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0z
FiZIKSEL VEYA ZiHINSEL ENGELLI GOCUGA SAHIP ANNELERIN

DEPRESYON DUZEYLERI VE YASAM KALITELERI iLE SOSYAL
DESTEK ALGILARI ARASINDAKI ILISKiNIN INCELENMESI

Bu arastirma, zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin sosyo-
demografik ézelliklerinin saptanmasi ve sosyo-demografik degiskenlere gore
annelerin depresyon duzeylerinin, yasam kalitelerinin ve sosyal destek
algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu calismada ayrica engelli
gocugu olan annelerde saptanan depresyon duzeyleri ile yagam kaliteleri ve

sosyal destek algilari arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

Bu arastirma Ankara’da bulunan 4 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
egitim alan 2-17 yas araligindaki 87 zihinsel engelli (mental retardasyon,
otizm, down sendromu) ve 65 bedensel engelli (serebral palsi) cocuga sahip,

152 annenin katilimi ile gergeklestirilmistir.

Calismaya katilan annelerden birden fazla engelli cocugu olanlarin depresyon
duzeyleri daha yuksek bulunmustur. Yasam kalitesi dlgeginin sosyal iligkiler ve
cevre alt boyutlarinda bedensel engelli gocuklarin annelerinin skorlari zihinsel
engelli cocuklarin annelerinin skorlarindan daha yuksek saptanmigtir. Engelli
¢ocugu olan annelerin yagsam kalitesi ve sosyal destek algi duzeyi arasinda
pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Engelli ¢ocuda sahip annelerin
depresyon duzeyleri, yagsam kaliteleri ve sosyal destek algi duzeyleri arasinda

negatif bir korelasyonun mevcut oldugu bulunmustur.

Anahtar so6zcukler: Engellilik, depresyon, yasam kalitesi, sosyal destek algisi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION
LEVELS AND QUALITY OF LIFE AND SOCIAL SUPPORT PERCEPTION
OF MOTHERS WITH PHYSICAL OR MENTALLY DISABLED CHILDREN

The purpose of this study was to determine the socio-demographic
characteristics of the mothers of mentally and physically disabled children and
to determine the depression levels, quality of life and social support
perceptions of the mothers according to the socio-demographic variables.
Additionally, the aim of this study was to investigate the relationship between
the levels of depression, quality of life and social support perceptions of the

mothers with disabilied children.

This study was conducted with the participation of 152 mothers of 87 mentally
retarded (mental retardation, autism, down syndrome) and 65 physically
disabled (cerebral palsy) children aged 2-17 years who were educated in 5
special education and rehabilitation centers in Ankara.
Among the mothers who participated in the study, those with more than one
disabled child had higher depression levels. The scores of the social relations
and environment sub-dimensions of the quality of life scale of the mothers of
physically disabled children were higher than the scores of the mothers of
mentally retarded children. A positive correlation was found between the
quality of life and the social support perception of the mothers with disabled
children. There was a negative correlation between the depression levels,
quality of life and social support perceptions of the mothers with disabled

children.

Key words: Disability, depression, quality of life, social support perception
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1. BOLUM
GIRIS

1.1. Problem Durumu

Engelli bir gcocugun dogumu ebeveynlerin her ikisinde veya bazen sadece
birinde karmasik duygulara neden olabilir. Bu durumda reddetme, sok,
agresyon, Uzunti ve hatta kabul etmeme gorulebilir. Bazi ebeveynler
“psikolojik sok” yasarlar. Bircok anne hamilelik déneminde bu gercekle
yuzlesmek zorunda kalacaklari igin, engellik durumunun aragtiriimasini
reddederler (Gokhale ve Cietak, 2002). Sugcluluk duygusu, depresyon ve
anksiyete bu duruma gosterilecek adaptasyonun 6neminin birer parcasidir.
Bazi anneler bu duruma daha kolay bir sekilde uyum saglasa da ¢ogunda
psikolojik sorunlar yaygin olarak devam etmektedir (Taanila,Syrjala, Kokkonen
ve Jarvelin, 2002).

Engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde stres dizeyi daha ylksektir ve yasam
kalitesi daha dusuktur. Engelli ¢ocugu olan anneleri etkileyen Onemli
faktorlerden biri sosyal etiketlenmedir. Sosyal etiketleme, ailenin sosyal

izolasyon yasamasina neden olan énemli bir etmendir (Sari, 2007).

Engelli gocuklarin ebeveynlerinde %35 ile %53 arasinda depresyon orani
bildirilmigtir. Bununla birlikte engelli g¢ocuklarin ebeveynlerinde yuksek
depresyon duzeyleri bulan calismalar oldugu gibi, engelli gocugu olan ve
olmayan ebeveynlerin depresyon diizeyinde herhangi bir farklihk saptamayan
¢alismalar da vardir (Resch, Elliott ve Benz, 2012).

Engelli gocugu olan ebeveynlerdeki depresyon duzeyini arastiran ¢alismalin
¢ogu, ailelerin tedavi icin basvurdugu klinik birimlerde yurutulmesi nedeniyle


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Elliott%20TRQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=23148978
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benz%20MRQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=23148978

bu galigmalarin toplumda aktif olarak klinik hizmet aramayan veya almayan
kisilere genellemesi yapilamayabilir. Genellikle ¢alismalar engelli ¢ocuklarin
annelerinde depresyon semptomlari oldugu ve egitim, gelir, medeni durum, ve
cocukluktaki bozuklugun ciddiyeti gibi belli faktorler bu ebeveynlerdeki
depresyon olasiligini etkilemekte oldugunu bildirmektedir (Resch ve ark.,
2012). Benzer bir calismada da otistik cocuklarin annelerinde stres ve depresif
semptom dlzeyinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuk aile Uzerinde buyuk bir strese neden olabilir. Bu
bozukluk dogal ebeveyn-gocuk iliskisinde degisiklige neden olur: iletigsim
engellenmigtir, hatta imkansizdir ve ¢gocugun kendine zarar verici davraniglari
ebeveynin korkmus ve caresiz kalmasini saglayabilir. Gelisme geriligi olan bir
gocugun yetistiriimesi Ozellikle anneler igin, gunluk bakimla daha c¢ok
ilgilendikleri icin, yorucu bir is olabilir. Otizm olmayip zihinsel gelisme geriligi
olan c¢ocuklarin annelerine ve normal gelisme geriligi olan c¢ocuklarin
annelerine gore otizm olan c¢ocuklarin annelerinde depresyon daha sik

gorulmektedir (Jeans, Santos, Laxman, McBride ve Dyer, 2013).

