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OZET

Mental retardasyonu olan bir ¢ocugun ebeveyni olmak psikolojik, sosyal,
ekonomik ve ailevi sorunlari da beraberinde getirebilmektedir. Diinyaya gelen
¢ocugun onciil bakim verme sorumlulugunu ¢ogunlukla anneler iistlenmektedir. Bu
durum annelerin psikolojik etkilenmelerine neden olmaktadir. Bu kapsamda
aragtirmada, mental retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinde sosyodemografik
ozellikler ile depresyon ve kaygi diizeyinin incelenmesi ve karsilastirilmasi
amaclanmaktadir. “Nedensel karsilastirma arastirma yontemi’ne uygun olarak
hazirlanan arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde mental retardasyon tanisi alan
cocukklarin anneleri olusturmaktadir. Orneklemini ise, Istanbul ilinde faaliyet
gostermekte olan Bogazici Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde mental
retardasyon tanisi ile egitim alan 4- 18 yas arasi cocuklarin anneleri olusturmaktadir.
Arastirmaya mental retardasyonu olan 4- 18 yas aras1 217 ¢ocugun annesi katilim
saglamaktadir. Arastirma bulgularina gore, annelerin yas, kendine vakit ayirma, cocuk
say1st, aylik gelir diizeyi ve engel durumu degiskenlerine gore depresyon ve kaygi
diizeylerinde farkliliklarin goriildiigii saptanmistir. Cocugun 6zel egitim alma siiresi,
yasl, cinsiyeti, annenin medeni durumu, egitim diizeyi ve bakim desteginin varlig

degiskenlerine gore ise depresyon ve kaygi diizeylerini yordamadiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Mental retardasyon, Depresyon, Kaygi



SUMMARY

Being parent of a child with mental retardation might bring along psychological,
social, economical and family issues. Mostly, mothers take the responsibility of giving
the primal care of a child that comes into the world. This situation causes mothers to
be affected in a psychological way. Within this framework, in the study, it is aimed to
examine and compare sociodemographic characteristics, depression and anxiety levels
of mothers of children with mental retardation. The population of the study that is
prepared in accordance with the "Causal comparison research method", consists of the
mothers of children that are diagnosed with mental retardation in Istanbul. The sample
is composed of mothers of children aged between 4-18, who receives education with
the diagnosis of mental retardation in Bogazici Special Education and Rehabilitation
Center, which operates in the province of Istanbul. Mothers of 217 children with
mental retardation aged between 4-18 participate in this study. According to the
findings of the study, it was appointed that differences are seen in depression and
anxiety levels of mothers according to the variables of their ages, personal times,
quantity of children, level of monthly income and disability status. According to the
variables of the child's duration of having special education, age, gender; mother's
marital status, level of education and presence of care support, they did not predict the

levels of depression and anxiety.

Keywords: Mental retardation, Depression, Anxiety
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GIRIS
Kar1 koca ile olusan es iliskisi ¢ocuk sahibi olma, sekillenen yeni roller ve

iletisim aginin genislemesi kisiyi mutlu kilar (Ozsoy, Ozkahraman ve Call1,2006).

Ciftler i¢in ebeveynlik deneyiminde temel olan saglikli bir ¢ocuk diinyaya
getirmek, bakim ihtiyaclarmin karsilanmasi ve toplumsal cevreye hazirlamaktir

(Avsaroglu ve Gilik, 2017).

Aileler yasam dongiisii denilebilecek belirli siire¢lerden geger. Her siireg
beraberinde yeni bir uyum ve deneyimi de getirir. Bu deneyimler gebelik donemi ile
baglar. Cocugun diinyaya gelecek olmasi dncelikle anne ve baba igin beklenti, merak
ve diis olusturur. Cocugun dogumu ise ebeveynlerin duygularina anlam kazandirir
(Eren, 2019).

Engelli bir ¢ocugun dogumu ise engel tiiriinden bagimsiz aile tiyeleri 6zellikle
de ebeveynleri i¢in duygusal sorunlar ve 6zel giicliiklere zemin hazirlamaktadir.
Engelin varligi ailelerin, islevsellik, rol, sorumluluk, sosyal ¢evre ve 6zel yasamlarinda
onemli degisiklikler meydana getirebilir. Cocuklarinda gelisimsel farkliligin olmasi

ebeveynler i¢in hayal kiriklig1 ve hiiziin yaratabilir (Aksoy ve Demirli, 2020).

Aileye yeni katilan bireyin yetersizliginin olmasi aile sistemini temelden
etkilemektedir. Anne ve baba i¢in koklii degisiklikler giicliiklere neden olabilmektedir.
Ailenin temel 6zelliklerinden biri degisim ve duraganlik arasinda dengenin korunmasi
iken yetersizlige sahip bireyin aileye katilmasi ile yasanilan degisiklikler aile
sisteminde stres kaynagi olarak algilanmaktadir. Yetersizlige olan cocugu sahip aileler
de kusursuz ¢ocuk isteginin gerceklesmemesi ile kizginlik, 6fke, depresyon, pazarlik

ve yadsima gibi duygular hissedilebilmektedir (Dogan, 2014).

Cocugun akranlarina gore gelisimsel basamaklarini yerine getirememesi, anne
babanin tedavi arayisi, ¢cocugun yaralanma ihtimaline karsi kaygi, ailede ki diger
cocuklarin sorumlulugu, sosyal destek ve danigmanlik ihtiyaglarinin yetersizligi anne
ve baba icin duygusal yiik olabilmektedir (Atagiin, Balaban, Atagiin, Elagoz ve
Ozpolat, 2011).

Mental retardasyonu olan c¢ocuklarin ailelerinde ebeveynler ¢ocuklarinin

gelecegine dair kaygi ve bakim taleplerinin artmasi ile beraber sosyallesme yonii ile



de etkilenmektedirler. Cocugun dogumundan itibaren ebeveynler i¢in duygusal bir

deneyim siiregelmektedir. (Blacher, 2001).

Strese kars1 baga ¢ikma becerilerinin yetersiz oldugu durumda bedensel yakinma
ve ruhsal problemler goriilmektedir. Zihinsel engelin dogasinda var olan uyum bozucu
davranis Oriintiisii, adaptasyon ve destek ihtiyaci engelli bireyin ebeveynini 6zellikle
de ¢ocugun yetistirilmesinde daha fazla sorumluluk alan annelerin daha fazla sikinti

yasayarak depresyon riskini artirmaktadir (Ozyurt, 2011).

Cocugun diinyaya gelmesi ile ebeveynlerin temel sorumlugu bakim ihtiyaglarini
karsilamaktir. Ailelerde kiiltiirden bagimsiz ¢ogunluklu olarak tiim toplumlarda bakim
ihtiyaclarimi anne lstlenmektedir. Bakim roliiniin yogun, uzun siireli, tek yonli ve
bagimli olmasi anne baba i¢in Oncelikle olarak ise anne icin etkinlikleri yonetmede

zorluk yasamasina zemin hazirlamaktadir (Balki ve Canbay, 2012).

Aile igerisinde dogdugu andan itibaren ¢ocugun Onciil ihtiyaclarini karsilayan
cogunlukla annedir. Ozel gereksinimi olan cocuklar icin ise anne, ailede diger
fertlerden daha fazla sorumluluk almakta ve gocugun bakim, egitim ve tedavi gibi
ihtiyaglarinin giderilmesi i¢in ¢ocuk ile daha fazla vakit gegirmektedir. Toplumda
cocugun dogum itibari ile basarisi ve basarisizlig1 anneye atfedilmektedir. Bu sebeple

de anne igsel ve gevresel olumsuz duygular yasamaktadir (Capri ve Giiler, 2019).

Sharma, Chakrabarti ve Grover (2016) kadinlarin aile igerisinde bakim verme
roliinii iistelenmelerinin stresle basa ¢ikma tarzlarina tizerine etkisinin arastirildigi
calisma da, babalar ile kiyaslandiginda annelerin strese daha fazla maruz kaldigimi
belirtmektedirler. Kisisel bakim rollerini babalara gére daha fazla {istlenen anneler

fiziksel ve yiiksek diizeyde psikolojik sikint1 yagamaktadir.

Psikososyal destek hem ¢ocugun hem de bakim verenin davranislarini
etkileyerek sosyal rollerin kolaylagmasini saglamaktadir. Destekleyici bir sosyal
destegin varligi deger ve duygularin aktarimina aracilik eder, paylagimi artirir, sosyal
rollerin yerine getirilmesini kolaylastirir ve yasam degisikliklerinden kaynakli yeni
rollere ait sorumluklarin iistesinden gelmesini kolaylastirir. Engelli ¢ocugu olan
anneler psikososyal ihtiyaglar1 karsilanmadiginda ¢ocuklarinin gelecegi, tedavi ve

egitim siireglerinde hayal kiriklig1 ve sucluluk duygusu yasamaktadir (Karadag, 2009).



Cocugun engel durumu ile iliskili olarak ortaya ¢ikan davranis sorunlar1 annenin
kontrolii disinda gelisen durum ile basa ¢ikma becerilerini etkileyerek, ailedeki diger
fertlere gore depresyon ve anksiyetenin daha sik gézlenmesine sebep olmaktadir.
Mental retardasyonu olan gocuklarin annelerinde ise farkli engel gruplarinda ¢ocugu

olan annelere gore depresyon ve kaygi daha yiiksektir (Aydin ve S6nmez, 2014).

Alan yazindaki arastirmalar incelendiginde mental retardasyonun varlig: aile
bireylerini psikolojik, sosyal ve maddi yonden etkileyerek rol ve islevselliklerinde
degisikliklere sebep oldugu goriilmektedir. Annenin birincil bakim sorumlulugunu
istlendigi ¢ocuk ile ailenin diger fertlerine gore daha fazla zaman ayirdig1 sonuglari

yer almaktadir (Aydin ve S6nmez, 2014).

Incelenen bu arastirmalar mental retardasyonu olan cocuklarin annelerinin farkli
degiskenler ile depresyon ve anksiyeteden etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda arastirmada mental retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinde
sosyodemografik degiskenlerin depresyon ve kaygi tizerinde etkisinin belirlenmesi

amaclanmaktadir.



BIiRINCI BOLUM
ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Arastirmanin Problemi

Engelin varligi aileyi yalnizca psikolojik agidan etkilememekte yani sira sosyal
ve ekonomik anlamda cocuktaki yetersizlige bagli olarak davramigsal ve saglik
sorunlari, bakim sorumluluguna bagli olarak maddiyat, motivasyon ve 0z bakim
becerilerinde karsilasilan giicliikler anne ve baba i¢in strese zemin hazirlamaktadir

(Softa, Oztiirk, Sonkaya ve Diisiinceli, 2016).

Kochan (2019), Mental Retardasyon tanisi alan ¢ocuklar bireysel ihtiyaglari
karsilama noktasinda yasam boyu aileye ihtiya¢ hissetmektedir bu durum ise aile

yasantisini 6zellikle de annenin yasantisinin birgok alaninda kendini gostermektedir.

Karaaslan ve Celebioglu (2018), engelli ¢ocugu olan ailelerde annelerin bakim
yiikii babalara oranla daha fazladir ve bakim yiikii ile iliskili olarak ise depresyon,
anksiyete, olumsuz benlik algis1 ve somatizasyon gibi psikolojik etkilenmeleri daha
fazla yagamaktadirlar. Annelerde aile yiikii arttiginda bakim diizeyi ile dogrusal olarak

psikolojik dayanikliligin azalmaktadir.

Bu arastirmada mental retardasyonu olan c¢ocuklarin  annelerinin
sosyodemografik ozelliklerinde ki degiskenler ile depresyon ve kaygi diizeyine

etkilerinin incelenmesi ¢alismanin ana problemini olusturmaktadir.
1.2. Arastirmam Amaci

Bu arastirmanin amaci, Mental Retardasyon tanist olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve kaygi diizeyleri incelenecektir. Ayrica arastirmada annelerin depresyon
ve kayg1 diizeyi tlizerinde etkisi olabilecegi diisiiniilen anne ve ¢gocugun yasi, gocugun
mental retardasyon derecesi, cinsiyeti, annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gocugun
Ozel egitim alma siiresi ve bakima yardim eden birinin varligi degiskenleri ile
farkliliklarin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki alt

sorulara da yanit aranmustir.



Alt Amaclar:

1) Mental retardasyonu olan g¢ocuklarin annelerinin mental retardasyonun

derecelendirilmesine gore depresyon ve kaygi diizeyleri farklilagmakta midir?

2) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocugun cinsiyetine gore

depresyon ve kaygi diizeyleri farklilasmakta midir?

3) Mental retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinin g¢ocugun yasina gore

depresyon ve kaygi diizeyleri farklilagmakta midir?

4) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocugun 6zel egitim alma

stiresine gore depresyon ve kaygi diizeyleri farklilagmakta midir?

5) Mental retardasyonu olan ¢ocuk annelerinin sahip oldugu ¢ocuk sayilarina

gore depresyon ve kaygi diizeyleri farklilasmakta midir?

6) Mental retardasyonu olan ¢ocuk annelerinin yas gruplarina gore depresyon ve

kayg1 diizeyleri farklilagsmakta midir?

7) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin medeni durumlarina gore

depresyon ve kaygi diizeyleri farklilagmakta midir?

8) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin 6grenim durumlarina gore

depresyon ve kaygi diizeyleri farklilasmakta midir?

9) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocugun bakim destegine

gore depresyon ve kaygi diizeyleri farklilagmakta midir?

10) Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin kendilerine vakit

ayirmalarina gore depresyon ve kaygi diizeyleri farklilasmakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyaya gelen ¢ocugun engelli oldugunun 6grenilmesi engel diizeyi degiskenlik
gosterse dahi anne baba i¢in sliregen bir yetersizlikten otiirli duygusal, sosyal ve kisiler
arast alanda strese zemin hazirlayan bir durumdur. Ebeveynlerin temel yasam
alanlarinda, evlilik iligkileri, aktivitelere katilim, ailenin ¢ocugun yetersizligini sosyal
cevrelerine ifade etme ve toplumun tutumu ile ilgili yasanilan sorunlar anne baba icin

temel stres kaynagi olmaktadir (Bilal ve Dag, 2005).



Anne ve baba ¢ocugun diinyaya gelmesi ile mutluluk kaynagi oldugu kadar var
olan diizenin degismesi ile diizenin yeniden yapilandirilmasini gerektiren olumlu
duygular ile beraber bir o kadar zor bir yasam deneyimidir. Saglikli ve normal ¢ocuk
beklentisinin yerini ¢ocugun engelli oldugunun 6grenilmesi ile aile bireyleri igin
nesenin yerini sok ve keder duygusu alabilmektedir. Mental retardasyosunu olan
cocuklarin ebeveynlerinde normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ebeveynlerine gore is
bolimii ve evlilik uyumlarmin etkilendigi ve evlilik uyumunun diismesi ile ailenin

algiladigs stresin daha fazla olmaktadir (Koksal ve Kabasakal, 2012).

[lhan (2014), Engelli ¢ocugu olan anne babalarin aile destegi ve stresi iizerine
yapmis oldugu calismada, ebeveynlerin cinsiyet degiskenine gore kadinlarin bakim
desteginden erkeklere gore daha fazla etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Yani sira anne
ve babalarin islevselligi incelendiginde ise kadinlarin islevselliginin erkeklere gore

daha diisiik oldugu elde edilmistir.

Yapilan arastirmalarda Mental retardasyon tanisi alan gocuklarin annelerinin
sosyo-demografik ozellikleri ile depresyon ve kaygi diizeylerine iliskin ¢aligmalar
kisithidir. Bu dogrultuda Mental Retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon
ve kaygi diizeyinin incelenmesi, annelerin yasadiklarin1 betimleme ve bu alanda yeni

hizmetlerin saglanmas1 yonii ile literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
1.4. Arastirmamn Sayiltilar
Arastirma kapsaminda baglica sayiltilar asagidaki gibi siralanmaktadir:

1) Arastirmanin katilimeilarinin Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri ve Sosyo-Demografik Bilgi Formunda yer alan sorular1 gergek durumlarini

yansitacak sekilde cevaplayacaklar1 varsayilmaktadir.

2) Beck Depresyon Envateri ve Beck Anksiyete Envanteri amagladigi 6zellikleri

test eder niteliktedir.

3) Arastirmada kullanilan olgekler, gegerlik ve giivenirlik agisindan yeterli

goriinmektedir.

4) Arastirmanin 6rnekleminin arastirilmak istenen popiilasyonu temsil ettigi

varsayilmaktadir.



1.5. Arastirmanin Sinirhklar:

1) Aragtirma Istanbul ilinde yer alan Bogazigi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 4-18 yas arast Mental retardasyon tanisi ile egitim gormekte olan

cocuklarin annelerinden elde edilen bilgiler ile sinirhdir.
2) Arastirma, kullanilan veri topla araglari ile sinirhdir.

3) Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalari

verilerin toplandig1 ¢calisma grubu ile sinirlidir.
1.6. Tamumlar

Mental Retardasyon: Gelisim donemlerinde zihinsel islevlerde anlamli
derecede normalalt1 ve yani sira iletisim, 6z bakim, ev yasantisi, sosyal beceri, kendilik
yonetimi, toplumsal hizmetler, saglik ve giivenlik gibi uyumsal davranislarda

yetersizligin goriildiigii bir durumudur (Diken 2020).

Depresyon: Duygusal, biligsel ve motivasyonel alanlarda ortaya ¢ikan bir ruhsal
durumdur (Hisli 1988).

