 ve alt1 15 12.06+4.51 54.37
alt olcegi | %70 14 11.35+£3.15 51.71

%80 7 10.57+£3.15 46.71

%90
Gereken | Derece 45 17.28+3.60 42.56 13.53-
ilgiyi belirtmemis 19 20.57+£3.37 70.32 0.009*
gosterme | %60 ve alt1 15 18.66+3.41 56.07
alt olcegi | %70 14 17.42+1.69 46.14

%80 7 17.28+2.92 44.57

%90
Davrams | Derece 45 19.11+£3.94 46.61 4.27-
kontrolii | belirtmemis 19 20.57+£3.37 58.87 0.370
alt olcegi | %60 ve alt1 15 20.40+2.84 56.27

%70 14 20.07+£3.70 51.57

%80 7 18.28+4.15 38.29

%90
Genel Derece 45 20.42+6.36 37.43 20.55-
islevler belirtmemis 19 28.05+6.80 58.87 0.000*
alt olcegi | %60 ve alt1 15 26.73+9.67 56.27

%70 14 24.07+4.89 51.57

%80 7 22.4245.50 38.29

%90

*P<0.05
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Tablo 4.15’te goriildiigii gibi bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi arasinda
problem c¢6zme alt Olceg§i puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére problem ¢6zme alt Olcegi engel derecesi
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Problem ¢6zme alt Glgegi puanlari
acisindan bireylerin ¢ocuklarmin engel derecesi arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
w=.823, p=.935].

Bireylerin cocuklarinin engel derecesi arasinda iletisim alt Olcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0.05). Buna gore iletisim
alt dlgegi engel derecesi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Iletisim alt 6lgegi
puanlar1 agisindan ¢ocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin lehine
anlamh bir fark vardir [k-w=14.91, p=.005]. Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1
olan bireylerin diger bireylere oranla iletisim beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Bireylerin cocuklarmin engel derecesi arasinda roller alt olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore roller
alt 6lcegi engel derecesi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Roller alt 6lcegi
puanlar1 agisindan ¢cocugunun engel derecesi %70 olan bireylerin lehine anlamli bir
fark vardir [k-w=12.60, p=.013]. Cocugunun engel derecesi %70 olan bireylerin
diger bireylere oranla roller beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin ¢ocuklarmin engel derecesi arasinda duygusal tepki verebilme alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0.05). Buna
gore duygusal tepki verebilme alt 6lcegi engel derecesi degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Duygusal tepki verebilme alt 6lgcegi puanlar1 agisindan ¢ocugunun
engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=13.45,
p=-009]. Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere oranla
duygusal tepki verebilme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin ¢ocuklarmin engel derecesi arasinda gereken ilgiyi gosterme alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<<0.05). Buna
gore gereken ilgiyi gosterme alt Glgegi engel derecesi degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Gereken ilgiyi gosterme alt Glgegi puanlari agisindan ¢ocugunun
engel derecesi % 60 ve alt1 olan bireylerin lehine anlaml bir fark vardir [k-w=13.53,
p=-009]. Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere oranla

gereken ilgiyi gosterme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi arasinda davranig kontrolii alt 6lcegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore davranig kontrolii alt 0Olgegi engel derecesi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Davranmis kontrolii alt Olcegi puanlar1 agisindan bireylerin
cocuklarinin engel derecesi arasinda anlaml bir fark yoktur [k-w=4.27, p=.370].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi arasinda genel islevler alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore genel
islevler alt 6lcegi engel derecesi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Genel
islevler alt Olgegi puanlar1 agisindan ¢ocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan
bireylerin lehine anlamlh bir fark vardir [k-w=20.55, p=.000]. Cocugunun engel
derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere oranla genel islevler diizeylerinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Bu arastrmanin genel amaci c¢ergevesinde on ikinci olarak “Bireylerin
cocuklarmin engel derecesi ile bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik var mudur?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 4.16. Bireylerin Cocuklarinin Engel Derecesi ile Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis” Testi ile

Karsilastirilmasi
Olgekler | Engel derecesi N X+SS S. Ort. k- P
w

Beck Derece 45 9.91£6.76 39.68 12.51
depresyon | belirtmemis %60 | 19 12.28+5.08 50.21 .014*
olcegi ve alti1 %70 15 17.00£10.65 57.73