Depresif anneler, yetersiz ebeveynlik becerilerine sahip olup ¢ocuklari ile
yeterli bir etkilesim kuramazlar. Bu anlamda depresyon, ¢ocuk istismari ve
ihmali agisindan son derece 6nemli bir durumdur. Depresif annelerin daha
saldirgan bir tutum sergiledikleri, cocugun fiziksel sagligina dikkat etmedikleri
bildirilmigtir. Bu anlamda klinisyenlerin ve psikologlarin otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklar icgin kaygilandiklari gorulmekle birlikte annenin
psikolojik durumuna yonelik gézlemlere genellikle yer verilmemistir (Jose,
Gupta, Gulati ve Sapra, 2017). Engelli cocuga sahip ailelerin stresle basa
¢cikmak konusunda etkin yontemleri ve problem ¢6zme becerilerini normal
gocugu olan ailelere gore daha az kullanmalar psikolojik sagliklarinda
bozukluga yol acabilmektedir. Diger taraftan sosyal destek arama egilimleri
yasadiklari zorluklarin azalmasina katkida bulunur (Gras, Berna ve Lbpez,
2009). Cevresel olanaklar ve maddi kaynaklar, toplumsal ve sosyal statu,
ihtiyag duyulan bilgiye ulasim imkani ve gocuk ve aile hizmetleri gibi ailenin
ihtiyaclarina yonelik destek hizmetlerinin mevcut olmasi, ¢gocugun engelli

durumunun neden oldugu stresi azaltici etkenlerdir (Resch ve ark., 2012).



Bununla birlikte aile doyumunun dusuk duzeyde olmasi halinde ebeveynlerin
depresif belirtiler gosterdikleri belirlenmigtir (Resch ve ark., 2012).

Engelli gocugu olan annelerin sosyal destek arama stratejisinin kullanimi ve
algilanan sosyal destek duzeyinin artmasi ile birlikte umutsuzluk
derecelerinde, kari-koca gecimsizliginde ve ev kadinhgini reddetme
tutumunda azalma oldugu saptamistir (Karadag, 2009). Engelli gocugu olan
annenin depresif semptomlari, yakin aile bireylerinden destek gdrmesi
durumunda hafifleyebilmektedir. Annenin desteklenmesinde o6nemli rol
oynayabilen ve anksiyete, stres ve depresyon duzeyinin dugurulmesinde
yardimci olabilen yakin aile bireylerinden birisi de babadir (Laxman, McBride,

Jeans, Dyer, Santos, Kern, Sugimura, Curtiss veWeglarz-Ward, 2015).

Engelli ¢cocugu olan annelerin siklikla kargi karsiya kaldiklari depresyon
durumunun, yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek ile iligkisinin saptanmasi
arastirmanin problemini olusturmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin
depresyon duzeyleri, yasam kaliteleri ve sosyal destek algilarinin géz éntuinde
bulundurulmasi, bu ebeveylere yapilacak etkin destegin tespit edilmesi

acisindan 6nemli olabilir.
1.2. Problem Ciimlesi

Engelli cocugu olan annelerin sergilemis olduklari depresyon duzeyi, yasam
kalitesi ve sosyal destek algilari arasinda bir iligkinin oldugu dusuncesiyle bu

arastirmanin problem climlesi su sekildedir;

Fiziksel veya zihinsel engelli cocuga sahip annelerin depresyon duzeyleri ve

yasam Kaliteleri ile sosyal destek algilari arasinda iligki var midir?
1.3. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, zihinsel ve bedensel engelli gcocuklarin annelerinin sosyo-
demografik 6zelliklerinin saptanmasi, engelli gocugu ile devaml olarak birlikte
olan annelerin depresyon duzeylerinin tespiti ile sosyo-demografik
degiskenlere gore depresyon duzeylerinin belirlenmesi ve zihinsel ve/veya
fiziksel engelli cocuk annelerinin kendi aralarinda depresyon duzeylerinin

karsilastirmasi amaclanmistir. Ayrica fiziksel veya zihinsel engelli ¢ocuga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McBride%20BAQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=25326111
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeans%20LMQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=25326111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeans%20LMQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=25326111
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Santos%20RMQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=25326111
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sahip olan annelerin saptanan depresyon duzeyleri ile yasam kaliteleri ve

sosyal destek algilari arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.
Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara da yanit aranacaktir;

1. Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin sosyo-
demografik 6zelliklerine (yas gruplar, engellilik tirl ve engelli bir kardesi
olma durumu) gore;

- Depresyon duzeyleri farklilagsmakta midir?

- Yasam kalitesi duzeyleri farklilagsmakta midir?

- Sosyal destek algilari farkhlagsmakta midir?

2. Fiziksel veya zihinsel engelli ¢cocuga sahip annelerin sosyodemografik
Ozelliklerine (egitim, es egitim durumu, aylik aile geliri, meslek, esin meslegi,
cocuk sayisi, kronik bir hastaliginin olmasi, psikiyatrik tedavi alma durumu)
gore;

- Depresyon duzeyleri farklilasmakta midir?

- Yasam kalitesi duzeyleri farklilagmakta midir?

- Sosyal destek algilari farkhlagsmakta midir?

3. Fiziksel veya zihinsel engelli gocugu sahip annelerin sergilemis olduklari

depresyon duzeyleri, yasam kaliteleri ve sosyal destek algilari iligkili midir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Tum ebeveynler saglikh bir cocuk bekleyip, saglikh bir ¢ocukla ilgili plan
yapmaktadirlar. Ebeveynlerin ¢ok az bir kismi ¢ocuklarinin normal 6zellikleri
tasimayacagini dusunmektedirler. Engelli bir cocugu yetistirmek ebeveynlerin
fiziksel, sosyal ve duygusal iyilik hallerini bozabilir. Anne-babanin iyilik hali,
kaliteli bakim verme kapasitelerini etkilemesi ve ¢ocuk agisindan olumsuz
sonuglar dogurmasi agisindan oldukga onemli bir durumdur. Ebeveynlerin
onemli bir kismi, iyilik hallerinde bozulma olmasi halinde, kendi sagliklarinin
onceligini umursamazlar veya kendileri i¢cin yardim arama konusunda
isteksizdirler. Bu nedenle engelli gocuklarin ebeveynlerin iyilik hallerinin Gnemi
konusunda daha fazla farkindalik saglanmasi ve bilgilendirmeleri olduk¢a

onemlidir (Bourke-Taylor, Howie L ve Law, 2010).

Engelli ¢ocugu olan annelerin igcinde bulundugu psikososyal durumlari

saptamak, fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip olmanin aile iginde yol



actigi problemleri belilemek ve annelerin yasadiklari zorluklarn ve
beklentilerini 6grenmek annenin gereksinim duydugu destege dikkat cekmek
icin Oonemldir. Ayrica calismamda elde edilecek veriler annenin yagsam
kalitesinin artirlmasina yonelik yapilacak olan girigsimlerin planlanmasinda yol

gOsterici olacaktir.

Engelli cocuga sahip her annenin bu durumdan etkilenmesi, ait oldugu toplum,
kendi kisisel 6zellikleri ve sahip oldugu destek kaynaklarindaki farklliklara
bagdli olarak degisiklik gostermektedir. Bu nedenle fiziksel veya zihinsel engelli

cocugu olan anneler ile ilgili galismalara ihtiya¢ vardir.