Anksiyete: Carpinti, nefes almada zorluk, el ve ayaklarda titreme, fazla terleme
gibi fizyolojik belirtiler ve sikinti, heyecan, her seyin kotii olacagr hissi ile karakterize
olan hos olmayan o6zellikleri ile kaygi olarak adlandirilmaktadir (Karamustafalioglu

Yumrukgal 2011).



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Mental Retardasyon
2.1.1. Tamim

Zeka noron agmin igyapisinda ve sinaps sayisinin artmasi ile meydana gelen
gelisimde ki degisim ile olusmaktadir. Noronlart meydana getiren dentrit ve akson
lizerinde, noronal iletim ve sinaptik fonksiyonlardan gorevli olan aktin hiicre
iskeletinin islevinde meydana gelen bozukluk genlerin ¢evresel sebeplerden kaynakli
aksonal biiyiime kusuru, beyin gelisimi sirasinda ise fonksiyon kusuru olusur; bu
durum klinik agidan zekanin etkilenmesine ve mental retardasyona neden olmaktadir.
(Cogulu, Karaca ve Ozkiay 2006).

Mental retardasyon uyarlanabilir davranis ve biligsel 6zellikler ile iliskili olarak,
18 yasindan 6nce davranis, islevsellik ve 6grenme ile ortaya ¢ikmaktadir (Ustkoyuncu,

Giiven, Poyrazoglu, Gokay, Kardas, Kendirci, Gékg¢ek ve Torun 2019).

Saglik, sosyal, akademik ve ekonomik agidan bireyi etkileyen bir durum olan
Mental retardasyon, kisinin egitsel basari, gorme, duyma, akilda tutma, soyut
diisiinme, sozel yetenekler, mesleki basari ile sebep sonug iliskisini kavrayabilme, el
g6z koordinasyonu ve sahsiyet 6zelliklerinde sinirliklara neden olmaktadir. (Okan ve

Ozdemir 2005).

Sosyal davranig beklentisi ve biyolojik faktorler yonii ile yapilan aragtirmalarda
erkeklerin kizlara gore mental retardasyon riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir

(Murphy, Schendel, Boyle Decoufle ve Allsopp 1998).

Mental retardasyon tanisi i¢in zeka kat sayisi ve uyuma yonelik islevler onemli
kriterdir. Zeka kat sayis1 70’in altinda olmalidir. Yalnizca zeka bolimii ile sinirh
degildir, taninin konulmasinda anamnez ve uyum becerilerinin de degerlendirilmesi
onem tagimaktadir. Mental retardasyon diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ailelerin

cocuklarinda daha sik goriilmektedir (Karadag ve Gokgen 2017).

AAMR tanimina gére mental retardasyon, zihinsel, kavramsal, sosyal ve pratik
uyumsal beceriler ile karakterize bir yetersizliktir. Bireyin iletisim, 6z bakim, ev

yasantisi, sosyal beceri, toplum hizmetlerinden yararlanma, kendilik yonetimi, saglik,



giivenlik, akademik beceriler, bos zamanlar1 degerlendirme ve is gibi uyumsal beceri

alanlarinin iki ya da daha fazla alanda simirliliklar yasamasi ile karakterize oldugu

belirtilmektedir (Diken 2020).
AAMR kriterlerine gore zihin yetersizligi i¢in li¢ asamali tan1 konulmaktadir

1. Entelektiiel isleyisin 75 ve 70 1Q altinda olmasi, standartlagsmis aracglar ile
IQ’nun belirlenmeli ve 18 yasindan dnce baslangicin olmasirdir. Bireyin giiglii ve zay1f
yonlerinin tanimlanmasi. Zekanin gii¢lii ve zayif yonleri ile beraber iletisim, 6z bakim,
evde yasam, sosyal beceriler, 6z yonetim, toplum hizmetlerinden yarar saglama,
saglik, giivenlik, akademik beceriler, bos zaman degerlendirme ve is gibi uyumsal

davranis alanlarinda sinirlamalar var ise zihinsel yetersizlik tanis1 konulur.

2. Beceri alanlarinin giiclii ve zayif yonleri psikolojik durumlar gbz oniinde
bulundurulur. Saglikla iligkili olarak zihinsel yetersizlige neden olan ve katkida

bulunan nedenler belirlenir.

3. Psikolojik etmenler, fiziksel, saglik ve ¢evresel etmenler bakimindan birey

icin destegin yogunlugu ve sekli belirlenir. (Fredericks ve Williams 1998).

DSM-5’¢ gore ise Mental retardasyon, anliksal gelisim bozuklugu olarak
gecmektedir. Kavramsal, toplumsal ve uygulamali alanlarda anliksal ve uyumsal
isleverin yoksunlugunun olmasi ve gelisimsel evre igerisinde baglayan bir

bozukluktur. Ug kriter iizerinde durulmaktadir. Bunlar:

eKlinik degerlendirme ve kisiye uygulanan kabul goren bir zeka dl¢limii ile
dogrulanan, akil yiirlitme, sorun ¢6zme, tasarlama, soyut diisiinme, yargilama, okulda
O6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi entelektiiel islevlerde eksiklik.

o Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk i¢in gelisimsel ve toplumsal
Olciileri karsilayamama ile sonug¢lanan uyum islevselliginde eksiklikler. Siiregiden bir
dayanak saglanmadik¢a, uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi degisik
cevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yagama gibi giinliik yasamin bir ya
da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

¢ Entelektiiel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre esnasinda baslar. (DSM-5,
2014).



2.1.2. Tarihgesi

Diinya Sagli Orgiitiine gore saglik, hastalik ve sakatliklar ile smirlandiriimadig
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali olarak betimlenmektedir. Cagdas saglik

anlayisina gore ise saglik ¢ok boyutlu bir 6zellige sahiptir (Giiltekin 2010).

Mental retardasyon tarihte farkli donemlerde farkli sekillerde kullanilmaktadir.
Zeka olarak geri anlami ile es deger goriilen cildirmis, deli, yetersiz ve aciz ile
belirtilmektedir. ilkel dénem toplumlar da ise “igine seytan girmis ve “6liime yol agan
seytani giiglere sahip bireyler” oldugu diistiniilerek akil sagligi yerinde olmayan birey
olarak izole yasamislardir. Okuryazarligin olmadigi, bedensen ve uyumsal alanlarin
on planda oldugu ilkel donemde hafif diizey mental retardasyonu olan kisiler ayirt
edilmemektedir ancak orta ve agir diizey mental retardasyonu olan bireyler engelin
daha goriiniir olmasindan kaynakli kolaylikla fark edilmislerdir (Nar ve Cavkaytar
2019).

Tirkiye’de zihin yetersizligi toplum arasinda normalalti, anormal, hakiki gibi
kelimeler ile kullanilmaktadir. On liglincii yilizyilda diinyada meslek sahibi olamayan
anlamina gelen idiot kelimesi yaygin olarak kullanilmaktadir. 1950°1i yillarda ise zeka
geriligi terimi idiot ve embesil terimlerinin yerini almaktadir. Tiirkiye’de drseleyici ve
agir bulundugu i¢in 6ncesinde kullanilan geri zekali terimi yerine mental retardation
kelimesi Tiirkge karsiligi olan zeka geriligi anlami ile kullanilmaktadir. (Cavkaytar,
Melekoglu ve Yildiz 2014).

Mental retardasyon igin engellige yonelik belirli bakis acis1 ve yaklagimlar ile
gruplandirmalar yapilmaktadir. Bu yaklasimlar; Medikal Model, Sosyal Model ve
Ahlaki Modeldir (Demirbilek, 2005).

Ahlaki Model: Bu modele gore engellilik bireyin iginde seytan ve ahlaksizlik
gibi etmenlerin disa yansimasi olarak goriilmektedir. Ahlaki modelde seytan ve koti
ruhlarin engelli bireyin bedenini ele gegirdigi diisiiniilmektir. Bu sebeple engelli
bireyler bu model ile toplum tarafindan damgalanip soyutlanmakta ve
cezalandirilmaktadir (Ungér, 2019).

Medikal Model: Engelliligi hasta rolii olarak tanimlamaktadir. Ahlaki modelin
ardindan bilimsel gelisimlerin ortaya ¢ikmasi ile bu model {izerinde durulmaktadir. Bu

modele gore, engellilik bir trajedi ve engelliler ise yardima muhtag kisilerdir. Hasta
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kisi olarak kabul edilen engelli bireyler siirekli olarak bagimli ve toplumsal yasamda

ise kabul gérmeyen algis1 hakimdir. (Ergun ve Ogrekgi, 2017).

Medikal modelde engellilik zayifliktir, zayiflik ise genetiktir. Cevresel
etmenlerin 6nemi genetik faktorlerden daha azdir. Medikal modelde engelli bireyden
ziyade engellige odaklanilmaktadir. Bu durum ise mental retardasyonu olan bireylerin

toplumsal alanlara katilimmi kisitlayarak sosyal izolasyona zemin hazirlamaktadir
(Demirbilek, 2005).

Sosyal Model: Sosyal modele gore ise engellilik beden de meydana gelen
problemlerden kaynaklanmaz. Biyolojik varligin haricinde engele neden olan sosyal

yapinin etkilerinin engele zemin hazirladigi iizerinde durulmaktadir. (Mese, 2014).

Engellilik ¢ok boyutlu ve karmagsik bir yapidir. Bireysel, tibbi bakis agisindan
yapisal sosyal bakis agisina gegilmesi, tibbi modelden insanlarin bedenleri tarafindan
degil toplum etkisi nedeniyle engelli kilindigini savunan sosyal modele gegisin varligi
sosyal ve fiziksel engelin engellilik tlizerinde etkisini ortaya koymaktadir. Diinya
Engellilik Raporuna iliskin islevsellik ve yeti yitimi saglik kosullarinin bireysel ve
cevresel etmenler ile “biyo-psiko-sosyal” olarak tanitilan etkilesimi olusturmaktadir.
Bu etkilesim de tibbi ve sosyal model i1s birligi ile miimkiin olmaktadir (Diinya

engellilik raporu, 2011).
2.1.3. Yayginhg

Mental retardasyonun yayginhigi %1 ile %3 arasindadir. Mental retardasyon
toplumun %1’inde goriilmektedir. Cocuklarda yetiskinlere oranla daha yiiksektir
(Gormez 2019).

X kromozomuna bagh kalitsal etmenler kizlarda erkeklere oranla daha azdir.
Mental retardasyon erkelerde kizlara oranla iki kat daha sik gozlenmektedir. Bu

durum zihinsel gelisimlerini etkilemektedir. (Dogangiin, 2008).

Mental retardasyon, Tiirkiye Istatistik Kurumu 2010 yili engellilere yonelik
verilerine gore %29.2 olarak bildirilmektedir. Cinsiyete gore dagilimda ise erkeklerde

%061.1 kadinlarda ise %38.9 olarak belirlenmektedir (Eren, 2019).
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Zeka boliimiine gore Mental Retardasyonun yayginligi hafif diizeyde %2.14,
orta diizeyde %0.13, agir ve ¢cok agir diizeyde ise %0.01 oraninda olmaktadir (Eripek,
2019).

2.1.4. Nedenleri

Mental retardasyon farkli sebeplerden ortaya ¢ikmaktadir. Nedenlerine ve risk
faktorlerine gore heterojendir. Cocuk ve ailenin 6zellikleri, ortaya ¢ikmasinin nedeni
ve risk faktorlerinin ayirt edilmesi ile miidahale gerektirir. Genetik nedenlerden
kaynakli olan prenatal baglayanlar ile devam eden postneonatal kokenli olmaktadir.
Zamansal siralama igerisinde dogum Oncesi, sonrasi faktorler ile prenatal ve
postneonatal olaylara gére onem tasimaktadir. (Murphy, Schendel, Boyle, Decoufle
ve Allsopp 1998).

Mental Retardasyon tanisinin konulmasi ile egitsel ¢aligmalarin belirlenmesi ve
uygulanabilmesi agisindan belirleyici olmaktadir. Mental Retardasyonun ortaya
citkmasinda tek bir faktor etki etmemektedir bircok sebepten kaynaklanmaktadir
(Sahbikan, 2019).

Mental retardasyonun nedenleri igerisinde genetik, biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorler yer almaktadir. Mental retardasyon siniflandirilmasi i¢inde en sik hafif

mental retardasyon yer almaktadir. (Arici, Altun ve Sevgen, 2014)

Mental retardasyonun nedenleri ciddiyete gore degiskenlik gostermekle beraber
orta ve agir diizey mental retardasyonun varligi hafif mental retardasyona gore daha
siddetli patoloji icermektedir. Birden ¢ok faktoriin etkili oldugu mental retardasyonda
kromozomal ve genetik etmenler %30 ile %401 olusturmaktadir. Cevresel fakorler
onem tagimaktadir. Orta ve agir diizey mental retardasyonda c¢evresel faktorler %10
ile %30 etkilemektedir. Genetik ve gevresel etmenler birbirine yakindir (Knight,
Regan, Nicod, Horsley, Kearney, Homfray, Kis, Bolton ve Flint 1999).

Mental retardasyonun bilinen nedenlerinden bazilari, toksinlere maruz kalma,
enfeksiyonlar, genetik anomalilikler, beyin travmasi ve dogum sonrasinda ihmal yer
almaktadir. Beyin gelisimi bu gibi siireglerde savunmasizdir. Mental retardasyonun
olugmasina neden olan unsurlar ayrica fiziksel, nérolojik ve psikolojik a¢idan bireyi

etkilemektedir. Ogrenme, hafiza ve uyarlanabilir davranisi etkilemekte olan;
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gelismeyi geciktiren ve engelleyen kosullar1 anlamak esneklik, 6grenme ve beyin

mekanizmalari i¢in 6nem tagimaktadir (Granite ve Ebner, 1996).

Mental Retardasyonun risk faktorleri biyotibbi, sosyal, davranigsal ve egitsel
olmak tizere dort kategoride simiflandirilmaktadir. Her bir kategori ¢cok etmenli ve
birbiri ile iliski igerisinde olmaktadir. Biyotibbi etmenlere ¢evresel sebepler eslik
edebilmektedir. Mental retardasyonda dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi risk
faktorlerine dikkat edilmektedir. Risk etmenlerinin belirlenmesi ise mental
retardasyona zemin hazirlayan sosyal, davranigsal ve egitimsel faktorlerin belirlenip

onleye yonelik yapilacak caligmalar i¢in 6nem tagimaktadir (Eripek, 2019).

Gebelik déneminde annenin diizensiz beslemesi ile iliskili olarak mineral,
protein ve vitamin eksikligi, erken dogum riski, diisiik riski ve diisiik dogum agirlig1
Mental retardasyonu dogum &ncesinde etkileyebilmektedir (Demir, Idiz, Bayram ve

Yildirim, 2018).

Menenjit gibi ¢ocugun sonradan gecirdigi hastaliklar, kazalar, beslenme
ithtiyaclarmin yeterli doyurulamamasi, fiziksel istismar dogum sonrasi mental

retardasyonu etkileyen nedenler arasinda bulunmaktadir (Diken, 2020).
2.2. Mental Retardasyonu Olan Bireylerin Ozellikleri
2.2.1. Bilissel ve Akademik Ozellikleri

Mental retardasyonu olan c¢ocuklarin fizyolojik, psikolojik ve duygusal
gereksinimleri akranlari ile ayn1 gelisim diizeyindedir. Ogrenme giicliigii, dil gelisimi,
sosyal beceriler, uyum, giindelik yasam becerileri, duyu motor, dikkati yonlendirme,

siirdiirme ve bilgiyi aktarma alanlarinda ise akranlarina kiyas ile daha yavas

ilerlemektedir (Keskin, 2015).

Biligsel ve 0grenme yoniiniin akranlari ile ayni gelisim sirasini izlemelerine
ragmen mental retardasyonu olan g¢ocuklarin 6grenme hizi, 6grenmede yasanilan
giicliik ile farklilik gostermektedir. Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin bellekleri
zayiftir; gorme ve duyma araciligi ile bilginin uzun siireli bellege aktarilmasi sonucu
ile olusan Ogrenmenin gerceklesmesi yineleyici uyaranlarin tekrarlari ile
saglanabilmektedir. Bu sebeple de mental retardasyonu olan ¢ocuklar akademik

kavramlari ge¢ ve sinirli 6grenmektedirler (Karabulut, Ocalir ve Akinoglu, 2010).
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Mental retardasyonu olan ¢ocuklar igin iki ayirici 6zellik s6z konusu olmaktadir.
Bunlar, akranlar1 gibi 6grenebilmelerine karsin 6grenme hizlarinin ve yetersizlikle
iligkili yasamin farkli alanlarinda becerilerin gerceklestirilmesinde yasanilan
kisitlamalardir. Normal ve normaliistii zekaya sahip, okuma yazma veya matematik
gibi beceri alanlarinda giicliik yasayan 0grenme gii¢liiglinden ayirici yani mental
retardasyonu olan bireyler gelisimin yalnizca akademik yonii ile sinirl kalmayarak her

alanda basarilarini ortaya koymakta giicliilk yasamaktadir (Boyacioglu, 2015).

Mental Retardasyonu olan ¢ocuklarda yani sira gorsel algi beyin lezyonlarindan
olumsuz etkilenebilmektedir. Motor beceriler yemek yeme, giyinme ve hijyen gibi
glinliik yasam performanslarini etkiler. Duyusal, algisal, motor ve biligsel becerilerin

hepsi birer biitiindiir (Elbasan, Atasavun ve Diiger, 2011).
2.2.2. Bellek ve Dikkat Ozellikleri

Mental retardasyonu olan bireylerde kisa siireli ve uzun siireli bellekte bilginin
diizenlenmesi, toplanmas1 ve kullanim1 zaman ve ¢aba gerektirmektedir. Bilgiyi kisa
stireli bellek lizerinden uzun siireli bellege tasima da giigliik yasamaktadirlar. Bellekte
olan ve uyaranlarin icerisinden gerekli bilgiyi kullanabilmek yetersizligin derecesine
iliskin olarak zorluk halini almaktadir (Diken, 2020).