%380 14 17.50+9.06 60.84

%90 7 18.13+£14.34 63.64
Beck Derece 45 10.75+8.32 44.73 3.65
anksiyete | belirtmemis %60 | 19 13.42+9.85 52.32 455
olcegi ve alti %70 15 16.66£14.65 55.77

%80 14 15.28+9.61 58.79

%90 7 12.85+6.74 54.79
*P<0.05

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi; bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi arasinda

beck depresyon Olgegi

puant

agisindan

istatistiksel

olarak anlamli

fark

bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére beck depresyon 0Olcegi engel derecesi
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degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck depresyon Olcegi puanlari
acisindan ¢ocugunun engel derecesi %90 olan bireylerin lehine anlamli bir fark
vardir [k-w=12.51, p=.014]. Cocugunun engel derecesi %90 olan bireylerin diger
bireylere oranla genel depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bireylerin ¢ocuklarinin engel derecesi arasinda beck anksiyete dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck
anksiyete Olcegi engel derecesi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck
anksiyete Glgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢ocuklarmin engel derecesi arasinda
anlaml bir fark yoktur [k-w=3.65, p=.455].

Bu arastirmanin genel amaci ¢ergevesinde on iiglincii olarak “bireylerin beck
depresyon ve beck anksiyete dlgeklerinin puanlari ile bireylerin aile degerlendirme
envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlari arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna

yanit aranmaktadir.

Tablo 4.17. Bireylerin Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgceklerinin Puanlan
ile Aile Degerlendirme Envanterinin Alt Olceklerinin Ol¢eginin Puanlar

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Depresyon | Anksiyete
Problem ¢6zme alt dlgegi r 137 .065
p 175 523
Iletisim alt lcegi r 451 228
p .000* .023*
Roller alt 6lgegi r 338 171
p .001* .090
Duygusal tepki verme alt dl¢egi r 437 161
p .000* .109
Gereken 1lgiyi gosterme alt dlcegi r 228 .023
p 023* 822
Davranis kontrolii alt 6lcegi r 224 105
p 025%* 298
Genel islevler alt olcegi r 453 227
p .000* 023*

*p<0.05

Tablo 4.17°de gorildigi gibi bireylerin depresyon 06lgegi puanlart ile
problem ¢6zme alt 6lceginden aldigi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamistir (r=.137, P>0.05).
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Bireylerin depresyon Olcegi puanlari ile bireylerin iletisim alt dlceginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=.451, P<0.05). Depresyon 6l¢ceginden alman puan arttikca iletisim alt dlgeginden
alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin depresyon 6lgegi puanlari ile bireylerin roller alt 6l¢eginden aldigi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=.338, P<0.05). Depresyon Olgeginden alinan puan arttik¢a roller alt dl¢eginden
alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin depresyon 6lcegi puanlar: ile bireylerin duygusal tepki verme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=.437, P<0.05). Depresyon Ol¢eginden alinan puan arttikca duygusal
tepki verme alt 6l¢eginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin depresyon 6l¢egi puanlari ile bireylerin gereken ilgiyi gdsterme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iligki
bulunmustur (r=.228, P<0.05). Gereken ilgiyi gosterme alt dl¢eginden alinan puan
arttikca depresyon Ol¢eginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin depresyon oOl¢egi puanlari ile bireylerin davramis kontrolii alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=.224, P<0.05). Davranis kontrolii alt 6lgeginden alinan puan arttikga
depresyon 6lceginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin depresyon 0Olgcegi puanlar1 ile bireylerin genel islevler alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski
bulunmustur (r=.453, P<0.05). Davranis kontrolii alt 6l¢eginden alinan puan arttik¢a
depresyon 6lceginden alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin anksiyete 6lgegi puanlar: ile problem ¢6zme alt 6lgeginden aldig:
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (r=.065,
P>0.05).

Bireylerin anksiyete Olcegi puanlari ile bireylerin iletisim alt dlgceginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=.228, P<0.05). Anksiyete 6lgeginden alinan puan arttik¢a iletisim alt dlgeginden
alinan puanda artmaktadir.