1.5. Sinirhliklar

- Calismanin verileri Ankara’nin cesitleri semtlerinde olan; 4 Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezlerin’de egitim alan 2-17 yas arahdindaki 87
zihinsel engelli (mental retardasyon, otizm, down sendromu) ve 65
bedensel engelli cocuga sahip, 152 anne ile sinirlidir.

- Arastirmada elde edilen, depresyon, yasam kalitesi ve sosyal destek
algisi duzeyine ait bulgular, dlgeklerin 6lgme kapasitesiyle sinirlidir.

- Bu arastirma Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda yapilmistir ve

yapildigi zamanla sinirhdir.
1.6. Tanimlar

Algilanan sosyal destek: Bireyin kendisini ne derecede dederli algiladidi ile
ilgilidir. Sosyal c¢evresi tarafindan degerli goruldigu, sevildigini, ihtiyag
duydugunda yardim alacagi gibi boyutlarla ilgili algisidir (Coyne ve Downey,
1991).

Depresyon: Siddetli 4zUntd, bazen de hem Uzuntd ve hem bunaltili bir
duyguduruma esilik eden duslince, konusma, hareket ve fizyolojik islevlerin
yavaslamasi, durgunlagsma haliyle birlikte degersizlik, kugukluk, gugsuzluk,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve dusunceleri ile seyreden bir durumdur
(Oztiirk, 2015).

Fiziksel engelli gocuk: Milli Egitim Bakanhgi fiziksel engelli gocugu “Dogum
oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi donemde herhangi bir nedene bagli

olarak iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel



yeteneklerini ¢egitli derecelerde kaybeden, toplumsal yagama uyum saglama
ve gunluk yasamdaki gereksinimlerini karsilamada gugclukleri olan, bu
nedenlerle korunma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan ¢ocuk” seklinde ifade edilmistir (MEB, 2008).

Yasam kalitesi: Bireyin yasami igierisinde kendisi agisindan 6nemli olan
alanlarda elde ettigi doyum ve mutluluk, yasam Kkalitesi olarak
degerlendiriimektedir (Fries JF, Singh, 1996).

Zihinsel engelli gocuk: Milli Egitim Bakanligi tarafindan yapilan tanimlamada
zihinsel engelli cocuk “islevlier bakimindan ortalamanin iki standart sapma
altinda farklhlik gosteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da sinirlliklari olan, bu 6zellikleri 18 yasindan
onceki gelisim doneminde ortaya cikan ve 0zel egitim ile destek egitim

hizmetlerine ihtiya¢c duyan ¢ocuktur” seklinde ifade edilmistir (MEB, 2008).



2. BOLUM
KURAMSAL AGCIKLAMALAR VE iLGiLi ARASTIRMALAR

2.1. Engellilik

Engellilik kavrami bedensel, fonksiyonel veya psikolojik bozukluklardan bir
veya birkac¢ tanesine bagli olarak normal olarak kabul edilmis aktivitelerde
eksiklik ya da yetersizlik seklinde ifade edilmektedir (Sezen, 2007). Dinya
Saglik Orgiiti engellilik kavraminin saglik yénini vurgulayan bir siniflama
hazirlamistir. Bu siniflamaya gore engellilik; noksanlik, 6zarlalik ve maluliyet

basliklari altinda toplanmigtir (Sezen, 2007).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan hazirlanan insan Haklari
Bildirgesi’'nde engelli bireyler icin kullanilan “Normal bir kiginin kisisel ya da
sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya
ruhsal yeteneklerindeki kalitimsal ya da sonradan olma herhangi bir noksanlik
sonucu yapamayan Kigidir’ ifadeleri kurulun engellilik tanimini ortaya
koymaktadir (T.C Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2012; Demirarslan,
2004).

2.1.1. Turkiye’de Engellilik

2018 yili Nisan ayinda Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Mudurligu, Arastirma
Gelistirme ve Proje Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan istatistik
Bullteninde engelli bireylere yonelik is istihdamlari, egitimleri, sosyal yardimlari,
bakim hizmetleri, vergi indirimlerine ayrintili olarak yer verilmistir (Aile, calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2018). Bu biilten icerisinde 2010 TUIK
verilerine gore ulkemizdeki engelli bireylerin yas grubuna gore sayl ve
dagilimlari verilmigtir (Tablo 1). Bu verilere gore tUm yas gruplarindaki engelli
bireylerin toplum nifusuna oraninin %6.9 olarak verilmistir. Bu oran engellilik
kavraminin toplumumuzda ne derece Onemli bir yeri oldugunu ortaya

koymaktadir.



Tablo 1.
Genel niifus iginde yas grubu ve cinsiyete gére en az bir engeli olan niifus,
2011.

Engelli Birey Nufus Orani (%) Erkek Kadin (%)

Tam yas gruplari 6.9 5.9 7.9
3-9 2.3 2.5 2.1
10-14 2.1 2.4 1.8
15-19 2.3 2.6 2.0
20-24 2.7 3.4 2.0
25-29 2.6 3.0 2.3
30-34 3.2 3.4 3.0
35-39 4.0 4.0 4.1
40-44 5.1 4.7 5.6
45-49 6.9 5.9 7.8
50-54 8.8 7.1 10.7
55-59 12.1 9.2 15.0
60-64 16.5 12.3 20.4
65-69 23.0 18.3 27.2
70-74 31.9 26.3 36.3
75+ 46.5 40.9 50.3

2.1.2. Dunyada Engellilik

Engellilik, gelismekte olan Ulkelerde oldugu kadar gelismis Ulkelerde de yaygin
olarak gorulmekte olup, onemli bir toplumsal sorun haline gelmigtir. Bu durum,
Diinya Saglik Orgiti’nin (DSO) 2011 verileriyle iligkilidir. DSO, dinya
uzerinde engellilik oraninin genel nufusun %15’ini olusturdugunu bildirmistir.
Bu oran, yaklagik 1 milyar insani temsil etmektedir (DSO, 2011). Dsé’niin
verilerine goére 15 yasin altindaki bireylerin %0.7- %5.1'inin 6zurlu olarak
tanimlanmistir (DSO, 2011). Amerika Birlesik Devletleri’nde zihinsel veya
fiziksel engellilik oraninin %19 civarinda oldugu tespit edilmigtir. Cinsiyetlerine
gore engellilik oranlari benzer bulunmus olmasina ragmen yas gruplari
agisindan gruplar arasinda belirgin fark vardir. 5-17yas grubunda engellilik
orani %5 civarinda iken, 17-65 yas arasinda %10 olarak belirlenmistir (Ability,
2011).



2.1.3. Engellilik Cesitleri

Engellilik c¢esitleri birbirinden keskin sinirlarla ayirmak guigtir. Cunkl bazi
engellilik cesitleri degisen oranlarda birbirine eslik etmektedir. Milli Egitim
Bakanhgi Ozel Ogretim Kurumlari Genel MGdurligiu resmi web sitesinde
(2017) engelli bireyleri, verilecek egditim programlarina gore siniflamiglardir.