Bir¢ok beceri alaninda zorlanmalar yasayan mental retardasyonu olan ¢ocuklar
yetersizligin diizeyi ve dikkat eksiliginin varligi ile egitimlerini zorlastirmaktadir.
Yan sira iginde bulunduklari ortama bagli olarak kisitlamalarin olmasi becerilerini

gelistirmelerini ve ortaya koymalarini sinirlamaktadir (Caglayan, 2014).
2.2.3. Dil Ozellikleri

Mental Retardasyonu olan ¢ocuklarin nérogelisimsel agidan problem yasamayan
akranlarinin dil ve konusma gelisim evreleri ile aynm seyirde ilerlemektedir. Ancak
gelisim basamaklarinin gegis hizlar1 akranlarina kiyas ile mental retardasyonu olan
cocuklarda daha yavastir. Mental retardayonu olan ¢ocuklarda dil ve konusma
bozukluklar1 daha sik gozlenmektedir. Akranlarinin dil benzerlikleri takvim yasindan
ziyade zeka yasi ile iliski olmaktadir. Dili anlama, dil bilgisi kurallari, kelime
dagarcigi, anlamh ses ¢ikarma, okudugunu anlamlandirmada yasadiklar1 sinirlhiliklar
dil ve konusma boyutunda yasadiklari1 problemler i¢erisindedir (Kogak, Tepeli, Yal¢cin
ve Uslu, 2014).
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Akranlarina gore dil ve konusma problemleri yasayan mental retardasyonu olan
cocuklarda, hafif mental retardasyonu olan c¢ocuklar sozciik dagarciginin az
olmasindan kaynakli ciimleleri yasa 6zgli kurmakta zorluk yasar. Orta ve agir mental
retardasyonu olan ¢ocuklar ise sozciik ve ciimle yolu ile sdzel olarak iletisim kurma
becerileri ¢ok kisitlig1 oldugu icin bedensel hareketler araciligi ile kendilerini ifade
edebilmektedirler. Dil ve konugma problemlerinin varligr mental retardasyonu olan
cocuklar  icin  sosyal gelisim, Ozgliven ve  konusma  istekliligini

zedeleyebilmektedir(Unsal, Ugak, Bal, Sarigiil ve Cengiz, 2017).
2.2.4. Uyumsal ve Davramssal Ozellikleri

Mental Retardasyonu olan c¢ocuklar akranlar1 ile ayni fiziksel, sosyal ve
duygusal gereksinimlere ihtiya¢ duymaktadir. Fakat iletisimi siirdiirebilmeleri igin
davranislar1 uygun sekli ile yonetebilme becerilerine sahip degildirler. Bu sebeple
cevreleri ile aile ve akran iligkilerinde iletisimden uzak durmalarina ve uygun olmayan

yollar ile iletisim kurmalarina neden olmaktadir (Eripek, 2019).

Yasam kalitesi, bireyin zeka diizeyi ile dogrusal olarak kisiler arasi iliskileri,
psikolojik dayanikliligi, bedensel sagligi ve bagimsiz yasam siirdiirebilmeyi igerisine
almaktadir. Bireysel doyumun etkilendigi Mental retardasyonun varhig: algi ile iyilik
halinin disinda olusan yasam Kkalitesini etkilenebilmektedir (Durukan, Ceylan, Kara,
Erdem, Akca ve Tiirkay, 2011).

Mental retardasyonu olan ¢ocuklarda sosyal becerilerde gozlenen yetersizlik
islevde bulunmasimi etkilemekte ve iletisimsel problemler yasanmasini; yasanilan
problemlerin ise ¢ocugu ve igerisine dogdugu aileyi etkilemektedir. Mental
retardasyonu olmayan akranlarina oran ile daha sik duygusal ve davranigsal zorlanma

yasamaktadirlar (Kaner, 2009).

Mental retardasyon heterojen bir gruptur. Mental retardasyonu olan ¢ocuklarda
gelisimsel bozukluk, anksiyete bozuklugu, kendine zarar verme ve duygusal
bozukluklar psikopatolojiyi yakindan etkiledigi icin iliskili olmaktadir. Ayrica, hafif
mental retardasyonu olan ¢ocuklarda anksiyete ve yikict davranim bozuklugu daha sik
goriilmektedir. Yani1 sira, zihin islevlerin diizeyi, destek sistemleri, aile faktort,
ebeveyn psikopatolojisi, sosyal faktorler ve sosyal etmenler mental retardasyonu olan

bireylerin psikolojik durumu i¢in 6nem tasimaktadir (Caplan ve Austin, 2000).

15



Mental retardasyonu olan bireylerde en az iki kati daha fazla psikiyatrik
bozukluk yatkinligi bulunmaktadir. Fiziksel ve duygusal problemlerin yan1 sira, zayif
sosyal muhakeme, kendini kontrol etmede yasanilan zorluklar, bilgi isleme gii¢liigii ve
akil yiiritmede yetersizlik gibi etmenler uyumsuz ve uyarlanabilir davraniglarin kisith

olmasina neden olmaktadir (Blacher, 2001).

Aras, Unlii ve Tas (2007), cocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuran hastalar ile
yaptiklar1 arastirmada, ders basarisinda problem ile gelen olgularda mental
retardasyon, depresyon ve yikict davranig sorunlari tespit edilmektedir. Yikici davranig
bozuklugu olan ¢cocuklarda da mental retardasyon, iliski problemleri, eniirezis, yaygin

gelisimsel bozukluklar eslik eden tan1 olarak eklenmektedir.

Hayatin tehlikeye atilmasi ve yasamsal problemlere neden olan kendine zarar
verme davranigi, problem davranislar igerisinde yer almaktadir. Mental retardasyonu
olan bireylerde kendine zarar verme davranisi kendini 1sirma, yumruk atmak, tokat
atmak, yenilmeyecek cisimleri agiza atmak seklinde seyir izlemektedir. Kisinin
sagligina ve yasam fonksiyonlara 6nemli derecede zarar veren kendine zarar verme
davranis1 dil becerisi kendi ifade edebilecek diizeyde gelismemis mental retardasyonu
olan bireylerde, istek ve diisiincelerini ifade etmelerinde ara¢ olabilmektedir (Sipal,
2010).

Aykir ve Aslan (2012) arastirmalarinda, okul 6ncesi donem de zihinsel
yetersizligi olan ve zihinsel yetersizligi olmayan c¢ocuklar igerisinde zihinsel
yetersizligi olan g¢ocuklarin akranlarina gore sosyal becerilerinin kisitli, problem
davraniglarinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Yan1 sira zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin akranlarina gore is birligi, kendini ifade etme ve 6z denetim becerileri
arasinda fark oldugu belirlenmis, zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklara gére daha

yuksek belirlenmistir.
2.3. Mental Retardasyon Siniflandirilmasi
2.3.1. Egitsel Simiflandirma

MEB, (2015) Mental retardasyonu olan bireylerin 6zel egitim gereksinimleri,
Ogretilecek bilginin saptanmast ve ne diizeyde Ogrenebileceginin belirlenebilmesi

amact ile zeka bolimii puanlarina gore egitsel siniflandirma yapmaktadir. Bu
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smiflandirma da ise, egitilebilir zihinsel engelliler, 6gretilebilir zihinsel engelliler ve

agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engelliler olarak belirlenmistir.
Egitilebilir Zihinsel Engel

Zeka bolimii 50-54 ve 70-75 arasinda olan, okul donemi akademik alanlarda
zorluk yasarlar. Okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri ve 6z bakim
ihtiyaglarini bagimsiz saglayabilecekleri egitilebilir anlamu tagir. Ilkokul programlarimi

akranlar ile ayn1 diizeyde normal siirdiiriirler. (MEB, 2015).
Ogretilebilir Zihinsel Engel

Zeka kat sayilar1 25-35 ve 50-50 arasinda bulunan 6gretilebilir zihinsel engelliler
icin normalinden farkli seyreden okul 6ncesi gelisim siirecinde yetersizlikleri fark
edilir. Sosyal yasam becerileri, egitsel beceriler, 6z bakim ihtiyaclari, iletisim
becerileri ve uyum beceri alanlarinda desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir. (MEB,

2015).
Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Zeka boliimiiniin 35 ve altinda olan agir ve ¢ok agir derecede zihinsel engelli
bireylerin egitim siirecleri basit 6z bakim becerilerini karsilayabilmelerine yoneliktir

ve ¢ogunlukla dogum itibari ile yetersizlikleri fark edilebilmektedir (MEB, 2015).
2.3.2. Psikolojik Simiflandirma

Mental retardasyon zeka bolimii puanlarindan elde edilen zeka testleri
dogrultusunda hafif derece, orta derece, agir ve ¢ok agir derece mental retardasyon
olarak psikolojik siniflandirilma yapilmaktadir. Zeka boliimii puanlaria gore 50-55
ve 70 sinirinda olanlar hafif derecede mental retardasyon, 35-50 ve 55 arasinda olanlar
orta derecede mental retardasyon, 25-35 ve 40 arasi olan bireyler agir derecede mental
retardasyon ve son olarak ise 20-25 arasi olan bireylere ¢ok agir derecede mental

retardasyon tanis1 konulmaktadir (Nar ve Cavkaytar, 2019).

Zeka testleri bireylerin standart testler aracilig1 ile zeka diizeyini 6l¢mektedirler.
Oldugu hali ile anlagilamayan, goriiniir olmayan ve kompleks 6zelliktedir; pratikler
aracilig1 ile bireylerin zeka diizeyi hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir (Salman,

Simsek, Turfanda ve Salman, 2017).
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Zeka testleri ile zihinsel siirecleri belirlenmektedir. Bu testlerden elde edilen
sonuclar dogrultusunda elde edilen veriler bireye uygun yaklagimin saglanabilmesi

amaci ile uygun ve standart 6l¢lim araclaridir (Aras, 2018).

Mental retardasyon yasam boyu siiregelen kisinin hayatinda bir engeldir. Zeka,
uyarlanabilir davranis ve destek sistemleri 6nem tasimaktadir (Moeschler ve Shevell,
2006).

Hafif Derece Mental Retardasyon

Zeka boliimii puanlar1 50-55 ve 70 arasinda olan mental retardasyon igerisinde

yer almaktadir (Aydin, 2017).

Hafif diizeyde mental retardasyonu olan ¢ocuklarin zihinsel durumlar1 okul
cagina kadar fark edilmeyebilmektedir. Akademik beceri gerektiren okul yasantisinda
yant sira karsilasilan davranis problemleri ile yetersizlige yonelik siipheye
diisiirebilmektedir. Akranlar1 ile duygusal, fiziksel ve sosyal gereksinimleri ayn1 ana
diizeyde ihtiya¢ duyan hafif diizey mental retardasyonu olan ¢ocuklarda, kisiler arasi
iletisimde problemler yasamaktadirlar. Mental Retardasyonu bulunmayan akranlarina
gore hafif derece mental retardasyonu olan ¢ocuklar da duygusal ve davranissal

problemleri diirtiisel 6zelliklerinden 6tiirti daha sik yasamaktadirlar (Eripek, 2019).
Orta Derece Mental Retardasyon

Uygun destek egitimi ile akademik alanlar da okuma, yazma, basit say1
kavramlar1 6grenebilir ve temel gereksinimlerini karsilayarak yasamlarini
siirdiirebilirler. Yasitlarina gore akademik yonden sorumluluklarini gerceklestirme ve
kurallara uymakta zorluk yasamaktadirlar. Orta derece mental retardasyonu olan
cocuklarda zihinsel yetersizligin yani sira bedensel problemler de goriilebilmektedir
(Yavuz, 2016).

Agir Derece Mental Retardasyon

Mental Retardasyonu olan bireyler icerisinde %3 ile %4 ’iinii olusturmaktadirlar.
Temel 6z bakim ihtiyaclar, iletisim becerileri, motor gelisimleri zayiftir. Hayatlarim

stirdlirebilmeleri i¢in destege ve yardima ihtiyag duyarlar (Karagengel, 2007).

Zeka boliimiiniin 20,25 ve 35,40 oldugu Agir Mental Reatrdasyonu olan

cocuklarin fiziksel Ozellikleri normal gelisim gosteren yasitlarindan farklilikla
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gozlenebilmektedir. Algilama ve anlamada yasadiklar1 giicliiklerden otiirii egitim ile
basit yonergeleri 6grenebilmektedirler. Ince ve kaba motor becerileri zayif gelistigi
icin egitsel, sosyal ve toplumsal kurallar1 6grenme alanlarinda da yetersizlikler

yasayabilmektedirler (Acar, Sayan ve Ozsoy, 2019).

Agir mental retardasyon daha erken yaslarda fark edilmektedir. Zeka bdliimiiniin
yani sira gelisimsel gecikme, saglik ve fiziksel problemlerin de erken yaslarda farkina
varilir. Agir Mental Retardasyonu olan bireyler yemek yeme, hareket etme ve tuvalet
ihtiyaci1 gibi temel yasam fonksiyonlarini bagimsiz yerine getirmekte zorlanmaktadir.
Bu sebeple cogunlukla hayatlarinin her alaninda bakim verenin destegine ihtiyag

duyarlar (Eripek, 2019).
Cok Agir Derecede Mental Retardasyon

Zihinsel yetersizlik ile beraber temel yasam alanlarindan 6z bakim becerileri,
giindelik yasam ve egitsel caligmalari yerine getiremeyen hayat boyu bakim

verilmesine ihtiya¢ duyan bireydir (Ozel Egitim Hizmetleri Y &netmeligi, 2020).
2.4. Mental Retardasyon ve Ozel Egitim

Engel, bireyi fiziksel, zihinsel ya da duygusal olarak yasantisini zorlastiran
etkiler yaratmaktadir. Ozel egitim ise, 6zel gereksinimleri olan bireylerin bagimsiz bir
birey olma yolunda gereksinimleri olan egitim yontemleri ile yetersizliklerin engel
olmasini dnlemeyi amaglayan bir egitim modelidir. Ozel egitim de bireylerin farklilik
ve ozellikleri goz onlinde bulundurularak kisiye 6zgli bir amaca yonelik egitimdir

(Oztiirk, Demir, Topal, Savei, Cansiz ve Tufan, 2018).

Bireyin bedensel, egitsel ve toplumsal becerilerinde yasanilan farkliliklar destek
ihtiyac1 yaratabilmektedir. Bu destek ihtiyaci ise 6zel egitim ile saglanabilmektedir

(Nuri, Direktor ve Numan, 2020).

Ozel egitim, gelisimsel siireglerdeki dzelliklerine gére yasitlarina gore anlamli
derece yetersizlik yasayan bireylerin egitim ve sosyal ihtiyaglarinin karsilanabilmesi
icin 6zel olarak gelistirilmis egitim yontemleri ve ¢alisanlardan olusan egitimdir (Ozel

Egitim Hizmetleri Ynetmeligi, 2018).

Gelisim siire¢leri normal ilerleyen cocuklar gibi 6zel gereksinimi olan

cocuklarin da egitim almaya hakki vardir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin egitiminde

19



uygun egitim imkanimin olusabilmesinin saglanmasi gereklidir. Ozel gereksinimi olan
bireylerin egitimleri tam zamanl kaynastirma, kaynak oda destekli kaynastirma, yarim
zamanlh kaynastirma, 6zel smif, giindiizlii 6zel egitim okulu ve yatili 6zel egitim
okullart sekli ile en az kisitlayict ortamdan en fazla kisitlayici ortama dogru
siralanmistir. Egitimin alindig1 sinif ¢evreninin belirlenmesinde ise engel diizeyi 6nem
tasimaktadir. Engel diizeyi ile iliskili olarak engel derecesinin artmasi akranlar ile
etkilesimin azaldig1 bir egitim ortamina dontigmektedir. Egitilebilir zihinse engelliler,
kaynagtirma sinifi, 6zel egitim siiflar1 ve 6zel egitim okullarinda egitim aliyorken
ogretilebilir zihinsel engelliler ise 6zel egitim siniflar1 ve meslek egitim merkezlerinde

egitim gormektedirler (Camadan, Ozer ve Sen, 2011).
2.5. Mental Retardasyon ve Aile

Aile; es, ¢ocuk ve kardeslerin birbiriyle etkilesim igerisinde bulundugu,
yasanilan kiiltiir, gelenek, gorenek ve degerlerinde etkisinin goriildiigii toplumun
temeli olusturan bir yapidir. Mutlu bir beraberlik ile beraber ¢ocugun diinyaya gelmesi
eslerin yasamlarinin yeni bir diizen ile bigimlenmesi iken cocugun engelinin
ogrenilmesi ebeveynler i¢in krize neden olabilmektedir. Cocugun gelecegi ile iliskili
kaygi, maddi sorumluluklar, gocugun ihtiyaci olan egitim gereksinimi, sosyal ¢evre ve
toplumun tutumu ebeveyn ve ¢ocugun yasamlarini siirdiirebilmeleri noktasinda

etkileyebilmektedir (Basgoze ve Kagan, 2020).

Aileye dahil olan ¢ocuk yeniliklerin yani1 sira bakim ve gelecegi ile iliskili
yasanilan giigliikler anne baba i¢in zorluk yaratabiliyor iken, ¢ocuklarinin engelli
oldugunu 6grenen anne babalar i¢in yeni duruma adapta olma evlilik iliskilerine
yansimasina neden olabilmektedir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydm, Akin ve Gokeay,
2003).