Bireylerin anksiyete 6l¢cegi puanlari ile bireylerin roller alt dlceginden aldig:
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistrr (r=.171,

P>0.05).
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Bireylerin anksiyete Olcegi puanlari ile bireylerin duygusal tepki verme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=.161, P>0.05).

Bireylerin anksiyete dlcegi puanlari ile bireylerin gereken ilgiyi gosterme alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=.023, P>0.05).

Bireylerin anksiyete Olcegi puanlari ile bireylerin davranis kontrolii alt
Olceginden aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (r=.105, P>0.05).

Bireylerin anksiyete 6l¢egi puanlari ile bireylerin genel islevler alt dlceginden
aldig1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliski bulunmustur
(r=.227, P<0.05). Davranis kontrolii alt 6lgeginden alinan puan arttikca anksiyete

Olceginden alinan puanda artmaktadir.
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TARTISMA VE ONERILER

Bu arastirma, zihinsel ve bedensel engelli ¢cocuklarin annelerinin anksiyete,
depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve aile Islevlerinin Incelenmesi amaciyla
yapilmistir.

Arastirma bulgularmma gore, Bireylerin beck depresyon dl¢eginin ortalamasi
(13.7249.80) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun hafif ruhsal
sikintilar i¢inde oldugunu gormekteyiz. Bireylerin beck anksiyete Olgeginin
ortalamasi (12.9349.93) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun
hafif diizeyde anksiyeteli oldugunu goérmekteyiz. Bu duruma, bireylerin engelli
cocuga sahip olmalarindan ¢ok anlik stresorlerin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, egitim diizeyi ile Aile Degerlendirme Olgeginin alt
Olceklerinden hig¢ biri arasinda istatistiksel agidan anlamsal bir fark bulunamamustir.
Ozellikle problem ¢6zme alt dlgegi ve iletisim alt dlgeginde anlamli farkliliklarin
bulunmamasi karsimiza ilging bir sonug olarak ¢ikmakta. Egitim diizeyinin iletisim
ve problem ¢ozme ile iligkisi agisindan yeni bir ¢alisma yapilabilir.

Beck depresyon ve Beck anksiyete Olgekleri de egitim diizeyi agisindan
herhangi bir fark yaratmamistir. Ayni sekilde bireylerin yaglar1 ile Aile
Degerlendirme Olgeginin alt dlcekleri ve Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
Olgekleri arasinda herhangi bir anlamli istatistik bulunamamustir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma durumu ile Aile Degerlendirme
Olgeginin alt Slcekleri, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olcekleri arasmda
anlaml iliski bulunamamistir. Bu sonuglar daha 6nce yapilan ¢alismalarla tutarlilik
gostermektedir. 2014 yilinda Istanbul'da yapilan Psikolojik damigsmanlik ve egitim
merkezlerine bagvuran ¢ocuklar ve annelerinin cocukluk donemi istismar yasantilari,
depresyon diizeyleri, kendini agma davranislar1 ve annelerin ebeveynlik tutumlar1
arasindaki 1iliskinin incelenmesi lizerine bir ¢aligma (Kantiirk Y.E, 2014) adh
calimada da yine ayni sekilde bireylerin egitim diizeyleri ve ¢alisma durumlar1 ile
depresyon diizeyleri arasinda anlami farklilik bulunamamaistir.

Bireylerin ¢ocuklarmin yaslar1 ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin
alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda, Beck depresyon envanteri ve Beck

anksiye envanterinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.
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Tablo 4.14’de goriildiigii gibi bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
problem ¢6zme alt Olge§i puani agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére problem c¢ozme alt Olgegi engel tiirii
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Problem ¢6zme alt Glgegi puanlari
acisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
w=5.32, p=.256].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda iletisim alt 6lgcegi puan1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore iletisim alt
olcegi engel tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iletisim alt dlgegi
puanlar1 agisindan bireylerin cocuklarmin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur
[k-w=8.46, p=.076].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda roller alt 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore roller alt
Olcegi engel tiirli degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Roller alt olgegi
puanlar1 acisindan bireylerin ¢gocuklarmin engel tiirli arasinda anlamli bir fark yoktur
[k-w=4.59, p=.332].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda duygusal tepki verebilme alt
Olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore duygusal tepki verebilme alt 6lgegi engel tiirii degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Duygusal tepki verebilme alt 6l¢egi puanlar1 agisindan bireylerin
cocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.74, p=.441].