Buna gore engelli bireyler;

e Bedensel engellilik

e Dil ve konugma guglugu

e Gorme ile ilgili engellilik

e Isitme ile ilgili engellilik

o Ozel 6grenme guicligi

e Yaygin geligsimsel bozukluklar

e Zihinsel engellilik

seklinde siniflama yapilarak ele alinmistir. Bu siniflama dogrultusunda

engellilik ¢cesitleri agsagida ayrintili olarak incelenmistir.
2.1.3.1. Bedensel Engellilik

Iskelet-kas ve sinir sistemlerinden bir veya birden fazlasinda tam veya kismi
islev kaybi veya bozuklugu ile ifade edilen engellilik durumudur. Bu grup;
santral sinir sistemi veya periferik sinir sisteminde goérilen sorunlara badli
engeller, dogustan veya sonradan ortaya ¢ikan ortopedik engeller ve diger
bedensel saglik durumunda zayifliklari iceren engelleri kapsamaktadir.
Bedensel engelli ¢ocuklara uygun yasam kosullari ve cevresel destek
saglanmasi halinde toplumsal uyum sorunlari ¢ozime kavusur, kendi
kendilerine yasamlarini sirdirme konusunda basarili olabilirler (Karatas,
2000).

Bedensel engellilik grubu altinda gesitli kronik hastaliklar, serebral palsi, spina
bifida, mental motor gerilik, dogumsal kol felci ve merkezi sinir sistemini

etkileyen metabolik ve genetik hastaliklar sayilabilir.
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2.1.3.2. Dil ve Konugma Giiglugu

Dil ve konusma gugclugu, cesitli nedenlere bagli olarak bireyin konusma
hizinin, akicihginin ve ifade gtcinin ve sesinin bozuk olmasi durumudur. Bu
gruptaki bireylerin bir kismi isitmektedir. Dil ve konusma engeli dogumsal
nedenlere bagli olabildigi gibi sonradan edinilmis hastaliklar (kanser,
enfeksiyon gibi) ve cerrahi igslemlerden de kaynaklanabilmektedir. Konusmak
veya ses ¢lkarabilmek igin arag kullanim gereksinimi ve kekemelik de bu gruba
dahil edilmistir (Ttrkiye Ozurluler Aragtirmasi, 2002; Karademir, 2008).

2.1.3.3. Gorme Engeli

Gozlerin bir veya iki tanesinde kismi veya tam iglev kaybi ile tanimlanmaktadir.
Bu grup igerisinde gorme kuru nedeniyle goz protezi kullananlar, renk korlugu

olanlar da sayilmaktadir (Tirkiye Ozirluler Aragtirmasi, 2002).
2.1.3.4. igitme Engeli

Bireyin kulaklarinin bir veya ikisinde kismi veya tam isitme kaybi olmasi
seklinde tanimlanmistir. isitmeyi kolaylastirici cihazlarin kullanim gereksinimi
de isitme engeli bashgi altindadir (Turkiye Ozirliler Arastirmasi, 2002;
Karademir, 2008).

2.1.3.5. Ozel Ogrenme Giigligii

Ozel 6grenme giicligl, bireyin duyu organlarinda herhangi bir problem
olmamasina ragmen akademik becerilerde yetersizlik gostermesi seklinde
ifade edilmektedir. Bu tabloda zihinsel dizey normal veya yuksek olabilir.
Okuma, yazma, dinleme, konusma ve matematiksel islemleri yapma

konusunda sorun yasanmaktadir (Ozsoy, 1981).
2.1.3.6. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Yaygin gelisimsel bozukluklarda bireylerin iletisiminde ve sosyallesme gibi
bazi temel islevlerinde gecikmeler gorulmektedir. Otizm, bu spektrum
icerisinde en sik karsilasilan gelisimsel bozukluk érnegidir. Bununla birlikte
Dezintegratif bozukluk ve Rett sendromu da yaygin gelisimsel bozukluklar
arasinda sayilabilir. Asagida bu tablolar ayrintili olarak agiklanmigtir.



11

2.1.3.7. Zihinsel Engellilik

Dogustan veya sonradan kazanilan zihinsel yetersizlikleri ifade etmek igin
kullanilan zihinsel engellilik durumu, 1992 yilinda Amerikan Zeka Geriligi Birligi
tarafindan ele alinarak tanimlamasi yapiimistir. Bu tanima gore zihinsel engel,
zeka duzeyinin 70-75 den dusuk olmasi, genel entelektiel seviyenin
ortalamanin altinda olmasi, iletisim, 6zbakim, evde yasam, sosyal veya
bireylerarasi beceriler, sosyal imkanlardan faydalanma, kendisini ydnetme ve
yonlendirme, okula yonelik iglevsel beceriler, bos vaktini degerlendirme,
guvenlik ve saglikla ilgili uyum gdésterme davranislarindan en az iki tanesinde
yetersizlik olmasi ve bu klinik durumun 18 yasindan 6nce baglamis olmasi
zihinsel engellilik icin gerekli kriterlerdir (Kirk ve ark., 2000). Bu tanimla birlikte
Amerikan Zeka Geriligi Birligi, zihinsel engellilik siniflamasi yapmistir. Buna
gore zihinsel engelli bireyler seyrek destege gereksinim duyanlar, sinirli
destege gereksinim duyanlar, yogun destege gereksinim duyanlar ve yaygin
destege gereksinim duyanlar olarak 4 gruba ayrilmigtir. Milli Egitim Bakanhgi
tarafindan hazirlanan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligilne gére zihinsel
engellilik siniflamasi ¢ok agir duzeyde, agir diuzeyde, orta dizeyde ve hafif
dizeyde zihinsel engellilik seklinde siniflanmis ve her bir dlizey igin tanimlar

yapilmistir (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2018).
2.1.4. Engelli Gocugu Olan Aile

Aile kavrami evrensel bir yapi olmasi nedeniyle tek bir taniminin yapilmasi
kolay degildir. Cunku toplumsal farklilik gosteren bir kavramdir. Literatirde
oldukga farkli tanimlar yapilmis olmakla birlikte Nirun (1994), aile tanimi igin
“Oyeleri arasindaki iligkiler ve etkilesim yonunden sosyal bir grup, sosyal ve
ekonomik yonden bir birlik; sosyal yasamin temel goéstergelerinden biri olarak
bir orgut; Uyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yurutilmesinde sistematik
kurallari bulunan sosyal bir kurum olarak tanimlanabilmektedir” ifadelerini
kullanmistir. Bir sistem seklinde algilanabilen aile yapisinda aile fertlerinin
etkilesimi ve birbirlerinden etkilenmeleri s6z konusudur (Lovchhuk, 2003). Bu
anlamda aileye yeni katillan Uyeler birer donim noktasi niteligindedir.
Dogumlardan sonra aile fertlerinin rolleri kendiliginden yenilenmektedir. Cinku

bu degisim, aile tyelerinin timunu etkileyen yeni sartlari ortaya gikarmaktadir.
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Dolayisiyla aile uyelerinin yeni gartlara uyum saglamasi onemlidir (Kualld,
2008). Aileye yeni katilan gocuklar dogumdan itibaren anne ve babalarinin
beklentileriyle karsi karsiya kalir. ClUnkU neslin devami kadar kendilerini ve
icinde bulunulan toplumu temsil edip yasatacak ¢ocuklarin dogmasi hayal
arzulanmaktadir. Ancak dogum esnasinda veya dogumdan bir sire sonra
engellilik durumu tespit edilen c¢ocuklar bu beklentiler kargisinda hayal
kirikhgina yol acabilmektedirler. Bu durumda aile duzeninde bir karmasa
meydana gelir. Aile fertlerinin rollerinin, engelli bir ¢ocugun yetistiriimesi

uzerine yeniden sekillenmesi gerekmektedir (Kullt, 2008).