Cocugun sosyal yasam igerisinde rol ve sorumluluk almasinda aile biiyiik 6nem
tagimaktadir. Cocugun akranlarina gore farkliliklar ile diinyaya gelmesi ile de ebeveyn
i¢in 6zel zorluklar yaratabilmektedir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin babalarmin
annelere gore yasam doyumlar1 daha yiiksektir. i¢sel ve digsal faktorlerin etkilendigi
yasam doyumu, cevresel faktorlerin etkisi azaldiginda olumsuz etkilenmektedir.

(Avsaroglu ve Giiles, 2018).
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Engelli bireyin ailesi psikolojik, sosyal, ekonomik ve toplumsal alanlarda
problemler yasayabilmektedir. Cocugun engelinin 6grenilmesi ailenin {iistesinden
gelme ve slirece uyum saglama noktasinda aile icin i¢ ve dis kaynaklar onem
tagimaktadir. Engelli cocugu olan aileler i¢in rollerin yerine getirilmesinde, degisen
yasamlarinda uyum  siirecini  kolaylastirmada, bas etme  yoOntemlerini
kullanabilmelerinde sosyal destek 6nem tagimaktadir. Sosyal destegin yetersiz kaldigi
durumlarda ise ailelerde yalniz goriilmektedir. Aile i¢in sosyal iliskilerde kopukluklar,
sosyal faaliyetlere katilimin azalmasi, yakin sosyal ¢evre iliskilerinin azalmasi ile
sosyal destegin eksik kaldigi durumlarda aileler yalnizca ¢ocuklarina odaklanarak,

ebeveyn icin yalnizlik riski bulundurmaktadir (Durmus ve Yesilyaprak, 2019).

Aile islevselligi engelli ¢ocugun katilimi ile degiserek etkilenmektedir. Aile
yasantisinda, sosyal iliskiler, sorumluluk, kardes iletisimi ve beklentilerde meydana
gelen degisimler ile ailede ki bireylerin gereksinimleri de artmaktadir. Engelli cocuga
sahip aileler de anne, baba ve kardeslerin sevgi, sosyal destek, giiven, maddi destek,

cocugun bakimi ve bireysel zaman ihtiyaci vardir (Yazic1 ve Durmusoglu, 2015).

Ebeveynler ¢ocuklarimin engelli olduklarin1 6grendiklerinde ekonomik
durumlarina, egitim diizeylerine, yakin ¢evrenin tutumu, yasam olanaklarindan
yaralanabilme diizeyleri gecirdikleri asamalarinin ve zorluk derecelerinin
farklilagmasina zemin hazirlamaktadir. Aile icerisinde 6zellikle cocugun ebeveyni icin

duygusal krizler engelin 6grenilmesi ile siklikla yasanmaktadir. (Kiiciiker, 1993).

Engelli bir cocugun ebeveyni olmak gerilime neden olmaktadir. Cocugun aile
icerisinde kabul edilebilmesi aile fertlerine baglidir. Aileler cocuklarini kabul siirecini
kolaylikla atlatamayabilir. Ebeveynin stres, duygu, diisiince ve davranislar
etkilenebilmektedir. Anne babanin engelli bir ¢ocuga ebeveynlik etme kaygisi
cocuklar1 ve kendi hayatlar1 {izerindeki beklenti ve istekleri arasinda ¢eliskiye zemin
hazirlayabilmektedir. Ebeveynin yasadigi stres ¢ocugun engelli olmasi durumundan
veya engel durumunun yarattig1 yogun {iziintii duygusundan kaynaklanabilmektedir

(Tiimkaya, 2001).

Aile sistemi aile bireylerinin degisim ve duraganlik arasinda dengenin
korunmasi ile saglanabilmektedir. Yetersizligi olan bir bireyin varligi ise aile
diizeninde meydana getiren diizen degisikligi duraganlig: siirdiirebilme noktasinda

probleme neden olabilmektedir. Aile sisteminde diizen degisikliginden kaynakli
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meydana gelen dengeli ve degisim gii¢leri arasinda gerilim aile bireyleri i¢in strese

zemin hazirlayabilmektedir (Dogan, 2014).

Bireyin yasadig1 problemlerin etkilerini azaltarak, kabullenmesi bas etmedir.
Bireyler problemi belirme ve kontrol altina almak i¢in, problem odakli ve duygu odakli

bas etme yontemi kullanirlar (Kizir ve Tekinarslan, 2017).

Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip ailelerin bag etme becerilerini etkileyen
en onemli faktor strestir. Ailenin yasamini stirdiigii kiiltiir, deger yargilar1 ve iletisim
becerileri de strese verilen yanitlar etkilemektedir. Yani sira, ailelerin sosyal destek
beklentileri, bilissel ve davranigsal tepkiler, stresli yasam Oykiisii ve problem ¢ézme

becerileri de bas etme yontemlerini etkilemektedir (Pinar, 2018).

Anne baba olmanin sorumlulugu ebeveynler i¢cin gerilim ve strese neden
olabilirken, mental retardasyonu olan bir ¢ocugu ebeveyni olmak beraberinde gelen
cocugun 6zel ihtiyaclari, artan sorumluluklar ve ek gorevler ile anne babanin basa
cikma stratejileri de etkilenmektedir. Ailenin bireysel 6zellikleri, gocugun engeli, yasi,
islevselligi gibi etmenler anne babanin stresi algilama bigimlerini, psikolojik

biitiinligiinii de etkileyebilmektedir (Sarikaya, 2011).

Ebeveynler ¢gocuklarinda mental retardasyonun oldugunu 6grenmesi ile gocugun
engelini kabullenme ve yasam seklini degistiren yeni duruma uyum siirecinde 6zellikle
anne baba igin stresli olabilmektedir. Saglikli bir ¢ocuk beklentisi igerisinde olan anne
babalar i¢in mental retardasyonun 6grenilmesi ile ailede dinamikler, yasam diizeni ve
sorumluluk algis1 degisiklige ugramaktadir. Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip
anne ve babalar diger ailelere gore daha fazla sorumluluk iistlenmektedir. Cocugun
Ozgil oOzellikleri, engel durumu ve davranmigsal Ozelliklerine gore ise iistlenilen
sorumluluk ve ebeveynlerin stres etkilenmeleri degiskenlik gostermektedir
(Riistemova, 2018).

Lafc1, Oztung ve Alparslan (2014) mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anne
babalarinin yasadiklar1 giicliikleri belirlemek adma yapilan caligmada ailelerin
cocuklarinin gelecegine iliskin kaygi ve hayal kiriklig1 yasayan ailelerin ¢ogunlugu
olusturdugu belirtilmektedir. Mental retardasyonu olan ¢ocuga sahip anne babalarin

cocuklarina kotii bir sey olacak endisesi, esleri ile iletisim problemleri, engel
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durumundan kaynakli kar1 koca iliskisinde olumsuz etkilenmelerin yasandigi ve

cocuklarinin davranmiglarini1 kontrol etmekte zorlandiklarini belirtmektedirler.

Gelisimsel bozuklugun varlig1 psikoterapi ve rehabilitasyon gerektirmektedir.
Engelin tiirline, diizeyine bagh olarak gelisimsel siire¢ icerisinde psikofarmakolojik
tedavi yontemlerine de ihtiya¢ duyulabilmektedir. Gelisimsel bozuldugu olan ¢cocuga
sahip anne babalar ise uzun siireli psikolojik destek ihtiyaci hissedebilmektedirler.
Mental retardasyonu olan ¢ocuklarda aile ile beraber multidisipliner yaklagim aile,

cocuk ve engellilik ile miicadele agisindan 6nem tagimaktadir (Capozzi, 2000).

Ailede engelin varligi anne ve baba gibi saglikli cocuklarin da yasamlarini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Saglikli kardeslerin sosyal ve duygusal gelisimleri, anne
babanin vakit ve enerjisini engelli ¢ocugun ihtiyag¢larini karsilamak i¢in ayirmasi ile
desteklenemeyebilir. Anne babanin yeteri kadar vakit ayiramadigi ailede ki saglikli
cocuklarda da anne baba gibi olumsuz etkilenmeler goriilebilmektedir (Tuncay ve
Polat, 2019).

Mental Retardasyonu olan ¢ocuklarin anne babalarinda depresyon ve anksiyete
cok sik goriilmektedir. Bakim yiikii ebeveyn i¢in depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik sikintiya zemin hazirlamaktadir. Ebeveynler kizginlik, asir1 yiiklenme,
kontrol kayb1 ve izolasyon hissedebilmekte ve ¢ocuklarinin tan1 konulma siirecinde
depresyona ek olarak kaygi duygusu ve beraberinde ise yas siireci ile birlikte sugluluga

rastlanilmaktadir (Gallagher, Phillips, Oliver ve Carroll, 2008).

Engelli ¢cocugu olan ailelerde ki stres engelli ¢cocugu olmayan ailelere kiyas ile
cok daha yogundur. Ailenin stresle bas etme yontemlerini ve bilissel degerlendirmesini
etkilemektedir. Ebeveynin stresi bir yandan engelli ¢cocugun cinsiyeti, davranigsal ve
saglik sorunlar1 gibi 6zel nitelikler ile iligki iken diger yandan ise ailenin destek tiirleri
ile iliskili olmaktadir. Cocukta davranigsal sorunlarin varligi ve sosyal ¢evreden
algilanan destek ebeveynin stresini etkiler. Ozel gereksinimleri olan bir ¢cocugun
varlig1 ailenin sosyal yasanti, aile bireyleri arasinda duygu aktarimi, bagliligi

azaltabilmektedir (Margalit ve Shuiman, 1989).
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2.5.1. Mental Retardasyonu Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Tepki

Asamalan

Eslerden olusan aile yasantisina ¢ocugun katilimi ile aile sistemi degismekte;
¢ocugun dogumu aile yasantisinda yeni bir sistem olusturan gelisme meydana
getirmektedir. Cocugun engelli olmasi eslerin aile sisteminde ki degisimlerden
kaynakli nese ve heyecan duygusu yerini yas ve endise duygusuna birakabilmektedir.
Engelli ¢ocugu olan aileler, engelli ¢ocugu olmayan ailelerden farkli olarak
cocuklarinin engelini, davraniglarint ve farkliliklarin1 kabullenme siirecinde belirli

asamalardan gecerler (MEB, 2014).
1. Asama Modeli

Asama Modeli, ebeveynlerin kabul ve uyum stirecine belirli agamalar sonucunda

gectigini varsaymakta olan bir modeldir (Sengiin, 2018).

Sok, inkar, Ac1 ve Depresyon: Cocugun davranissal, egitimsel ve kronolojik
yasina uygun davranislarin azalmasi ile farkliligi gézlenebilmektedir. Ebeveynler ise
kabul etmekte giicliik yasamakta ve hatta inkar edebilmektedir. Bu agsama ¢ocuklarinin
engelli oldugunu 6grenen ebeveynler i¢in yogun iizilintii ve yas slirecinin yasandigi bir

siire¢ olabilmektedir (Kiigtiker, 1993).

Kizginhik, Sucluluk ve Utanc¢: Ebeveynler icin ¢ocuklarinda engelin fark
edilmesi ile kendi ¢ocuklarinda ki engelin ni¢in olduguna iliskin kizginlik
olusabilmektedir. Ailenin kizginliklar1 kendilerine, ¢evrelerine ve ¢ocuga teshisi
koyan doktora yonelebilmektedir. Sug¢luluk duygusu ise c¢ocuklarinin engelli
olmasinda anne babanin kendini saglik, bakim, gebelik siireci, saglik hizmetleri gibi
dogum Oncesi ve dogum sonrasi siireglerde sorumlu hissetmesinden kaynakli
olusabilmektedir. Anne baba ¢ocuklar ile kendi arasinda bir 6zdesim kurmakta ve
kurduklar1 bu 06zdesimde ise ¢ocugun engeli ve davramiglarindan utang

duyabilmektedir (Diken, 2020).

Kabul ve Uyum: Kabul ve uyum g¢ocuklarmin engelli oldugunu 6grenen anne
baba i¢in son asamadir. Yikict duygular ile karsilan ebeveynler i¢in bu agamada
cocuklarint oldugu hali ile kabul etmeyi Ogrenirler. Sok, inkar, aci, depresyon,
kizginlik, sugluluk ve utan¢ duygulari tamamen bitmeyebilir ancak iistesinden

gelebilmek i¢in ¢ocuklarint anlamayi, Ozelliklerini kesfetmeyi ve problemleri
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¢Ozebilmek icin kabul ederler. Engelli ¢ocugu olan ailelerin yasamis olduklar1 son
asama olan kabul ve uyum siireci ailenin dinamiklerine, anne, baba ve ¢ocuklarinin
tedavi ve egitim slirecinde destek aldiklar1 uzman ile kurulan iletisime gore ise farklilik
gosterebilmektedir. Farkliliklarin goriilmesi ile bazi aileler kisa siire icerisinde uyum

siirecine gegiyor iken, bazi aileler icin ise uyum siireci uzayabilmektedir (Diken,

2020).
2. Siirekli Uziintii Modeli

Saglikli ¢ocuk beklentisi igerisinde olan anne babalar aile i¢i, sosyal ve
toplumsal beklentilerin  sorumlulugundan otiirii  siirekli  Gziinti ve kaygi
yasayabilmektedir. Cocuklarmin engelinin kabul edilmesi ile de iiziintiiniin dogal bir

stire¢ olarak yasanabilecegini vurgulayan bir modeldir (Sengiin, 2018).
3. Kisisel Yapilanma Modeli

Engelli cocugu olan aileler farkli duygular ile yasayabilmektedir. Kisisel
yapilanma modeli, ailelerin yasadigi duygulardan ziyade diisiincelerin 6nemli
oldugunu var saymaktadir. Ailenin dogan ¢ocugun engelinin fark edilmesi ile durumu
yorumlama bigimleri, algi, bilisleri, kabullenme ve yeniden yapilanma siirecini ele

almaktadir (Aslan, 2010).
4.Caresizlik, Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Aile tepkilerinin g¢evrenin ¢ocugu nasil gordiigii ile iliskili var sayimlar ortaya

koymaktadir. Diger modellere gore daha karamsar olmaktadir (Ertan, 2017).
2.5.2. Aile ve Mental Retardasyon ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Eren ve Dogan (2020) tarafindan mental retardasyonu olan ¢ocuklarin babalari
ile yapilan ¢aligmada, orta, agir derece mental retardasyon ve g¢oklu engeli olan
cocuklarin babalari ile stres diizeyleri ve stresle basa ¢cikma yontemleri aragtirilmistir.
Aragtirma dahilinde, agir ve orta derecede mental retardasyonu bulunan ¢ocuklarin
babalarin da babalik deneyiminin artmasi ile babalarin yasamis olduklari stres

diizeyinin de arttig1 belirtilmektedir.

Kumcagiz, Bozkurt ve Kurtoglu (2018) tarafindan mental retardasyonu olan
cocuklarin anne babalarinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yapilan

arastirmada, anne babalarin gereksinimleri igerisinde en sik gereksinim ihtiyaci
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duyduklar bilgi gereksinimi, ¢ocugu ihtiyag ve gelecegine yonelik kontrol edebilme
diisiincesi. Diger yandan ise anne babalarin maddi, insanlara engeli anlatma, sosyal ve

toplumsal destek ihtiyaci bulundugu belirtilmektedir.

Avsaroglu ve Giiles (2018), 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin anne babalarinin
yasam doyumu, 6z anlayis ve merhamet diizeylerini inceledikleri aragtirmada, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin babalarinin yasam doyumlar: annelerine gore daha yiiksek,
i¢sel ve gevresel etmenlerin ebeveynlerin algiladiklari yasam doyumu tizerinde etkisi
oldugu belirtilmektedir. Yani sira, 6z anlayis ve yasam doyumu arsinda dogrusal iliski
belirtilmektedir. Arastirma dahilinde mental retardasyonu olan ¢ocuklarin

ebeveynlerinin de yasam doyumlari etkilemektedir.

Eren (2018), mental retardasyonu ve otizmi olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile
yapilan arastirmada, ebeveynlerin yasam doyumu ve kabul red diizeylerinin anne
babanin cinsiyetine, egitimlerine gore farklilik gostermektedir. Arastirmada yasam

doyumu annelerde babalara gore daha yiiksektir.

Serin ve Girli (2012), mental retardasyonu olan ergenlerin sosyal beceri ve
davranis problemlerinin ebeveynlerinin 6z yeterlilik algi diizeylerinin karsilastirilarak
arastirildig1r ¢alismada, cocuklarinin anlama diizeyi, toplumsal ve dil konusma
becerilerinin ebeveynlerin 6z yeterlilik algilarini etkiledigi, yan1 sira ailenin ekonomik
imkanlari, destek sistemlerinin de ebeveyn 6z yeterliligi tizerinde belirleyici oldugu

belirtilmektedir.

Karaduman ve Parlar (2020) tarafindan gelisimsel yetersizligi olan mental,
fizyolojik, 6zgiil 6grenme ve yaygin gelisimsel tanili ¢ocuklarin ebeveynlerinde aile
yasam kalitesinin incelendigi ¢aligmada, aile yasam kalitesinin anne baba {izerinde ki
etkisinin annelerde duygusal yeterlilik ve ebeveynlik babalara kiyas ile daha azdir.
Aileler igerisinde ¢ocugun engel durumuna gore anne baba depresyonu degismiyor

iken cinsiyete gore de anne ve babalarda depresyonun ayni oldugu belirtilmektedir.