Bireylerin ¢ocuklarmin engel tiirii arasinda gereken ilgiyi gosterme alt dlcegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore gereken ilgiyi gosterme alt Olcegi engel tirii degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Gereken ilgiyi gosterme alt Olgegi puanlar1 agisindan bireylerin
cocuklarinin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=6.47, p=.166].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirli arasinda davranis kontrolii alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
davranis kontrolii alt 6l¢egi engel tiirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Davranis kontrolii alt 6lgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii
arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=1.77, p=.777].

Bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda genel islevler alt dlgcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore

genel islevler alt 6lgegi engel tiirti degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Genel
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islevler alt 6lgegi puanlar1 agisindan bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
anlamli bir fark yoktur [k-w==8.21, p=.084].

Tablo 4.15’de goriildigi gibi; bireylerin ¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
beck depresyon Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamhi fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck depresyon Olcegi engel tiirii degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Beck depresyon 6l¢egi puanlari agisindan bireylerin
cocuklarmnin engel tiirii arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=8.03, p=.090].

Bireylerin cocuklarinin engel tiirii arasinda beck anksiyete Olgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore beck
anksiyete Olgcegi engel tirii degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Beck
anksiyete Ol¢egi puanlar1 acisindan bireylerin c¢ocuklarinin engel tiirii arasinda
anlaml bir fark yoktur [k-w=4.27, p=.370].

Bu bulgulara gore arastirmanm temel problerimden olan “Bireylerin
cocuklarmin engel tiirleri ile bireylerin aile degerlendirme envanterinin alt
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var mudir?” ve “Bireylerin
cocuklarmin engel tiirleri ile bireylerin beck depresyon ile beck anksiyete
Olgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var mudir?” sorularma cevap
bulunmustur. Buna gore annelerin depresyonda ya da anksiyeteli olmasinda engelli
ya da saglikli bir ¢ocuga sahip olmasmin etkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu
durumun; annelerin, ¢ocuklarinin engelli olmasin1 kabul ettigini diisiindiirmektedir.
Bunun arastirilmasi i¢in ¢ocugunun engelli oldugunu yeni 6grenen anneler ile bu
durumu birka¢ yil dnce O6grenen annelerin depresyon, anksiyete diizeyi ve aile
islevleri arastirilmalidir.

Bireylerin ¢ocuklarmin engel derecesi ile bireylerin aile degerlendirme
envanterinin alt O6lgeklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmaktadir. Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere
oranla iletisim beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun
cocugunun engel orant % 60 ve {istli olan bireylerin yillarca toplum tarafindan
ayristirilmas1  kendini  ifade etme firsati bulamadan etiktetlenmesi oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla beraber Cocugunun engel derecesi %70 olan bireylerin
diger bireylere oranla roller beceri diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere oranla duygusal
tepki verebilme diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocugunun engel

derecesi %60 ve alt1 olan bireylerin diger bireylere oranla gereken ilgiyi gosterme
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diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Cocugunun engel derecesi %60 ve alt1
olan bireylerin diger bireylere oranla genel islevler diizeylerinin daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglarla acikca goriilmektedir ki ¢ocuklarinin engel diizeyi diisiik
anneler digerlerine gore aile islevlerini daha ¢ok yerine getirebilmektedir. Bu sonuca
bagl olarak agir engelli ¢ocuklara sahip annelere yonelik aile iglevi egitimleri
verilmesinin ailenin yliksek yararina olacagi kanaati olugsmustur.

Arastirmanin en 6nemli bulgularindan biri de Cocugunun engel derecesi %90
olan bireylerin diger bireylere oranla genel depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu sonucudur. Buna gore agir engelli cocuga sahip annelerin agir engelli cocuga
sahip olmayan annelere gore depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Bu sonugtan yola
cikildiginda ozellikle agr engelli ¢ocuga sahip annelere terapotik miidahalelerde

bulunmanin yararli olacag: diisiiniilmektedir.
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