Engelli bir gocugun dogmasi, onun anne ve babasi olmak kimsenin tercihi veya
istedigi bir durum degildir. Dolayisiyla béyle bir durumda aile fertleri yeni
rollerine  kendilerini hazirlamazlar. Engelli g¢ocugun kapasitesini ve
potansiyelini artirmak igin gerekli olan sefkat ve uygun gevresel ortam icin en
uygun yer aile ortamidir. Bu anlamda, engelli gocugun uzun sureli olarak diger
insanlara bagiml olmasi basta anne olmak Uzere butun aile bireyleri icin
zorlanma nedenidir (Schreiner ve ark., 2006). ilerleyen yas ile birlikte
bedensel engelli cocugun bagimlilik dizeyinin azalmasi halinde bu zorlanma
da hafiflemektedir. Ancak zihinsel engellilik durumunda bagimhlik dizeyinin
zaman igerisinde artmasi beklenir ve aile fertleri bu degisimden olumsuz

etkilenmektedir.

Cocukluk déneminde engelli bireylerin anne-babasi olmak beraberinde ¢ocuk
ile uyumlu olmayi getirir. Bu nedenle ebeveynler ¢ocugun ihtiyaglarini ve

davraniglarini anlamak icin ¢ok ¢caba sarf etmek durumundadirlar.
2.1.4.1. Ailedeki Duygusal Tepkiler

Engelli ¢ocuklarin ailelerinde yasanan zorlanma sureci her aile igin farkli
sekilde yasanmaktadir. Bazi ailelerde engelli bir cocugun kabullenilmesi daha
hizli ve kolay olup, bu konuda gerekli olan adimlari atip duzenlemeler yaparlar.
Ancak bazi ailelerde bu slre¢ uzun sureli Gzintu ve yas seklinde atlatiimaya
calisiimaktadir. CUnkl engelli bir ¢ocugun aileye katilmasi aile igindeki
degerlerin ve tutumlarin yeniden sekillenmesini gerektirmektedir. Cocugun
saglik ve egitim acgisindan gelecegine dair endigeler bu Uzuntl ve yas slrecine

neden olan onemli etkenlerdir. Bu slreci sekillendiren diger faktorler;
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ebeveynlerin egitim duzeyi, meslekleri, gelir duzeyi, engelliligin surekliligi,
engelliligin derecesi ve turu seklinde siralanabilmektedir (Aktas, 2010). Engelli
cocuklarin ailelerinin verdigi duygusal tepkiler farkli modellerle agiklanmaya

calisilmistir. Bu modeller agagida ele alinmistir.
2.1.4.1.1. Asama Modeli

Ailelerin engelli bir gocuklari olacagini 6grenmelerinden sonra sok tepkisinden
kabullenme ve uyum cabasi igerisine girme donemlerini kapsayan modeldir
(Oztirk, 2011). Asama modeli (¢ ardisik ddnemin yasandigini
vurgulamaktadir.  Birinci donemde sok, reddetme ve depresyon, ikinci
dénemde karmasa, sugluluk ve kizginlik, t¢linctu donemde ise pazarlik etme,

kabul ve uyum suregleri mevcuttur.

Birinci dénem - sok: Kendisini aglama ve cgaresizlik seklinde gdsteren sok
asamasi ailenin aldigi koétu haber karsisinda hareketsiz ve hissiz kalmasi
durumudur (Metin,2012).

Birinci dénem - reddetme: Engelli cocugun dogmasindan itibaren aile fertleri
gocugun mevcut durumunu kabullenmeyi gérmezden gelerek, ¢ocugun
sorunlarina yonelik bir ¢gaba sarf etmeyebilirler. Bu donemde aile gocugun
sorunlariyla ilgisi olmayan farkh seylerle mesgul olmaya calisabilirler. Bununla
birlikte c¢ocuklarinin saghkh olduguna dair kanit aramakta, konunun
uzmanlarindan bu yonde bir agiklama beklentisi icerisindedirler (Metin, 2012).

Cocugun engelinin siddeti ve turu ailenin reddetme tutumunu etkilemektedir.

Birinci dénem - aci ¢ekme ve depresyon: Dogum oOncesinde anne babanin
saglkh ve kendilerinin neslini devam ettirebilecek, kendilerini temsil
edebilecekleri bir cocuga sahip olma hayalleri, engelli cocugun dogmasiyla
birlikte yok olmaktadir. Hayal edilen ¢ocugun kaybedilmis olmasi aile igin
buyuk bir aciya neden olur. Bu duygu ve dusunceler ailelerin engelli gocugun
durumunu kabul etmeleri acisindan faydali bir tepkidir. Bununla birlikte
zihinsel engelli ¢ocuklari olan anneler Uzerinde yapilan bir arastirmada
cocugun mevcut durumu kabullenme ve bltin sorumlulugunu almasinin

depresyon ve strese neden olabilecegi tespit edilmistir (Mese, 2013).
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Ikinci dénem - karmasa: Aileye engelli bir cocugun katiimasi ile birlikte yeni
intiyag kalemleri ve masraflar, aile bireylerinin rollerinin degismesi gibi
nedenlerden dolayl hem maddi hem de manevi sorunlar baslamaktadir (Yavuz
ve Coskun, 2014). Aile, bir yandan engelli cocuga ilgi, sefkat ve koruyucu
davranisglar igerisindeyken diger yandan iginde bulunulan yeni sorunlar

nedeniyle gocuga kargi olumsuz duygular igerisinde olabilirler.

Ikinci dénem - sugluluk: Aile engelli bir cocuga sahip olduklari igin yagamlarini
ve gecmiglerini sorgulamaya baslar. Ge¢mislerinde yaptiklari hatalarin bir
sonucu olarak engelli bir gocuk ile cezalandirildiklarini disunurler. Bu nedenle

kendilerini su¢glama egilimindedirler (Yavuz ve Coskun, 2014).

Ikinci dénem - kizginlik: Engelli bir cocuga sahip ailelerde, bu durumun nedeni
sorgulanmakta ve bir kizginlik duygusu gelismektedir. Hissedilen bu kizginlik
ise aile igerisindeki veya gevredeki kisilere yoneltiimektedir. Bazen bu kizginlik
engelli cocuga da yonelebilmektedir. Kendilerine kizmalari ise yukarida

bahsedilen sucluluk duygusuyla iligkilidir.