Toprak (2018) tarafindan mental retardasyonu olan ve {stlin yetenekli
cocuklarin ebeveynleri ile yapilan aragtirmada, iistiin yetenekli ve mental retardasyonu
olan cocuklarin ailelerinin ortalama gelir diizeyi benzer degildir, iistiin yetenekli
cocuklarin anne babalarinin yasam doyumlar1 mental retardasyonu olan ¢ocuklarin

anne babalarindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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Aysan ve Ozben (2007) tarafindan engelli ¢ocugu olan ve engelli cocugu
olmayan aileler ile yasam kalitelerini etkileyen etmenlerin incelendigi arastirmada,
anne babalarin depresyon diizeyi, yasam doyumu ve basa ¢ikma yontemlerine iligkin
engelli ¢cocugu olan ailelerde engelli ¢ocugu olmayan ailelere kiyas ile annelerde
depresyon daha fazladir. Engelli cocugu olan babalarin yasam doyumlar1 ise engelli

cocugu olmayan babalara gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir.

Cetin (2018) tarafindan engelli cocugu olan anne babalarin ¢ocuklarinin kabul
reddi ve sosyal destek ile iligkini arastiran arastirmada, anne babalarin gocuklarini
kabul red diizeyi ile sosyal destek arasinda bir iliski oldugu belirtilmektedir. Anne baba

icin sosyal destegin artmasi ile umutsuzluk azalmaktadir.

Beser ve Ince (2014) tarafindan mental retardasyonu olan gocuklarin ailelerine
verilen grup danismanligi1 calismasi yapilmistir bu ¢alismaya gore ise, gocugun, anne
ve babanin yasi, ¢cocugun engel diizeyi, anne baba egitim diizeyine iliskin anne babanin
arkadasg, Ozel kisi ve aile destek diizeylerinin grup danismanlifi sonrasinda arttigi

belirtilmektedir.

Yazici ve Durmusoglu (2015) 6zel gereksinimi olan gocuklarin ailelerinin
karsilastig1 sorun ve beklentilerin arastirdiklari calismada, toplumun ¢ocuklarina karsi
davranislarindan kaynakli saskinlik, tepkisizlik, acima, saskinlik tepkileri ile
karsilastiklar1 belirtilmektedir. Ailelerin 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarindan kaynakli
yasadiklar1 sorunlar ise, ihtiyaclarin1 karsilayamama, yasitlart ile iletisimin
yetersizligi, tek basina hareket edememek ve faaliyetlere katilimda kisitliklar aileler

icin problem oldugu belirtilmektedir.
2.5.3. Mental Retardasyon ve Anne

Ailede mental retardasyonu olan bir ¢ocugun olmasi ile bir¢ok degisiklik, rol
dagilimi ve yiktmliliikler de etkilenebilmektedir. Anne baba i¢in ¢ocuga yonelik
tutumlar arasinda farkliliklar olusabilmektedir. Ailede gocugun bakim ihtiyag¢larini
karsilayan, Onciil bakim vereni ¢ogunlukla annedir. Anneler ¢ocugun engelinden
kaynakli bakim ihtiyag¢larini birebir karsilayabilmek i¢cin meslek yasantisi, ilgi alanlari

ve istekler gibi kisisel alanlarindan vazgegebilmektedirler (Demirbilek, 2013).

Diinyaya gelecek olan cocugun saglikli olma beklentisi igerisinde olan aileler

icin ¢ocugun engelinin fark edilmesi ile c¢ocugun bakiminda esler arasinda
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sorumlulugu daha fazla olan anneler i¢cin daha biiylik zorluklara neden olmaktadir.
Annenin sosyodemografik ozellikleri, engeli olmayan diger ¢ocuklar ve es ile iligkisi
ile engelli cocugun bakimi noktasinda iyimser bakmakta zorluk yasayabilmektedirler

(Sanl1 ve Celik, 2015).

Engelli ¢ocuklar gereksinimlerini karsilayamadiklari noktada bakim verenlerine
bagiml olabilmektedir. Aile igerisinde anne, ¢gogunlukla ¢ocugun gereksinimleri ile
ilgilenen ve cocugun engelinden otiirii kendini idare edemedigi durumlarda ise
sorumlulugu artmaktadir. Engelli cocugu olan ailelerde bakim ytikii ile iligkili olarak
sorumlulugun artmast ise anneler i¢in psikiyatrik problemler agisindan risk

olusturmaktadir (Celik, 2017).

Engelli bir ¢ocugun fizyolojik, psikolojik, saglik ve egitim ihtiyaglarinin
karsilanmasi aile bireyleri igin stresor etmendir. Yetersizligi olan c¢ocuklarin
ailelerinde 6zellikle birincil bakim vereni olan anneler igin ¢ocugun erken egitim,
sosyal geri ¢cekilme ve yasam kalitesi agisindan zorluklar yasamaktadirlar (Yildirim ve

Akgamete, 2014).

Cocugun dogumu ile ailede yasanan degisiklikler zorlayici ve bir o kadar da
mutluluk verici bir duygudur. Her anne baba gibi saglikli bir ¢ocuk beklentisi
icerisinde olan ebeveynler i¢in ¢ocugun engelinin fark edilmesi yasam boyu etkileyen
bir olaydir. Ozellikle de anneler igin gocugun mental retardasyonunun 6grenilmesi ile

mutluluktan mahrum kalabilmektedir (Ertan, 2017).

Stres altinda kisiye yakin arkadas c¢evresi, aile, akraba, is arkadaslar1 gibi
gruplarin maddi ve manevi destek kaynaklar1 ile sevildigini ve 6nemsendiginin
hissedildigi sosyal destek kisiyi psikolojik ve bedensel bir¢ok unsura karsi stresi
azaltarak iyi hissettirmektedir. Kiginin kendinden veya sosyal destek kaynaklarinda
meydana gelen yas, Olim, ayrilik, hastalik, engel gibi sebepler sosyal destegi

etkileyebilmektedir (Akmanis, 2010).

Sosyal destek engelli ¢ocugu olan aileler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Aile
icerisinde ¢ocugun ihtiyaglari ile daha fazla enerji ve zaman harcayan anne olugu i¢in
sosyal destek ve destekleyici tutum anneler i¢in 6nemli bir etkiye sahiptir. Bakim
saglamanin sorumlulugu anneleri ruhsal dayanakliklarini etkilemektedir. Aile iginde,

sosyal destek anneler i¢in babalardan daha 6nem bir yerdedir. Annelerin daha ¢ok

28



sosyal destege ihtiyaci vardir. Tatmin, ruhsal dayanikliligr artirir. Stres, liziintii, kaygi
ve depresyon da ise annenin algiladigi destek memnuniyetiyle azalmaktadir (Ersoy ve

Ciiriik, 2009).

Engelli ¢ocugu olan ailelerde anne babanin yasami ¢ocugun gereksinimleri
cevresinde donmektedir. Engeli olmayan bir ¢ocugun bakimini listlenmek engelli
cocugu bakmaktan daha fazla sorumluluk gerektirmektedir. Mental retarasyonu olan
cocuklar giindelik yasam becerileri, 6z bakim, hareketlilik, bagimsiz yasam ve
ekonomik agidan yetersizlik gostermektedirler. Birincil bakim veren olarak anneler
icin ¢ocuklar kismen ya da tamamen yetersizligin goriildiigii konularda bagimh
olabilirler. Bu durum ise ailenin ve 6zellikle bakim veren roliinde ki annenin ve

cocugun yasam kalitesini etkilemektedir (Karadag ve Bilsin, 2016).

Mental retardasyon oOncelikli olarak ¢ocugu sonrasinda ise ¢ocugun igine
dogdugu aileyi yasam boyu etkileyen, uzun stireli gozlem ve bakim gerektiren bir
problemdir. Yasamin siirdiiriildiigli toplumsal, akademik, sosyal ve ailevi bir¢ok
alanda anne, baba ve ¢ocugu etkilemektedir. Mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
anneleri dogum ani ile beraber bedensel, tibbi, ¢cevresel ve davranigsal olarak cocugun
yasamini slirdiirebilmesinde onciil destekleyici rolii iistlenmektedir. Annelerin bir
yandan engelli ¢ocugun gereksinimlerini karsilama, yasamini idame ettirme ve
tehlikelerden korumaya yonelik cabalar1 diger yandan ise ailenin diger fertleri ile
iliskileri siirdiirebilme ihtiyaglari gerilime neden olmaktadir (Ayyildiz, Sener, Kulakg1

ve Veren, 2012).

Mental Retardasyon bakim sorumlulugundan 6tiiri bakim verenlerinin giigliik
yasadigi bir engel tiiridiir. Engelli gocugu olmayan ailelere gére mental retardasyonu
olan ¢ocuklarin ailelerinde annelerin depresyon ve kaygi riski daha fazladir. Engelli
cocugun bakim sorumlulugu ile bakimini saglayan kisinin psikolojik etkilenmesi ve
bagli olarak da psikolojik problemler artmaktadir. Mental retardasyonu olan
cocuklarin annelerinden engelli olmayan ¢ocuklarin annelerine goére depresyon ve
stres diizeyi daha yiiksektir. Anneler i¢in ¢ocugun uzun siireli bakimini saglama,
hayatini stirdiirme ve koruyucu rolii iistlenmesinden 6tiirii engelli gocugunun gelecegi

ile ilgili kaygi yasamaktadirlar (Oktar ve Yildiz, 2019).

Mental Retardasyonu olan c¢ocuklarin anne babalar1 i¢in uzun siireli

gereksinimleri iistlenme ve engellikten kaynakli sorunlarin da etkisiyle Mental
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Retardasyonu olan g¢ocuklarin anne babalarinda diger ailelere kiyas ile daha sik
depresyon, kaygi, benlik saygisinda azalim, 6zgliven sorunlart ile karsi karsiya
kalmaktadir. Ruhsal, ekonomik, sosyal ve hayat tarzi gibi bireysel etmenlere gore
degiskenlik gosterse de anne baba duygusal agidan fazlasiyla etkilenmektedir. Aile
icinde mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin endiseleri farklilik
gosterebilmektedir. Annelerin babalara gdére c¢ocugun bakimi ile daha fazla
ilgilenmeleri anne olmanin disinda diger rollerinden vazgecebilmektedirler. Sosyal
aktiviteleri azalabilmekte ve sosyal geri ¢ekismeler siktir. Bu sebeple de anneler

babalardan daha fazla kaygi ve depresyon goriilmektedir (Ogultiirk, 2012).

Mental Retardasyonu olan g¢ocuklarin toplumda uyum ve olumlu davranis
sergilemesinde egitim hayatlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocugun bagimsiz
olarak hijyen, sosyal beceri, egitsel ve 6z bakim becerilerini saglayabilmesi tireten role
gelmesinde biiyiilk onem tasimaktadir. Cocugun egitiminde destekleyici egitim
sistemlerinin yani sira yasadigi aile igerisinde anne ve babanin 6zellikle ise bakimi
babadan daha ¢ok iistlenen annenin bilgi, tutum ve davranis1 gocugun 6z bakim ve

uyumsal davranis alanlarinda etkili olmaktadir (Ding ve Emiroglu, 2007).
2.5.4. Anne ve Mental Retardasyon 1le lgili Yapilan Arastirmalar

Aysever ve Demirok (2019) tarafindan 6zel gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuklarin
anne babalar1 ile yilmazlik ve sosyal destek algilarinin incelendigi arastirmada, aileler
icerisinde cinsiyete gore farkliliklar gdzlenmistir. Anneler babalara gére daha yilmaz,
anne babalarin yasi ile iligkili olarak ise yas ile beraber sosyal destekten memnuniyet

ve yasam kontrolii artmaktadir.

Aslan (2019) tarafindan 6zel egitim ihtiyaci olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin
evlilik uyumlari, umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal destegi belirlemek amaci ile
yapilan arastirmada, ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin az, algiladiklar1 sosyal
destegin ise fazla oldugu belirtilmektedir. Anne baba cinsiyetine gore evlilik uyumlari
arasinda bir farklilik gériilmemis iken babalarin motivasyonlar1 annelere gore daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Algilanan sosyal destek ve 6zel insan destegi ise

motivasyon gibi babalarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.
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Tiirkoglu ve Artan (2001) tarafindan mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anne
ve babalarin durumluk, siirekli kaygi diizeyini belirlemeye yonelin yapilan
aragtirmada, ebeveynlerin egitim diizeylerine gore kaygi diizeylerinin degismedigi,
annelerin ise gitme durumuna gore caligmayan annelerin kaygi diizeylerinin ¢alisan

annelere gore daha yogun oldugu belirtilmektedir.
2.5.5. Depresyonun Tanim

Depresif durum zaman zaman depresyonu olmayan kisilerin de yasadigi bir
duygudurumudir. Uyaranlarin etkisi ile depresif 6zelliklerim goriiniimii normal iken,
mutsuzluk, umutsuzluk ve hiiziin gibi kisinin islevselligini olumsuz etkileyen

duygularin etkili olmas1 olumsuz bir duygudurumdur (Tiirk¢apar, 2004).

Beck’in ortaya koydugu depresyon modelini biligsel ti¢lii, semalar ve biligsel

hatalar olusturmaktadir. (Arkar, 1992).
2.5.6. Anksiyete Tanmim

Anksiyete, genel olarak kiside huzurluk ile karakterize belirli semptomlar ile
ortaya ¢ikan bir sikintidir. Uyaranlara ve gevresel etmenlere karsi bedenin tehdit
algilamasi ile ortaya cikabilir. Her hangi bir tehdit algist s6z konusu olmadig:
durumlarda kisinin iglevselligini bozuyor ise bu durumda psikopatoloji s6z konusu
olmaktadir. Genel itibari ile anksiyete; bir savunma yontemidir. Cogunlukla korku ile
ayni oldugu diistiniilmesine karsin korku; somut ve nesneldir, gercek bir tehlike algisi
ile meydana geliyor iken anksiyete de tehlike olmadiginda ortaya ¢ikmaktadir (Tekin
ve Tekin, 2014).

Anksiyete kisinin yasami ve islevselligini etkileyen, ifadesi zor korku ve endise
ile karakterize bir duygudur. Kisinin yasaminm tehlikeye siiriikleyecek bir uyaran

olmamasina karsin sik ve siddetli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tiirkgapar, 2004).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIiKLER

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni, veri toplama araglari ve veri analizi ele

alinacaktir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma Mental Retardasyon tanist almis ¢ocuklarin annelerinde Mental
Reatrdasyonun ve annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin 6l¢eklerden elde edilen
puanlar ile etkilerinin incelendigi nicel arastirma yonteminin igerisinde yer alan
Nedensel karsilagtirma arastirma yontemine uygun olarak hazirlanmistir. Nedensel
karsilastirma arastirmasi iki veya daha fazla degiskenin belirli durumdan etkilenme ve
etkilenmemis olmasini1 neden sonug iliskisi ile incelemeyi amaglamaktadir

(Emrahoglu ve Oztiirk, 2010).
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde yasayan Mental Retardasyonu tanisi alan
cocuklarm anneleri olusturmaktadir. Orneklemini ise Istanbul ilinde yasayan 4-18
yasinda 227 Mental Retardayon tanisi alan cocuklarin anneleri olusturmaktadir.
Arastirmada 4-18 yasinda Mental Retardasyon tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin
sosyodemografik 6zellikler ve Mental Retardasyonun derecesi ile etkilenmeleri nicel

arastirma yontemi olan nedensel karsilastirma arastirmasi ile yapilacaktir.
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik bilgi formu, yas,
medeni durum, 6grenim durumu, maddi durum, ¢ocugun engel derecesi, ¢ocuk sayisi,
0zel egitim alma siiresi, cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, bakim destegi ve kendine

vakit ayirma gibi bilgilerden olusmaktadir.
3.3.2. Beck Depresyon Envateri

Beck tarafindan gelistirilen Beck depresyon envanteri, depresyona 0zgii

bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri nesnel olarak dlgmektedir. 21
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maddeden olusan, depresyon ile karakterize 6zelliklerin 4 maddeli azdan ¢coga dogru

ve 0 ile 3 puan ile derecelendirilen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (Hisli, 1988).