Ikinci dénem - utanma: Engelli gocuga sahip aileler bazen gocuklarinin mevcut
durumundan utanma duyarlar. Toplum tarafindan ¢ocugun kuguk goérilmesi,
ona acinmasi ve hor gorulmesi ve reddedilmesi aileyi rahatsiz edebilir ve onlari
utandirabilir (Karadag, 2009). Aile utanma duygusunu yasamamak igin
cocuklariyla sosyal ortamlara katilmay terke derler, izole bir yagam surmeye

baslarlar.

Ugiincii dénem - kabul ve uyum: Yukaridaki asamalar neticesinde ailelerin
cocuklarinin durumunu kabul etmeleri ve bu degisikliklere uyum saglamasi
uzun zaman almaktadir. Acili sireci ve depresyon agsamasini atlatan aile daha
gercekci dusunmeye basglar ve g¢ocugun mevcut halini kabul ederek
gereksinimlerine ve yapilmasi gerekenlere odaklanirlar (Metin, 2012). Bu
asamada engelli cocuk artik ailenin bir ferdi olarak kabul edilir ve diger
cocuklardan farkh oldugunun farkina varilir. Bu asamada ¢ocugun yasam
kalitesinin iyilestiriimesi, gelecedine yonelik digunceler gelistirilir, beklentiler
daha gercekgi hale dontsur. Bu donemde aile, engelli cocuklarindan dolayi
rahatsiz olmaz ve utanma duygusu yasamazlar. Bu degisimle birlikte artik
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ailenin gocuga destegi artar ve Kkarsilasilan sorunlarla daha kolay bas
edebilirler (Metin, 2012).

2.1.4.1.2. Siirekli Uziintii Modeli

Bu model, engelli cocuklarin ailelerinin, gocugun mevcut durumu nedeniyle aci
cekmeleri ve Uzuntu duymalari nedeniyle gocugun durumunu kabul ederek

surece uyum sagladiklarini savunmaktadir (Oztiirk, 2011).
2.1.4.1.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Biligsel yapiyr on planda tutan kisisel yapilanma modeline goére, engelli
gocugun anne babasi c¢evrenin c¢ocuklarina karsl tutum, davranis ve
yorumlarindan etkilenmektedirler. Bu sayede ¢ocuklarinin engel durumlarina
uyum saglamak amaciyla anne ve babanin iglevsel biligsel yapilar

olusturduklari savunulmaktadir (Oztiirk, 2011).
2.1.4.1.4. Caresizlik-Gligsuzliik ve Anlamsizlik Modeli

Bu modele gore engelli cocugu olan ailenin yakin gevresinin bu durumu
olumsuz sekilde algilamasi ve olumsuz tepkiler vermesi neticesinde aile de
olumsuz duygular hissetmeye baslamaktadir. Yani ailenin gocuga karsi
olumsuz tutum ve davranislarinin arkasinda gevrenin olumsuz tepkileri yer
almaktadir (Gingor,2008).

Yukarida aciklanan modeller, engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerin
yasadiklarini acgiklamaya calismaktadir. Ayrica ailelerin yasadigi sUregler
hakkinda fikir vermektedirler. Ancak aileler arasindaki yapisal farkliliklar ve
cevresel etkenlerden dolayl yasanan tepkiler birbirinden farkl olabilir (Alkan-
Ersoy, 2010). Bu farkliliklar yasanan sulreclerin siddetini ve stresini de
etkiledigi icin engelli bir cocugun ailesi tarafindan kabul edilmesi ve duruma

uygun davranabilmeleri bir¢gok faktorle iliskili olabilir (Alkan-Ersoy, 2010).
2.1.4.2. Ailelerin Sorunlari

Engelli bir gocuga sahip olan ailenin yasami dogumla birlikte degisim gosterir.
Bu durumda ailenin yasadigi sorunlar sistem kurami ile dogrudan iligkilidir.
Sistem kurami aileyi bireylerin biyolojik yakinlklarinin étesinde, aliskanliklari

paylasan ve belirli kurallarla birlikte yalayan, birbirleriyle surekli olarak
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etkilesim halinde olan bireylerin olusturdugu sistem gseklinde ifade etmektedir
(Dogan, 2009). Aile bireylerinin farkhliklari kendilerine has o6zelliklerinden
kaynaklanmakta olup farkl davranislar sergilemektedirler. Bu farkli davranis
ve Ozelliklerin toplami aileyi olusturmaktadir. Ancak aile bu toplamdan daha
blayuk bir ve kendisine has 6zelliklere ve gelisim surecine sahiptir. Engelli bir
gocugun aileye katilmasi ile birlikte ailenin mevcut sistemi ve kurallari
tamamen degismese bile onemli derecede degisikliklere neden olmaktadir
(Dogan, 2009). Bu degisimle birlikte engelin siddeti ve tlr( ne olursa olsun,
aile cesitli zorluklarla karsi karsiya gelir. Bu zorluklarin bagsinda ekonomik
problemler, psikolojik sorunlar, egitim sorunu, gevre ile iligskiler sayilabilir. Aile
icerisinde engelli ¢ocuktan dolayr butun dyeler etkilenmesine ragmen,
annelerin sorumlulugu ve yuki daha fazla olmasi nedeniyle bir engel
durumundan en cok etkilenen kigiler, annelerdir (Ozsenol ve ark., 2003).
Dolayisiyla en biyik 6zveriyi de anneler gstermektedir. Ozellikle gocugun
Ozel beceriler kazanmasi, davranis sorunlarinin yonetilmesi, okul ile surekli
temas saglanmasi genellikle annelerin sorumlulugunda yurumektedir.
Annelerin bu konuda sorun ¢ézme ve bas etme becerileri babalardan daha
etkili olduklari gérilmastir (Kiani ve Nami, 2017; Ozsenol ve ark., 2003). Bu
sorumluluklar nedeniyle annelerin daha fazla sosyal destege ihtiyaglari oldugu,
sosyal yasamlarindan feragat ettikleri, sosyal aktivitelerinde azalma goraldugu

ifade belirlenmigtir (Cangur ve ark., 2003).

Engelli cocugun bedensel ve zihinsel gelisim evrelerinde saglikh akranlarina
benzer sekilde ilerleyebilmesi i¢in surekli olarak desteklenmesi gerekmektedir.
Bu durum, aile bireylerinde 6nemli bir stres kaynagi olup anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik problemlere neden olup benlik saygisini azaltmakta,

evlilik iligkilerini olumsuz etkilemektedir (Seving ve Babahanoglu, 2016).