Beck depresyon envanteri, 6lgek puanlart 0 ile 63 puan arasinda olan,
depresyona 6zgii semptomlar ile uyumlu olan bireysel uygulanan bir degerlendirme

olgegidir (Hisli, 1989).
3.3.3. Beck Anksiyete Olcegi

Beck tarafindan olusturulan ve gelistirilen Beck anksiyete envanteri, 21
maddeden olusan bir 6zbildiri 6l¢egidir. 4 puanlik ve 0 ile 63 puan araliginda olan
Olcek kaygimin fizyolojik yonii iizerinde durmaktadir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen,

1998).
3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizi kapsaminda oncelikle kayip veri ve ug¢ degerler incelenmis ve
herhangi bir kayip veri ve u¢ deger bulunmamistir. Analizlere ge¢cmeden Once
degiskenlere ait tamimlayici istatistikler incelenmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
depresyon ortalamasi1 14,93 ike kaygi ortalamasi 15,89°dur. Bununla birlikte
degiskenlere ait garpiklik katsayist 0,767 ve 0,940; basiklik katsayisi ise 0,094 ve
0,163 olarak bulunmustur. Basiklik ve ¢arpiklik katsayilari +1 arasinda oldugu igin,
degiskenlerin normal dagildig: gortilmiistiir (Hair ve ark., 2013). Normallik varsayimi
karsilandig1 icin verilerin analizinde parametrik istatistikler kullanilmistir. Bu
kapsamda bagimsiz degiskenin 2 gruplu oldugu degiskenlere gore (kadin-erkek gibi)
depresyon ve kaygi diizeylerini karsilastirirken bagimsiz Orneklemlerde t testi;
bagimsiz degiskenin {i¢ ve daha fazla gruplu oldugu degiskenlere gore (hafif-orta-agir-
ileri MR) depresyon ve kaygi diizeyleri karsilagtirirken tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Analizler SPSS 22 paket programinda gerceklestirilmis ve anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

n Ortalama SS Carpiklik  Basiklik

Depresyon 227 14,93 11,24 167 ,094
Kaygi 227 15,89 13,71 ,940 ,162
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya katilim saglayan katilimcilara uygulanan olgekler

araciligi ile toplanan verilerin analizi sonucu elde edilen bulgular yer almaktadir.
4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait dagilhmlar

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Dagilimlar

f %
Yas 24 yas ve alt1 2 9
25-29 yas 13 57
30-34 yas 44 19,4
35-39 yas 85 37,4
45 yas ve isti 83 36,6
Ogrenim Durumu  Okuryazar degil 4 1,8
Sadece okuryazar 26 115
Ilkokul 91 40,1
Ortaokul 42 18,5
Lise 51 22,5
Universite 13 5,7
Calisgma Durumu  Caligtyor 33 145
Caligmryor 185 815
Diger 9 4,0
Is Serbest meslek 9 4,0
Ozel sektor 17 75
Memur 6 2,6
Ev hanimi 187 82,4
Diger 8 3,5
Medeni Durum Evli 201 88,5
Bosanmis 21 9,3
Diger ) 2,2
Aylik Gelir Asgari iicret alt1 32 14,1
Asgari {icret 135 59,5
Asgari ticret Ustii 60 26,5
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Cocuk sayisi

Tek ¢ocuk
iki cocuk
Uc cocuk

Dort ¢ocuk ve lizeri

30
91
62
44

13,2
40,1
27,3
19,4

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait dagilimlar yer
almaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ogunlugunun %37.,4 ile 35-39 yas
arasinda, %40,1 ile ilkokul egitim diizeyinde, %81 ile calismayan, %82,4 ile ev

hanimi, %388,5 ile evli, %59,5 ile asgari licrette gelire sahip ve %40,1 ile iki ¢ocuga

sahip olduklar1 goriilmektedir.

4.2. Katihmcilarin ¢cocuklarina ait dagilhmlar

Tablo 3. Katilimcilarin Cocuklarina Ait Dagilimlar

f %
Cocuk Engel Hafif diizey menal retardasyon 118 52,0
Durumu Orta diizey menal retardasyon 55 24,2
Agir diizey menal retardasyon 45 19,8
fleri agir diizey menal retardasyon 9 4,0
Cocuk Cinsiyeti Kiz 95 41,9
Erkek 132 58,1
Cocuk Yas 4-7 yas 55 24,2
8-11 yas 38 16,7
12-15 yas 49 21,6
16-18 yas 85 37,4
Cocuk Ozel Egitim 1 y1l ve altinda 23 10,1
alma Siiresi 1-2 y1l arasinda 56 24,7
3 yil ve lizerinde 148 65,2
Kendine Vakit Evet 72 31,7
Ayirma Hayir 155 68,3
Cocuk Bakimina Var 56 24,7
Destek Olma Yok 171 75,3

Tablo 3’te katilimecilarin ¢ocuklarinin 6zelliklerine ait dagilimlar yer almaktadir.
Cocuklarin %41,9’u kiz, %58,1°1 erkektir. Bununla birlikte ¢ocuklarin ¢cogunlukla
%S52 ile hafif diizey mental reterdasyon tanist oldugu, %37,4 ile 16, 18 yasinda oldugu,

%65,2 ile 3 yil ve lizerinde 6zel egitim siiresinin bulundugu goriilmektedir. Bunlarin
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yaninda ebeveynlerin %68,3’1i kendine vakit ayiramazken, %75,3’linde ¢ocugun

bakimina destek olan bagka bir kisi bulunmamaktadir.

4.3. Ebeveynlerin sosyo-demorafik ézelliklerine gore depresyon ve kaygi

diizenlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4. Ebeveynlerin Yas Gruplarina Gore Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

n  Ortalama SS F p post-hoc
Depresyon 25-29 yas (1) 13 9,92 10,87 1,971 0,135 -
30-34 yas (2) 44 17,14 11,22
35-39 yas (3) 85 13,75 10,86
45 yag ve Ustil (4) 83 15,63 11,44
Kaygi 25-29 yas (1) 13 6,15 6,08 4,836 0,003 1<2,34
30-34 yas (2) 44 19,32 14,02
35-39 yas (3) 85 13,47 12,70

45 yas ve st (4) 83 17,98 14,52

Tablo 4’te ebeveynlerin yas gruplarina gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda yas gruplarma goére depresyon (F=1,971, p>0,05) durumlarinda
anlamli farklilik yokken, kaygi (F=4,836, p<0,01) diizeylerinde anlamli farklilik
vardir. 25-29 yas arasindaki ebeveynlerin kaygi diizeyi, diger yas gruplarindan anlamli

olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 5. Ebeveynlerin Egitim Durumlarina Gore Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SS F p post-hoc

Depresyon Sadece okuryazar 26 15,38 9,11 0,552 0,697 -

Tlkokul 91 14,57 11,30

Ortaokul 42 16,81 11,20

Lise 51 13,57 10,64

Universite 13 16,00 15,13
Kaygi Sadece okuryazar 26 15,77 1229 0,079 0,989 -

Tlkokul 91 1535 12,71

Ortaokul 42 16,76 14,12

Lise 51 15,94 14,70

Universite 13 15,77 15,00
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Tablo 5’te ebeveynlerin egitim durumlarma gore depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilagtirllmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir.  Yapilan analiz sonucunda egitim durumlarina gore depresyon
(F=0,552, p>0,05) ve kaygi (F=0,079, p>0,05) diizeylerinde anlamli farklilik
goriilmemistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin Calisma Durumlarina Gore Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS t p
Depresyon Calistyor 33 12,70 9,35 -1,21 0,23
Calismiyor 185 15,24 11,41
Kaygi Calisiyor 33 14,21 11,67 -0,79 0,43
Calismiyor 185 16,26 14,12

Tablo 6’da ebeveynlerin c¢alisma durumlarina goére depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz oOrneklemlerde t testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢alisma durumuna gore depresyon (t=-1,21,
p>0,05) ve kayg1 (t=-0,79, p>0,05) diizeylerinde anlamli farklilik gériilmemistir.

Tablo 7. Ebeveynlerin Medeni Durumlarina Goére Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS t p
Seoresvon Y 201 1478 1135 0824 041
Presyon posanmis 21 16,90 10,46
) Evli 201 16,05 1391 0255 0,80
ayel
YE Bosanmis 21 16,86 12,61

Tablo 7°de ebeveynlerin medeni durumuna gore depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz Orneklemlerde t testi yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda medeni duruma gore depresyon (t=-0,824,

p>0,05) ve kayg1 (t=-0,255, p>0,05) diizeylerinde anlaml1 farklilik gériilmemistir.
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Tablo 8. Ebeveynlerin Aylik Gelirlerine Gore Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
n Ortalama  SS F p post-hoc
Asgari tcret alt1 (1) 32 19,28 13,08 3,246 0,04 1>3
Depresyon Asgari iicret (2) 135 13,74 10,79
Asgari licret istii (3) 60 15,28 10,76
Asgari ticret alt1 (1) 32 17,78 15,28 2,505 0,08 -

Kaygi Asgari licret (2) 135 14,24 13,09
Asgari ticret Ustii (3) 60 18,62 13,88

Tablo 8’de ebeveynlerin aylik gelirlerine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin

karsilastirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi kullamilmistir. Yapilan

analiz sonucunda ebeveynlerin aylik gelirlerine gore kaygi (F=3,246, p>0,05)

durumlarinda anlamli farklilik yokken, depresyon (F=2,505, p<0,05) diizeylerinde

anlamli farklilik vardir. Asgari iicretin altinda gelire sahip ebeveynlerin depresyon

diizeyi, asgari tlicret istii gelire sahip olanlardan anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 9. Ebeveynlerin Cocuk Sayisina Gore Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin

Karsilagtirilmasi
n Ortalama SS F P post-
hoc
Depresyon Tek ¢ocuk (1) 30 16,13 11,10 3,141 0,03 2<34
Iki cocuk (2) 91 12,19 9,70
Ug cocuk (3) 62 16,94 11,65
Dort ¢ocuk ve tizeri (4) 44 16,95 12,83
Kayg1 Tek ¢ocuk (1) 30 13,53 13,40 2,798 0,04 1,2<4
Iki cocuk (2) 91 13,49 13,12
Ug cocuk (3) 62 17,98 13,90
Dort gocuk ve tlizeri (4) 44 19,52 14,04

Tablo 9’da ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore depresyon ve kaygi diizeylerinin

karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan

analiz sonucunda ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore depresyon (F=3,141, p<0,05) ve
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kayg1 (F=2,798, p<0,05) diizeylerinde anlaml diizeyde farklilik bulunmustur. iki
cocugu olan ebeveynlerin depresyon diizeyi 3 ve 4 cocugu olan ebeveynlerin
depresyon diizeyinden daha diisiiktiir. Ayn1 zamanda tek ¢ocugu ve iki ¢ocugu olan
ebeveynlerin kaygi diizeyi 4 cocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyinden daha
diistiktiir.

Tablo 10. Cocuklarin Engel Durumuna Gore Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS F p post-hoc

Depresyon Hafif diizey mental
retardasyon (1)
Orta diizey mental
retardasyon (2)
Agir diizey mental
retardasyon (3)
[leri agir diizey mental
retardasyon (4)

118 12,47 10,41 4,118 0,007 1<2,34
55 17,36 12,37
45 17,60 10,41

9 18,89 12,99

Kayg1 Hafif diizey mental
retardasyon (1)
Orta diizey mental
retardasyon (2)
Agir diizey mental
retardasyon (3)
[leri agir diizey mental
retardasyon (4)

118 12,02 11,00 9,175 0,000 1<2,34
55 17,80 14,80
45 21,22 13,06

9 28,44 23,28

Tablo 10’da ¢ocuklarin engel durumuna gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi kullanilmigtir. Yapilan
analiz sonucunda ¢ocuklarin engel durumuna gore ebeveynlerin depresyon (F=4,118,
p<0,01) ve kaygi (F=9,175, p<0,001) diizeylerinde anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Cocugu hafif diizey MR olan ebeveynlerin depresyon ve kaygi
ortalamasi, ¢ocugu orta, agir ve ileri MR olan ebeveynlerin kaygi ve depresyon

ortalamasindan daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 11. Cocuklarin Cinsiyetine Gore Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin
Karsilagtirilmasi

n Ortalama SS t p
Depresyon Kiz 95 14,93 11,48 -0,004 0,99
Erkek 132 14,93 11,11
Kaygi Kiz 95 14,94 13,55 -0,892 0,37
Erkek 132 16,58 13,83

Tablo 11°de c¢ocuklarin cinsiyetine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilmistir.
Yapilan analiz sonucunda cinsiyetlere gére depresyon (t=-0,004, p>0,05) ve kaygi (t=-
0,892, p>0,05) diizeylerinde anlaml farklilik goriilmemistir.

Tablo 12. Cocuklarm Ozel Egitim Siiresine Gore Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

n  Ortalama SS F p post-hoc

Depresyon 1 yil ve altinda 23 15,04 10,10 0,068 0,93 -
1-2 y1l arasinda 56 14,45 12,93
3 yil ve lizerinde 148 15,09 10,79

Kaygi 1 y1l ve altinda 23 19,91 1451 2,040 0,13 -
1-2 y1l arasinda 56 13,32 13,25
3 yil ve lizerinde 148 16,24 13,66

Tablo 12’de ¢ocuklarin 06zel egitim siiresine gore depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilagtirilmast amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir.  Yapilan analiz sonucunda ¢ocuklarin 6zel egitim siiresine gore
depresyon (F=0,068, p>0,05) ve kaygi (F=0,414, p>0,05) diizeylerinde anlamh

farklilik goriillmemistir.
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Tablo 13. Ebeveynlerin Kendilerine Vakit Ayirma Durumlarma Gore
Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p
Depresyon Evet 72 10,22 9,29 -4,478 0,000
Hayir 155 17,12 11,42
Kaygi Evet 72 9,07 8,94 -5,423 0,000
Hayir 155 19,06 14,40

Tablo 13’te ebeveynlerin kendilerine vakit ayirma durumuna gore depresyon ve
kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz drneklemlerde t testi
kullanilmigtir. Yapilan analiz sonucunda ebeveynlerin kendilerine vakit ayirma
durumuna gore depresyon (t=-4,478, p<0,001) ve kaygi (t=-5,423, p<0,001)
diizeylerinde anlaml farklilik vardir. Kendine vakit ayiran ebeveynlerin depresyon ve
kaygi diizeyleri daha diisiiktiir.

Tablo 14. Cocugun Bakimina Destek Olan Bagka Bir Kisinin Bulunmasina Gore
Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama SS t p
Depresyon Var 56 15,02 11,66 0,068 0,94
Yok 171 14,90 11,14
Kaygi Var 56 16,55 14,12 0,414 0,68
Yok 171 15,68 13,61

Tablo 14’te cocugun bakimina destek olan baska bir kiginin bulunmasina gore
depresyon ve kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz
orneklemlerde t testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢ocugun bakimina
destek olan bagka bir kisinin bulunmasina gore depresyon (t=0,068, p>0,05) ve kaygi
(t=0,414, p>0,05) diizeylerinde anlamli farklilik goériillmemistir.
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Tablo 15. Cocugun Yasina Gore Ebeveynlerin Depresyon ve Kaygi
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

n  Ortalama SS F p pr:) osé

Depresyon  4-7 yas (1) 55 15,16 12,14 0,237 0,87 -

8-11 yas (2) 38 14,47 11,52

12-15 yas (3) 49 15,97 12,16

16-18 yas (4) 85 14,37 10,04
Kaygi 4-Tyas (1) 55 13,47 12,65 1,045 0,37 -

8-11 yas (2) 38 17,68 16,10

12-15 yas (3) 49 17,59 14,01

16-18 yas (4) 85 15,68 13,00

Tablo 15’te ¢ocugun yasina gore ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan
analiz sonucunda ¢ocugun yasina gore depresyon (F=0,237, p>0,05) ve kaygi
(F=1,045, p>0,05) diizeylerinde anlamli1 farklilik goriilmemistir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Bu bdliimde arastirmanin bulgular ve istatiksel analiz araciligi ile edilen

sonuclar1 yazin ¢ercevesinde ele alinacaktir.

Ebeveynlerin yas gruplarmma gore depresyon diizeyinde anlamh farkhhk

yok iken, kaygi diizeyinde anlamh farkhihk vardir.

Mental retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinin sosyodemografik 6zellikler
igerisinden yas grubu degiskeni ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farkin olup
olmadigini ortaya koymak i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Bu dogrultuda
arastirma bulgularimizda annelerin yas degiskeni ile depresyon diizeyleri arasinda
farklilik gozlenmemesine karsin, 25-29 yas grubu annelerin anksiyete diizeylerinin
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Yazin ¢alismasinda arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir. Deniz, Dilmag ve Aricak
(2009) tarafindan engelli g¢ocuklarin ebeveyn durumluk, siirekli kaygi ve yasam
doyumu {izerine arastirma incelendiginde yas degiskeni yasam doyumu iizerine etki
ettigi belirtilmektedir. Firat, Diler, Avci ve Seydaoglu (2002) tarafindan otizmli ve
mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anneleri ile yapilan arastirmada yas ile beraber
anksiyete ve siirekli kayginin arttigi saptanmistir. Evcimen (1996) tarafindan
ylriitiilen ¢alismada da 20 ile 29 yas arast mental retardasyonu olan g¢ocuklarin
annelerinin stres diizeyinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Uyaroglu ve Bodur
(2009) ise annelerin yas ile kaygi diizeyi arasinda iliski tespit etmislerdir. Annelerin
yast ile iliskili olarak geng¢ yasta ki annelerin kaygi diizeylerinin ileri yas grubu
annelerine kiyas ile daha diisiik oldugu belirtilerek bu yonii ile arastirmamizin
bulgularini desteklemektedir. Coskun ve Akkas (2009) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
engelli ¢cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeylerine yonelik yaptig1 aragtirmada
yas ile beraber annelerin siirekli kaygi diizeylerinin arttig1, siirekli kaygi diizeyinin en
az etkilendigi yas grubunun ise 29 ve alt yas oldugunu belirtilerek bu yonii ile
arastirmamizin bulgularimi desteklemektedir. Ergin, Sen, Eryilmaz, Pekuslu ve Kayaci
(2007) tarafindan engelli cocugu olan anne babalarin depresyon diizeyleri ve etki eden
faktorlerinin incelendigi arastirmada, annelerin yas degiskenine gdre depresyon

diizeylerinde farkliligin olmadigini belirtmislerdir.
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Bu noktada annelerin kaygi diizeylerine iliskin yasa gore farkliligin gorildiigii,
depresyon diizeyinde ise farkliligin gozlenmedigi alan ¢aligmasinda da arastirma
bulgularimizda da gozlenmektedir. Ciinkii bakim sorumlulugu, 6nciil bakim veren
olan anneden sonra ¢ocuga kimin bakim saglayacagi ve ¢ocuklarin yasinin biiyiimesi
ile gelecegine yonelik kaygi 25- 29 yas grubu annelerde diger yas grubundaki annelere
gore daha az olur. Annelerin bakim verme sorumlulugu yasam boyu siiren bir durum

oldugu i¢in yastan bagimsiz olarak depresyon diizeyini etkilememektedir.

Arastirmamiz dahilinde arastirma bulgularinin aksi yoniinde calismalar da
bulunmaktadir. Yildirim, Asilar ve Karakurt (2012) tarafindan engelli annelerinin
ruhsal durumlarinin incelendigi arastirmada annelerin yasa gore geng yas grubunun
ruhsal etkilenmelerinin daha yiiksek oldugu sonucu saptanmistir. Keskin (2015) ise
mental retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinin yasamlarinda algiladiklart stresi
belirleyen etmenler {izerine yaptig1 ¢alismasinda ise bu arastirma sonuclarinin aksi
yoniinde sonu¢ elde edilmistir. Annelerin yas degiskenine gore kaygi diizeyleri
arasinda farkliligin olmadig1 belirtilmektedir. Elde edilen bulgularin aragtirma
sonuglart ile benzerlik gostermemesinin Sebebi olarak ise; 6rneklemin azlig1 veya
coklugu, katilimcilarin sorular igtenlikle yanitlamalart ve zaman farkliligi olarak

diistiniilebilir.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeyleri

arasinda farkhhk yoktur.

Ebeveynlerin egitim durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda ebeveynlerin egitim durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeylerinde
farkliligin olmadigi belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirmanin bulgular: ile ilgili
aragtirmalar incelendiginde, Aydin (2016) tarafindan zihinsel ve fiziksel engelli
cocugu olan annelerin depresyon diizeylerinin annelerin egitim durumu degiskenine
gore depresyon diizeyleri arasinda farkliligin bulunmadigini belirtmektedirler. Yavuz
(2016) ise normal gelisim gosteren ve mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin duygusal tepki, problem ¢oziimii, davranis kontrolii etmenlerin
ebeveyn egitim durumuna gore farkliligin olmadigi saptamis ve bu yoni ile
bulgularimiz1 desteklemektedir. Sengiin ve Baykan (2012) tarafindan mental

retardasyonu olan g¢ocuklarin annelerinin depresyon, kaygi ve stres diizeylerini
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inceledikleri arastirmada annelerin sosyodemografik 6zelliklerinden egitim diizeyine
gore annelerde ki depresyon, kaygi ve stres diizeyinde farkliligin olmadigini ortaya
koymuslardir. Akgiin (2015) tarafindan 6zel gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin
o0grenim durumlarina gore cocuklarindan beklentilerinin degismedigi ortaya
koymaktadirlar ve bu yoniiyle bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Cilinkii ¢ocuklarin
0zel gereksinimi olmalarindan kaynakli bakim verene duyduklari ihtiyag ve bakim

veren olma sorumlulugu aynidir.

Farkli 6rneklem gruplar ile yapilan arastirmalarda ise ebeveynlerin egitim
durumuna gore depresyon ve kaygi diizeyinde farkliligin olmadigi sonucunun aksi
yoniinde bulgular bulunmaktadir. Yildiz (2019) mental retardasyonu olan c¢ocuk
ebeveynlerinin bas etme becerilerine yonelik yaptigi ¢aligmasinda ebeveynlerin egitim
durumuna gore bas etme, basa c¢ikma yoOntemlerinin degiskenlik gosterdigini
belirtmektedir. Sarikaya (2011) mental retardasyonun ebeveyn stresi ile basa ¢ikma
becerileri arastirmasinin bulgularina gore ebeveynlerin egitim durumuna gore,
tiniversite, ortaokul, ilkokul ve lise mezuniyetine gore stresle basa ¢ikma becerilerinde
ve yasam doyumlar1 arasinda farkliligin gozlendigi sonucunu ortaya koymustur.
Bulgularin literatiir bilgileri ile benzerlik gostermemesinin sebebi olarak, bireysel
ozelliklere gore farkliligi, 6rneklemin az veya ¢ok olmasi ve yasam alanlarinda ki

farkliliklar gibi etmenlerin varlig: diistiniilebilir.

Ebeveynlerin caliyjma durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeyleri

arasinda farkhhk yoktur.

Ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi yer almistir. Yapilan
analiz sonucunda ¢alisma durumuna gore ebeveynlerin depresyon ve kayg diizeyleri
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu noktada arastirma bulgulan ile iliski
yazin ¢alismasinda, Dereli ve Okur (2008) tarafindan engelli ¢ocuk sahibi ebeveyn
depresyon arastirilmig buna gore, calisan ve calismayan ebeveynlerin depresyon
diizeyleri arasinda farkliligin olmadigi, ¢alisma durumunun annelerin depresyonu
iizerinde degisken etkide olmadigi ortaya konulmustur. Ilgili literatiir arastirma
bulgular ile arastirmamizin ebeveynlerin ¢alisma durumlarina gore depresyon ve
kaygi arasinda farkliligin olmadigi sonucunu desteklemektedir. Ciinkii, ¢cocugun

fizyolojik ve psikoloji gereksinimleri bakimi saglan anne i¢in birincil ve degismez
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niteliktedir. Bu durum ¢alisma durumuna gore depresyon ve kaygi diizeylerinin ayni

olmasina neden olur.

Demir, Ozcan ve Kizilirmak (2010) mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
annelerinde depresyonun belirlenmesi amaci ile c¢alismalarinin bulgularinda,
ebeveynlerin ¢alisma durum degiskenine gore depresyon diizeyi, depresif
semptomlarda degiskenlik goriilmektedir. Calisan annelerin depresyon diizeyleri
calismayan annelerin depresyon diizeylerinden diislik oldugu belirtilmektedir. Elde
edilen bulgularin aksi yoniinde olan arastirma sonuclarinin sebebi olarak, érnekleme
dahil olan ebeveynlerin bireysel farkliliklarindan kaynakli, 6rneklem iizerindeki
dagiliminin ve annelerin meslek sahibi olsalar dahi ¢ocugun Onciil bakim vereni

olmalarinin etkiledigi diistintilebilir.

Ebeveynlerin medeni durumlarina gore depresyon ve kayg diizeyleri

arasinda diizeyleri arasinda farkhilk yoktur.

Ebeveynlerin medeni durumuna gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi yer almistir. Yapilan
analiz sonucunda ebeveynlerin medeni duruma gore depresyon ve kaygi diizeyleri
arasinda farklilik olmadig1r belirlenmistir. Yazin calismasinda arastirmamizin
bulgularini destekler nitelikte ¢alismalar bulunmaktadir. Durmaz (2017) tarafindan
otizm ve normal gelisim gosteren cocuklarin annelerinde umutsuzluk diizeyinin
incelendigi arastirmada, annelerin medeni durumlarimin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigi, bekar, evli ve bosanmis annelerin umutsuzluk diizeylerinin arasinda
farkliliklarin olmadig: belirtilmektedir. Tosun (2020) tarafindan mental retardasyonu
olan bireylerinin ebeveynlerinin problem davranis ve kabul red diizeyi lizerine yapilan
arastirmada, ebeveynlerin medeni durumlarina gore problem davranis ve kabul red
diizeyi arasinda farkliligin bulunmadigini ortaya koymaktadir. Hatunoglu (2020) ise
mental retardasyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerin de medeni durum degiskeni ile
ebeveynlerin ¢ocuklar ile iletisiminde farkliligin olmadig: belirtmis ve bu yonii ile
aragtirmamizin  bulgusunu desteklemektedir. Ciinkii mental retardasyonu olan
cocuklarin bakim ihtiyaglarin1 yasam boyu oOnciil olarak anne karsilamaktadir ve bu

nedenle de medeni duruma gore de bakim veren kisi aynidir.
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Bilgin (2012) mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anne babalarinda sosyal
destek diizeyi ve depresyonun incelendigi arastirma bulgulari ise, medeni duruma goére
evli anneler ile evli olmayan annelerin sosyal destek ve depresyon diizeyleri arasinda
farklilik oldugu belirtilmektedir. Bu dogrultuda alan yazin da arastirmamizin, ebeveyn
medeni durumlarina gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farlilik olmadigini
destekler nitelikte caligmalar bulunmasina karsin, farkli 6rneklem gruplari ile yapilan
aragtirmadan elde edilen bulgular arastrmamizin bulgularinin aksi ydniinde
olmaktadir. Bulgularin farkli 6rneklem grubundaki arastirma ile Ortlismemesinin
sebebi olarak o6rneklem grubunun azligi veya ¢oklugu, oOrneklem grubunda
katilimcilarin igtenlikle, seffaf yanitlamalari, annelerin destek ihtiyaclar1 arasinda ki

farkliliklar olarak diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin gelir durumuna gore kaygi diizeylerinde kaygi diizeyleri

arasinda farkhilik yok depresyon diizeyleri arasinda farkhilik vardir.

Ebeveynlerin aylik gelirlerine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almistir. Yapilan analiz
sonucunda ebeveynlerin aylik gelirlerine gore kaygi diizeyleri arasinda farklilik
bulunmamasina karsi depresyon diizeylerine iliskin farkliligin oldugu belirlenmistir.
Bu dogrultu da alan ¢alismasina baktigimizda. Ertung (2018) tarafindan engelli
bireylerin ebeveynlerinin depresyon diizeylerinin arastirildigi caligmada, ebeveynlerin
gelir diizeyi degiskene gore depresyon diizeylerinin degistigi, gelir durumu yiiksek
olan ebeveynlerin depresyon diizeyi, gelir durum diisiik ebeveynlerin depresyon
diizeyine gore daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bayram ve Gorkem (2019) ise
mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinde gelir diizeyinin diigmesi ve bakim
harcamalarinin artmasi ile annelerin duygusal zorlanmalar ile depresyon diizeyini
etkiledigi belirtmektedir. Ozyurt (2011) tarafindan hafif mental retardasyonu olan
cocuklarin anneleri ile mental retardasyonu olmayan c¢ocuk anneleri ile yapilan
calismada, annelerinin gelir durumunun annelerin aile degerlendirme ve algilana aile
isleyisinin diisiik gelirli annelerde daha az oldugunu belirtmektedir. Yan1 sira gelir
durumu degiskenin annelerin aile isleyisi ve degerlendirmesinde farkliliga neden

oldugunu belirtmektedir.
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Isikan (2005) tarafindan da engelli ¢ocuk annelerinin psikoloji problemleri
lizerine ¢alismada, sosyoekonomik durum, gelir diizeyi degiskeni aile bireyleri i¢in
cocugun bakim ihtiyaglarin bagimsiz karsilamada giigliigiin, ¢ocugun engelinin kabul
ve uyum siirecini ve anneleri psikolojik ve fiziksel etkiledigini belirtmekte ve bu yonii
ile bulgularimiz desteklemektedir. Alan yazin c¢alismalarinda da arastirmamizin
bulgularinda da ebeveyn gelir durumuna gore depresyon ve kaygi diizeyi arasinda
farkliliklar goriilmektedir. Ciinkii, cocugun dogum itibari ile saglik, egitim, hijyen gibi
temel bakim ihtiyaglari dahil olmak {izere bakim verenin duydugu ihtiyaglar gelir
diizeyi ile saglanmaktadir. Gelir diizeyi diisiik ebeveynler ihtiyaglarin1 simirh

karsiladiklar1 i¢cin depresyon ve kaygidan etkilenmeleri fazladir.

Ebeveynlerin ¢ocuk sayillarina gore depresyon ve kayg diizeyleri arasinda

farkhilik vardir.

Ebeveynlerin c¢ocuk sayisina gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almistir. Yapilan analiz
sonucunda ebeveynlerin ¢ocuk sayisina gore depresyon ve depresyon diizeylerinde
anlamli farklilik bulunmaktadir. iki cocugu olan ebeveynlerin depresyon diizeyi 3 ve
4 ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon diizeyinden daha diistiktiir. Ayn1 zamanda tek
cocugu ve iki cocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeyi 4 ¢cocugu olan ebeveynlerin

kayg1 diizeyinden daha diisiiktiir.

Alan c¢alismasinda aragtirma bulgularimizi destekler nitelikte calismalar
bulunmaktadir. Begli (2016) tarafindan hafif mental retardasyonu olan ¢ocuklarin
annelerinin yasam Kkalitelerinin arastirildigi c¢alismada, annelerin ¢ocuk sayisi
degiskeni ve yasam kaliteleri arasinda ki iligkinin oldugu, cocuk sayisi artmasi ile
annelerin algilanan yasam Kkalitelerinin distiigiinii belirtmektedir. Natan (2007)
tarafindan da mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve kaygi
diizeylerinin arastirildig1 ¢alismada, mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve kaygi diizeyinin en yiiksek olan anneler 3 ¢ocuk sahibi, en diisiik
depresyon ve kaygi diizeyine sahip anneler ise 2 ¢ocugu olan annelerin olusturdugunu
belirtilmekte ve bu yonii ile bulgularimiz1 desteklemektedir. Yam sira ¢cocuk sayisi
degiskeni ile depresyon ve kaygi diizeyinin baglantili oldugunu, cocuk saygisinin
artmast ile annelerin depresyon ve kaygi diizeyinin siddetlendigini ortaya

koymaktadir. Ciinkii mental retardasyonu olan ¢ocugun bakim sorumlulugunu
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iistlenen g¢ogunlukla anneler i¢in engelli ¢ocugun disinda bakima ihtiya¢ duyan
cocuklarin varlig1 annenin bakim yiikiinii arttirir. Bu nedenle de 4 ¢ocugu olan anneni

bakim yiikii ve psikolojik etkilenmeleri daha fazladir.

Oztiirk (2017) ise yaygin gelisimsel ve mental retardasyonu olan ¢ocuk
ebeveynlerinde stresle bas etme tutumlarinin arastirildigi ¢alismasinda, ebeveynlerin
cocuk sayist degiskeninde iligkin depresyon ve kaygi diizeylerinde farkliligin olmadigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda arastirmamizin bulgular ile benzerlik
gosteren arastirma sonuglart mevcut olmasina karsin arastirmamizin aksi yontinde ki
bulgularin ise, 6rneklem gruba ait 6zellikler ve farkliliklar, katilimcilarin igtenlikle
yanitlamalarina, katilimcilarin sosyoekonomik durumuna, bakim veren desteginde
yasanilan farkliliklar ve 6rneklem grubuna dahil olan katilimc1 sayisina bagli olarak

diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin cocuklarin engel durumuna gore depresyon ve kaygi

diizeyleri arasinda farkhhk vardir.

Cocuklarin engel durumuna goére depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almistir. Yapilan analiz
sonucunda c¢ocuklarin engel durumuna gore ebeveynlerin depresyon ve kaygi
diizeyleri arasinda farklilik vardir. Cocugu hafif diizey mental retardasyon olan
ebeveynlerin depresyon ve kaygi ortalamasi, ¢ocugu orta, agir ve ileri mental
retardasyon olan ebeveynlerin kaygi ve depresyon ortalamasindan daha diisiik

bulunmustur.

Alan c¢alismasinda arastirma bulgularimizi desteler nitelikle c¢alismalar
bulunmaktadir. Tekinarslan, Pinar ve Sucuoglu (2012) tarafindan mental retardasyonu
olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocugun engel derecesi ile sosyal beceri ve bagimliginin
farklilik oldugunu ortaya koyulmaktadir. Orta, agir ve hafif mental retardasyonun
derecesi ile iliski cocuktaki davranis sorunlari artmakta ve sosyal beceri yetersizligi ile

bagimlilik annelerin olumsuz etkilendigini ortaya koymaktadirlar.

Yasar ve Bigcak¢1 (2019) ise mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin
cocukta ki mental retardasyon derecesi ile yalnizlik diizeylerinin arttigini, buna bagh
olarak ise duygusal ve patolojik problemlere karsin etkiledigini belirtmektedirler.

Buna gore, agir mental retardasyonu olan ¢ocuklarin anneleri, hafif ve orta derecede
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mental retardasyon olan c¢ocuk annelerine kiyas ile kendilerini daha yalniz
hissettiklerini ortaya koymaktadirlar. Yildiz (2015) tarafindan da mental retardasyonu
olan cocuklarin annelerinin mental retardasyonun derecesine gore hafif mental
retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin, orta ve agir derecede mental retardasyonu
olan g¢ocuk annelerine gore yasam doyumlarinin ve tiikenmisliklerinin daha az
oldugunu belirtilmektedir. Yan1 sira mental retardasyonun derece degiskenine gore
annelerin etkilenmelerinde farkliliklara neden oldugunu ortaya koymakta ve bu yonii
ile aragtirmamizin bulgularini desteklemektedir. Ciinkii agir mental retardasyonu olan

cocugun bakim yiikii hafif ve orta mental retardasyona gore daha fazladir.

Incelenen yazin c¢alismasi arastirma bulgularinda, arastirmamizin engel
durumuna gore ebeveyn depresyon ve kaygi diizeyi arasinda fark vardir bulgusunu

destekler nitelikte, benzerlik gdsteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

Tabas (2020) tarafindan mental retardasyonu olan bireylerin ve bakimi iistelenen
ebeveynin yasadig1 giicliiklerin mental retardasyonun derecesine, agirligina gore

farkliligin olmadigini belirtilmektedir.

Arastirma bulgularimizin aksini ortaya koyan arastirma sonuglarinin benzerlik
gostermemesinde sebep olarak ise bireysel Ozelliklerden kaynakli farkliliklar,
arastirmaya katilim saglan 6rneklem grubun azlig1 veya coklugu, 6rnekleme dahil olan

katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinde ki farkliliklar olarak diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin cocuklarin cinsiyetine gore depresyon ve kaygi diizeyleri

arasinda farkhhk yoktur.

Cocuklarin cinsiyetine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin karsilastiriimasi
amaciyla yapilan bagimsiz Orneklemlerde t testi yer almaktadir. Yapilan analiz

sonucunda cinsiyetlere gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

Alan yazinda arastirmamizin  bulgularimizi  destekleten  ¢alismalar
bulunmaktadir. Keskin (2015) tarafindan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
algiladiklar stresin ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyet degiskenine gore psikolojik

belirtilerinde farklilik goriilmedigi belirtilmektedir.