Engelli bir cocuga sahip olan aileler psikolojik, sosyal ve fizyolojik agidan
sorunlar yasamaya baglarlar. Bununla birlikte gocugun bakimi ve egitimine dair
sorunlarla sik karsilagiimaktadir (Ersoy ve Curik, 2009). Ailenin gevresiyle
olan iligkileri bozulabilir, sosyal etkinlikleri azalabilir, eslerin uyumsuzlugu
baglayabilir, ekonomik sikintilar baglayabilir, gocugun gelecegine dair kaygilar

gelisebilir (Cangur ve ark., 2013).
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Engelli bir ¢cocuga sahip olan ailenin yasadigi sorunlar temel olarak bes

baslikta incelenebilir (Karadag 2009). Bunlar:

Ekonomik sorunlar: Ozel bakim gereksinimi nedeniyle engelli bir gcocugun
dinyaya gelmesi aile i¢cin maddi bir ylk getirebilir. Ayrica anne veya babanin
cocukla ilgilenmesi igin isinden ayrilmasi gerekebilir. Aile blatgesine ¢ocugun
engeline yonelik tibbi mudahaleler, ilaglar, tibbi cihazlar, protezler, ortezler,
arag-gerecler ve bakim igin de ek harcamalar eklenir. Bu anlamda ailenin
ekonomik durumu engelli gocugun sorunlariyla bag edebilme konusunda

onemli bir etkendir.

Egitimle ilgili sorunlar: Aileler beklenmedik bu durum icin hazirliksiz
yakalanirlar. Bu sok déneminde hem g¢ocukla ilgili yeni duruma alismalari hem
de ona nasil destek olacaklarini 6grenmeleri gerekmektedir. Bu anlamda
profesyonel destek almalari ¢ok &énemlidir. Engelli ¢ocuklarinin zihinsel
gelisimleri acisindan uygun olan egitim kurumu ile temasa gecerler.
Ebeveynlerin 6drenim durumu, cocuklarinin durumuna uyum saglamalari

acisindan gok etkilidir (igoz 2001).

Psikolojik sorunlar: Aile bireyleri, beklenmedik bu durum karsisinda karisik
duygular hissederler. Engelli gocuklari nedeniyle rollerindeki degisim ve yeni
sorumluluklari nedeniyle hayal kirikhgi, umutsuzluk ve basarisizlik
duygularina kapilirlar. Aile fertleri cesitli nedenlerle birbirlerini suglayabilirler.
Bu duurm aile ici iliskileri zedeleyebilir ve bosanmalari tetikleyebilir. Ailenin
uzuntUsl ve yas sureci de bireylerin psikolojisini olumsuz etkiler. Kendilerine
ve ¢cocuga acima, umutsuz hissetme, utanma, gecmiglerini sorgulama gibi
durumlar gorulebilir (Kara 2003). Bununla birlikte, cevresel beklentiler ve
yorumlar da anne babanin digslanmis hissetmelerine, iyi anne baba

olamadiklarini dusunmelerine yol agar.

Saglik sorunlari: Psikolojik sorunlarla birlikte ¢ocugun gelecegine yonelik
kaygilar ve anne babanin 6liumunden sonra gocugun nasil bakilacagina dair
endigeler aile igerisinde ciddi stres kaynagidir. Strese bagli olarak aile
fertlerinde saglik problemleri goérilmeye baglayabilir. Kan basincindaki
duzensizlikler, kaslarda gerilmeler, istahsizlik, sinirsel sorunlar, sindirim

sistemi bozukluklari, uyku sorunlar seklindeki fizyolojik problemler yaninda
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dikkat daginikhgi, asir unutkanlhk gibi biligsel problemler ve bazi davranigsal

problemler nedeniyle aile bireylerinin sagiligi olumsuz etkilenebilir.

Sosyal sorunlar: Aile fertlerinin yeni rollerine uyum saglamaya c¢abalari ve
mevcut durumdan dolay! kendilerini suglu ve sorumlu hissetmeleri zaman
zaman aile igerisinde gerilimlere neden olabilir ve ¢atisma ortami dogabilir. Bu
sorunlarla bag edilmemesi halinde evlilikler sonlanabilir. Aile digindan ve yakin
cevreden gelen yorum ve tepkiler de ailenin utanma duymasina neden olabilir.
Bu durum aileyi toplumdan uzaklastirabilir ve yalnizlagsmalarina neden olur.
Annelerin aile igerisindeki rolleri de olumsuz etkilenir. Sosyal aktiviteler
sinirlanir. Anne, kendisi ile ilgilenemedigi gibi ailenin diger fertleri ile de eskisi
gibi ilgilenecek zaman ve enerji bulamayabilir (icdz 2001, Kara 2003). Engelli
bir cocuk sahibi olan ailelerin bu durumla bas edebilmeleri, ¢evrelerinden

aldiklari sosyal destek ile dogrudan iligkilidir.
2.1.4.3. Ailelerin Gereksinimleri

Saglikli bireylerden olusan bir ailenin varligini devam ettirebilmesi icin bazi
temel ihtiyaglari vardir. Engelli bir Uyenin aileye katilmasi ile birlikte bu
ihtiyacglarin niteliginde ve Onceliklerinde degisim go6zlenebilir. Bu ihtiyaglar
sadece engelli gocuk icin degil, ailenin bu yeni duruma uyumuyla da
sekillenmektedir (Kullt, 2008). Aile igi dinamiklere ve ¢ocugun engelinin dizeyi
ve turlne gore bu ihtiyaclar farklilik gésterir (Reichman vd., 2008).. Bu nedenle
ailenin yapisinin, engelli ¢gocugun engel durumunun tiri ve siddetinin
bilinmesi, onlarin gereksinimlerini anlamak agisindan 6énemlidir. Bununla
birlikte aileler arasindaki farkliliklara ragmen bazi temel gereksinimler ortaktir.

Bunlar:

Sevgi gereksinimi: Ailenin, aralarina yeni katilan ve engelli olan ¢ocuklarini
kabullenmeleri ve onunla birlikte yasamayi 6grenmeleri sevgi kavrami ile
pekisir. Butin aile bireylerinin aralarindaki sevgi paylagimlarini artirmalari ve
birbirlerinin olumlu yonlerini gdérmeye c¢alismalari, aile iginde yeniden

dizenlenen rollerine uyum saglamalarina yardimci olur.

Maddi gereksinimler: Aile bireylerinin gunluk yasantilarini saghkl bir sekilde
surdurebilmeleri icin beslenme, giyim, ulasim, ev ihtiyaglari gibi

gereksinimlerinin ve c¢ocuklarin egitim, saglik ve bakimina kadar uzanan
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masraflarin karsilanmasi gerekir. Saglikli cocuklari olan bir ailedeki bu temel
ihtiyaclarin yaninda, engelli bir ¢cocuga sahip ailelerin engellilik nedeniyle
saghk bakimi, arag-gerecler, 6zel egitim gibi ek masraflari da olmaktadir
(Harris, 2008). Engelli cocukalrin bakimina yoénelik olarak gesitli kurum ve
kuruluglarin ekonomik yardimlari ile maddi gereksinimler bir OJlgide
kargilanabilmektedir. Bu tur yardimlarin ulasamadigi ailelerde caresizlik

duygusu, kaygi ve stres duzeyi oldukga ylUksektir (Lule, 2008).