Karaaslan (2015) ise c¢ocuklarin cinsiyet degiskenine goére ebeveynlerin
anksiyete ve depresyon gibi kisa semtomlarinda farkliligin olmadigini belirtmektedir.

Kiz veya erkek ¢ocuk ebeveynlerine gore degiskenlik gostermemektedir.
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Tas (2017) tarafindan ise mental retardasyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
depresyon ve kaygi diizeyinin ¢ocugun cinsiyet degiskenine gore ebeveynlerin
depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farkliligin olmadigi sonucu bulgularimizi
desteklemektedir. Ciinkii, mental retardasyonu olan c¢ocugun destek, gelisim

basamaklarinda ki gereksinimleri ve bakim verene duyduklari ihtiyag aynidir.

Ebeveynlerin cocuklarin 6zel egitim alma siirelerine gore depresyon ve

kaygi diizeyleri arasinda farkhihk yoktur.

Cocuklarin 6zel egitim siiresine gore depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ise ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik
yoktur. Alan ¢alismasina gore bulgularimizi destekler nitelikte calisma bulunmaktadir.
Ertung (2018) tarafindan engelli ¢ocuk ebeveynlerinin ¢ocugun 6zel egitim alma
siresine gore depresyon ve kaygi lizerine farkliligin olmadigi ortaya konulmus ve bu
yonii ile de arastirmamizin bulgularin1 desteklemektedir. Ciinkii mental retardasyonu
olan ¢ocuklarin ihtiyaclarindan biri de destek egitimdir ve bakim ihtiyaclarini
karsilayan anneler i¢in gocugun 6grenme basamaklari degiskenlik gosterse dahi temel

ihtiyaglarindan olan 6zel egitim alma ve annenin egitime destek yiikii aynidir.

Ebeveynlerin kendilerine vakit ayirmalarina gore depresyon ve kaygi

diizeyleri arasinda farkhihk vardir.

Ebeveynlerin kendilerine vakit ayirma durumuna gore depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi yer
almaktadir. Yapilan analiz sonucunda ebeveynlerin kendilerine vakit ayirma
durumuna gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklhilik vardir.

Kendine vakit ayiran ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri daha diisiiktiir.

Cangiir, Civan, Coban, Kog, Karakog, Budak ve Ipek¢i (2013) tarafindan mental
retardasyonu ve bedensel engeli olan cocuklarin aileleri ile yapilan arastirmada,
annelerin ¢ogunlugunun kendilerine vakit ayirmadiklari ve iligkilerinin olumsuz
etkilenmesi ile psikolojik etkilenmelerin goriildiigiinii belirtilmistir. Sivrikaya ve
Tekinarslan (2013) ise mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin ¢ocugun tiim
ithtiyaglarini birincil bakim veren olarak iistlenmelerinin duygu durumunu olumsuz

etkiledigini, kendine vakit gereksiniminin artmasi ile islev yetersizliginin arttig1
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belirtmislerdir. Meral (2006) tarafindan anne bakim yiikiiniin babadan daha fazla
oldugu, birincil bakim veren olma sorumlulugunun ise strese neden oldugunu ve kaygi
diizeyinin arttigin1 belirtmistir. Uguz, Toros, Inan ve Colakkadioglu (2004) tarafindan
da mental retardasyonu olan g¢ocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete ve stres
diizeyinin annelerin bakim yiikiiniin giindelik ve sosyal yasantinin kisitlanmasina,
sorumluluk ve bakim yiikii ile annelerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu
belirtilmis. Karadag ve Bilsin (2016) engelli ¢ocugun bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasinin engeli olmayan ¢ocuklarin bakimima gore daha biiyiik sorumluluk
gerektirdigini, ebeveyn yasantisinin cocugun gereksinim cergevesinde siirmesinin ise
yasamlarinda olumsuz etkilenmelere sebep oldugunu belirtmektedir. Kelesoglu ve
Aksakal (2020) annelerin kendilerine vakit ayirramama, zamanini ve enerjisini engelli
¢ocuklarina gore diizenlemelerinin, nciil sorumluluk iistlenen bakim veren olmanin
stres, tiilkenmislik, duygusal sorunlar ve timitsizlik duygusunun beraberinde getirdigini

belirtmislerdir.

Mental retardasyonu olan cocuklar siirekli gozlem, desteklenme ve yonerge
ihtiyac1 duyarlar. Annenin kendine vakit ayirmasinin azaldig1 durumda, ilgi alanlari,
sosyal etkinlikler ve sosyal iliskileri etkilenebilmektedir. Bu sebeple de kendine vakit

ayirmayan annelerin depresyon ve kaygi diizeyi daha fazladir.

Ebeveynlerin ¢cocuklarin bakimina destek olan baska birinin varhigina gore

depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farkhilik yoktur.

(Cocugun bakimina destek olan bagka bir kisinin bulunmasina gore depresyon ve
kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemlerde t testi
yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda ¢ocugun bakimina destek olan baska bir
kisinin bulunmasina gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik yoktur.

Aragtirmamizin bulgularini destekler nitelikte calismalar mevcuttur.

Aydin (2017) tarafindan mental retardasyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
bakim destegi alinmasina gore yasam kalitesi ve tiikenmislik diizeyleri arasinda
farkliligin - olmadigin1  belirtmis ve bu yoni ile arastirma bulgularimiz
desteklemektedir. Ciinkii mental retardasyonu olan ¢ocugun desteklenimi ve bakimini

oncelikli olarak saglayan anneler i¢in temel ihtiyag¢lar dahil listlendikleri rol aynidir.
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Sentiirk ve Saracoglu (2013) tarafinda annelerin ¢ocugun bakiminin manevi
zorluk agisindan etkilenmelerinin mental retardasyonu olmayan ¢ocuklarin annelerine
gore daha fazla ve depresyon diizeylerinin de mental retardasyonu olan c¢ocuk
annelerinin bakimin manevi zorlugu ile iliskili olarak daha fazla oldugu ortaya
konulmaktadir. Balc1, Kizil, Savaser, Dur ve Mutlu (2019) tarafindan mental
retardasyonu olan ¢ocuk annelerinin bakim yiikiiniin agir oldugunun ve bakima destek
olan birinin varlig1 ile annelerin bakim yiikii ve duygusal sorunlar arasinda iliski
oldugunu belirtmektedirler. Yani sira, ¢ocugun bakiminda destegin varligi ile
annelerin duyusal sorunlarin azaldigini ortaya koymaktadirlar. Ozen, Colak ve Acar
(2002) ise mental retardasyonu olan ¢ocuklarin annelerinin giindelik yasamda ¢ocugun
bakimi ve kendilerine destek acisindan annelerin gocugun yeterli destegi gormedigini
ve duygusal etkilenmelerin yasandigini1 belirtmislerdir. Ayyildiz, Sener, Kulak¢1 ve
Veren (2012) tarafindan annelerin destek gorme durumlarina gore stresle basa ¢ikma
becerileri arasinda farkliligin oldugunu, destek olan kisilerin varligi ile depresyonun
azaldigin1 belirtmektedirler. Destegin azalmasi ile de depresyonun arttigini

belirtmislerdir.

Aragtirmamizin  bulgular1 ile Ortiismeyen ¢alismalar da alan yazinda
bulunmaktadir. Bunun sebebi olarak ise, 6rneklem gruplarmin farkliligi, 6rnekleme
katilim saglayan katilimcilarin kisisel 6zelliklerinde ki farkliliklar ve son olarak ise

katilimcilarin igtenlikle cevaplamalart gibi etmenler diisiiniilebilir.

Ebeveynlerin cocugun yasina gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda

farkhilik yoktur.

Cocugun yasina gore ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi yer almaktadir. Yapilan
analiz sonucunda ¢cocugun yasina gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik

yoktur.

Alan yazindan arastirma bulgularimizi destekler nitelikte calismalar
bulunmaktadir. Giirkan (2019) tarafindan mental retardasyonu olan cocuklarin
ebeveynlerinde kaygi ve umutsuzluk iizerine yapilan ¢alismada, ebeveynlerin kaygi ve
umutsuzluklarinda ¢ocugun yas degiskenine farkliligin olmadigi belirtilmis ve
arastirma bulgularimizi bu yonii ile desteklemektedir. Ciinkii mental retardasyonu olan

her yas grubu ¢ocugun bakim veren agisindan zorlugu vardir.
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Alan yazin ¢alismalarinda arastirmamizin bulgularindan degiskenlik gdsteren
calismalar da bulunmaktadir. Kaytez, Durualp ve Kadan (2015) tarafindan engelli
cocuklarin aileleri ile yapilan arastirmada ailelerde stres diizeyinin ¢ocugun yasina
degistigi yani sira, ¢ocugun yasi kiiciildiikge ebeveynlerin stres diizeyinin arttigini
belirtilmistir. Uyaroglu ve Bodur (2009) ise mental retardasyonu olun ¢ocuklarin
ebeveynlerinin kaygi diizeylerinin arastirildigi caligmada, yas degiskenine gore
annelerde kaygi diizeyleri arasinda farklilik oldugunu belirtmislerdir. Buna gore ise, 6
ile 11 ve 12 ile 15 yas arasi ¢ocuklarin annelerinin kaygi diizeylerini ayni1 degildir.
Alan yazinda aragtirmamizin bulgular1 desteklenmedigi literatiir caligmalarinin
olmasmin sebebi olarak, oOrneklem grubuna dahil olan katilimcilarin bireysel
ozellikleri, 6rneklem say1si, mental retardasyonu olan ¢ocugun bireysel ve davranigsal

ozellikleri arasinda ki farkliliklar ve zamansal degisiklikler olarak diisiiniilebilir.
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SONUC VE ONERILER

Mental Retardasyonu olan c¢ocuklarin annelerinde depresyon ve kaygi

diizeylerinin incelendigi arastirma sonuglar su sekil ile 6zetlenebilir.

Annelerin  sosyo-demografik ozellikleri igerisinden yas gruplarina gore
depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik goriilmiistiir. Yas degiskeninin kaygi
diizeyini yordadigi saptanmistir. Annelerin egitim, medeni durum ve c¢alisma
durumuna gore depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik goriilmemistir. Aylik
gelire gore annelerin kaygi diizeylerinde farklilik olmamasina karsin depresyon
diizeylerinde farklilik goriildiigii saptanmustir. Asgari licret alti gelire sahip ebeveyn
depresyon diizeyinin asgari iicret {istii gelire sahip ebeveynlere gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin sayist ve engel durumuna gore depresyon ve kaygi
diizeylerinin farklilastigi goriilmiistiir. Hafif mental retardasyonu olan g¢ocuklarin
annelerinde depresyon ve kaygi diizeyi, orta, agir ve ileri mental retardasyon olan
cocuklarin annelerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ebeveynler i¢in ¢ocuk
sayisi ile depresyon ve kaygi diizeyinin artti§1 sOylenebilir. Tek ve iki ¢ocugu olan
ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyi ii¢ ve dort gocugu olan ebeveynlerden daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin 6zel egitim alma siiresi, cinsiyet ve yas
degiskenine gore ebeveynlerin depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda farklilik
goriilmemistir. Annelerin kendilerine vakit ayirabilmeleri ise depresyon ve kaygi
diizeyi icin yordayici oldugu belirlenmektedir. Kendine vakit ayirabilme degiskeni
annelerde depresyon ve kaygi diizeyi arasinda farkliliga neden olmaktadir. Cocugun
bakimina destek olan bagka birinin bulunmasina gore ise annelerde depresyon ve kaygi

diizeyleri arasinda farkliligin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirma ve arastirma i¢in yararlanilan kaynaklardan elde edilen gbzlemden

yola ¢ikarak alanin gelisimine katki saglamak i¢in su 6neriler sunulabilir:

Engelli cocuklarin bakim ihtiyaclarinda Onciil bakim verenin anne oldugu
aragtirmalarda yer verilmektedir. Annenin bakim sorumlulugunun fiziksel ve
psikolojik ac¢idan hafifletilmesi, sosyal yasam ve kendine vakit ayirabilme adina
annelere ve ailelere yonelik destek sistemlerinin olusturulmasi Onerilebilir. Mental

raetardasyonu olan ¢ocuklarin anneleri grup calismalar1 ve gorligmeleri ile bir araya
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getirilerek benzer siireglerden ge¢mekte olan annelerin farkindaligini arttirmaya ve

duygu paylasimini hedef alarak yapilandirilabilir.

Mental retardasyonu olan cocuklarin anneleri icin yasadiklar1 problemleri
azaltmak amaci ile aile destek ve bilgilendirme programlar: ile bilgilendirici ve

destekleyici nitelikle etki saglayabilir.

Bir bagka arastirma i¢in bu arastirmanin 1s1¢inda daha genis bir 6rneklem grubu,
mental retardasyonu olan c¢ocuklarin anneleri ve aileleri igin belirleyici farkl
etmenlerin tespiti adina daha ¢ok kisiden veri toplanarak ¢alismalarin yapilmasi yarar

saglayacaktir.
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EKLER
EK-A
SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sayin Katilimcilar;

Bu formun, rehabilitasyon merkezinde egitim gérmekte olan MentalRetardasyon
tanist almis ¢ocuklarin anneleri tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Katiliminiz

icin tesekkiirler.
1. Yasimiz?

[laveart [125-20 []30-3¢ [135-39 [140-44 []45-iistii

2. Ogrenim durumunuz?
|:|Okur-yazar degil [ ] sadece okur-yazar [ikokul [ortaokul

(] Lise [ Ttmiversite [ ] viiksek Lisans

3. Calisma Durumunuz

|:|Ca11§1yor |:| Calismiyor |:| Emekli

4. Ne isle ugrasiyorsunuz?

[lserbest Meslek [ 6zel Sektor [Imemur [ Ev Hammu
DDiger

5. Medeni durumunuz?

|:|Evli |:| Bosanmisg |:| Diger
6. Evinizin ayhk gelir diizeyi
|:|Asgari ticret alt1 |:| Asgari ticret |:| Asgari ticret 2 kat1

|:|Asgari Ucret 3 kati

7. Cocuklarimizin sayisi?

[ ek cocuk [ ki cocuk [] Uc cocuk [ Dort cocuk ve iizeri
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8. Cocugunuzun engel diizeyi?

[ Hafi dl'izeymentalretardasyonDOrta diizey mentalretardasyon

DAglr diizey mentalretardasyonlj [leri agir diizey mentalretardasyon

9. Cocugununuz cinsiyeti?

[kiz T Erkek

10. Cocugunuzun yas1?

|:|4-5 yas |:| 6-7 yas |:| 8-9 yas |:| 10-11 yas |:| 12-13 yas
|:|14-15 yas |:| 16-17 yas |:| 18 yas
11. Cocugunuzun 6zel egitim alma siiresi?

|:|1 yil ve altinda |:| 1-2 y1l arasinda |:|3 yil ve lizerinde

12. Kendinize vakit ayirabiliyor musunuz?

|:|Evet |:| Hay1r

13. Cocugunuzun bakimina destek olan biri var mi?

|:|Var |:| Yok
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EK-B
BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz 6niinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o0 maddenin yanindaki

harfin tizerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi lizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi {lizgiin hissediyorum
c. Her zaman iizgiliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum

2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecek konusunda umutsuzum
c. Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarim oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum
c. Artik higbir seyden ger¢ek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5) a. Kendimi suglu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissediyorum
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6) a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim
b. Saki baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim,
c. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yastyorum
d. Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum

7)  a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
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8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum
d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum

9) a.Kendimi 6ldirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinliyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirmeyi ¢ok isterdim
d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim

10) a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum
. Simdilerde her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim. Simdi istesem de aglayamiyorum

o

11) a. Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha tedirginim
c. Cogu zaman sinirli ve tedirginim
d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay karar verebiliyorum
b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum
d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)  a. Eskisinden daha kétii bir dig goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diisliniiyor ve
liziiliiyorum

c. Dig goriniisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok cirkin oldugumu diisiinliyorum

15)  a. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum
b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Artik hi¢ ¢calisamiyorum

16)  a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik
cekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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17)

a. Eskisine gore cabuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum
c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolay ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hig bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden farkl1 degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

c. Simdilerde istahim epey kotii
d. Artik hi¢ istahim yok

19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/ aldigimi sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/

aldim

c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/ aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/ aldim

20)

a. Saglhigim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agri s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢cok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey

diistinemiyorum

21)

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

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgim yok

d. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmad:
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EK-C

BECK ANKSIYETE ENVANTERI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin, bugilin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini

asagidaki olgekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hic

Hafif
Derecede

Orta
Derecede

Ciddi
Derecede

uyusma veya karimcalanma.

1. Bedeninizin her hangi bir yerinde

1

2

3

2. Sicak/ ates basmalari.

3. Bacaklarda halsizlik, titreme.

4. Gevseyememe.

5. Cok kotii seyler olacak korkusu.

6. Bas donmesi veya sersemlik.

7. Kalp carpintisi.

8. Dengeyi kaybetme duygusu.

9. Dehsete kapilma.

10. Sinirlilik.

11.Boguluyormus gibi olma
duygusu.
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12. Ellerde titreme.

13. Titretlik.

14. Kontrolii kaybetme korkusu.

15. Nefes almada giicliik.

16. Oliim korkusu.

17. Korkuya kapilma.

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi.
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19. Baygmlik.

o

[

N

w

20. Yiiziin kizarmasi.

o

N

w

21. Terleme (sicaga bagli olmayan)
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