Cevreye agiklama gereksinimi: Engelli cocugun ailesi, yakin ¢evresi tarafindan
anlasiimak ve engelli bir gocuk sahibi olmanin nasil bir durum oldugunu
cevrelerine izah etmek ister. Glinimuzde, engellilik konusundaki farkindahgin
artmasi ile birlikte gegmise gore onyargilar daha dusuk dizeydedir. Ancak yine
de de ailelerin yakin c¢evre ve akrabalara gocuklarinin engellilik durumu
hakkinda agiklama yaparken duygusal problemler yasayabilmektedirler

(Karadag,2009). Bu problemle ailede sosyal izolasyona neden olabilir.

Kendine glven gereksinimi: Anne ve baba, engelli ¢ocuklarinin dunyaya
gelmelerinden kendi ge¢gmis yasantilarindaki hatalarla iliskilendirmekte veya
kendi genetik ozelliklerine baglayabilirler. Her iki durumda da ortaya ¢ikan bu
yeni durum karsisinda yasanacak sorunlar nedeniyle guven sorunu
yasayabilirler. Aile bireylerinin kendilerine guveni arttirmak icin engelli
cocuklarin da hayatta basarili olabilecedi alanlarin oldugunu, aile destegi ile

onemli derecede yol kat edilecegini gostermek etkilidir (Kurt, 2001).

Bilgi gereksinimi: Engelli cocuk kavramina alisan ve duruma uyum saglamaya
calisan aileler ¢cocuklarina verilecek egitim hakkinda, ¢ocugun kanuni haklari
konusunda, gelecekte ihtiya¢g duyulacak sartla hakkinda bilgi edinmek isterler
(Russel,2003). Ayrica bu durumun nedenleri, engelli bireylerin yasantilari ve
gelisim 6zelliklerine dair pek ¢ok seyi merak ederler. Cunku bu bilgilerle engelli
cocuklarini daha iyi anlayabilmeyi ve daha iyi anne baba olabilmek ve duruma
uyum saglayabileceklerini umarlar. Bununla birlikte gocuklarin sorunlariyla bas
edebilmek, toplumsal oOnyargilara karsi basa ¢lkma, stresle mucadele
edebilmek icin de bilgi ve destek gereksinimi duyarlar (Durualp vd., 2011).
Engelli cocuklarina ilk teshisi koyan hekim, aileler icin dnemli bir bilgi kaynagi

olarak algilanmaktadir.
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Genel Destek ve Toplumsal Hizmet Gereksinimi: Engelli bir cocuga sahip
olmanin getirdigi sorumluluklar ve gesitli sorunlar nedeniyle ailenin hem yakin
gevre hem de resmi kurum ve kuruluslarin destegine ihtiyaci olur. Benzer
durumdaki ailelerle goérismek ve inang sistemlerine uygun sekilde din
gorevlilerinin destegdini almak ailenin engellilik durumuna uyum saglamasini
kolaylastirmaktadir. Engelli gocuga ahip ailelerin duygusal destek ihtiyaci,
sosyal destek kadar énemlidir. CUnkl bu ailelerde toplum tarafindan kabul
gbrilmeme duslncesi onlari sosyal yalnizhda suriklemektedir. Bdyle bir
dugunce aile igerisindeki iliskileri de olumsuz etkileyebilir (Glngor,2008).
Yapilan bilimsel calismalarda engelli gocuga sahip ailelerin psiko-sosyal
destek gereksinimi ortaya konmustur (Karadag, 2009; Lile, 2008). Ailelerin bu
tur destekleri nasil ve hangi kurumlardan alabilecekleri, ne tur bir yol izlemeleri
gerektiginin gosterilmesi aile bireylerinin psikolojik saglhdi acgisindan son
derece onemlidir. Ailelerin eglenme ve bos zamanlarini degerlendirebilecekleri
etkinlikler yapmasi da gerekir. Ancak ¢ocuklarinin engel durumuna gore bu
etkinliklere katilabilme durumlari da degigebilir. Toplumun olumlu bakis agisi
ve On yargilarin kirllmasi ile bu ailelerin sosyal etkinliklere ve eglenebilecekleri
faaliyetlere katilmalarini kolaylastirabilir. Aksi takdirde ailenin stres duzeyi
artar (Kurt, 2001).

2.1.4.4. Engelli Gocuk Sahibi Olmanin Ailelere Etkileri

Saglikli bir gocuk hayal eden aile yasantisi, engelli bir gocugun dinyaya
gelmesi ile pek ¢ok acidan degisir. Aile daha onceden hesaplanmayan
sorunlarla kargi kargiya kalir. Bir ddonum noktasi niteligindeki bu yeni durumda
aile bireyleri yeni dizene ve degdisen rollerine alismak durumundadir. Engelli
bir cocugun ihtiyacglari ve sorumlulugu nedeniyle aile Uyelerinin aligilagelmis
olan yagsam tarzlari ve gelecek planlari aniden degisime ugramigtir. Bu durum
aile bireylerinde ciddi bir kaygiya neden olmaktadir (Laf¢i vd., 2014). Anne ve
babalarin tutum ve duygulari karmasik bir hal alir. Hayal edilen saglkh
cocugun kaybedilmis olmasi ailede sok, Uzunti ve yas donemlerinin
yasanmasina neden olur. Bu donemlerde aile igi iligkiler yipranir ve stres

dizeyi artar.
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Aile bireyleri arasinda bu durumdan en fazla anne etkilenmektedir. Anne,
yuklendigi sorumluluklari nedeniyle ilgisinin, enerjisinin ve zamaninin buyuk
cogunlugunu engelli ¢ocuguna vermeye baslar. Bununla birlikte ailenin
masraflarinin da artmasi anne Uzerinde olumsuz etkilere neden olur. Ailenin
diger bireylerinden, yakin gevreden uzaklagmaya baslayan anne yalnizlagsma
surecine girer. Babalar, engelli bir cocugun dogmasiyla birlikte Oncelikle
ekonomik sikintilarla bas etmeye c¢alisir. Ekonomik kaygilar nedeniyle baba
cocukta uzaklasabilir. Bu donemde babalar cocuklarinin durumunu daha
olumsuz algilayabilir. Oysa annenin i¢inde bulundugu yalnizlik durumunda
esinin destegi son derece onemlidir. Engelli gocugun dinyaya gelmesinde
eslerin birbirlerini suglamalari siktir. Anne ve babalarin bakis agisindaki bu
farkhliklar zaman igerisinde aralarindaki iliskinin bozulmasina ve es olma
rollerine zarar verebilir. (Dogan, 2001). Engelli bir gocuga sahip olan anne
baba arasindaki catigmalarin koéruklenmesi, intihar egilimi ve alkolizm gibi
sorunlara kadar uzanabilir. Ancak bu durum bazen farkli algilanabilmektedir.
Yani, engelli bir cocuga sahip olan ailelerdeki evlilik iligkisinin bazen evliligi
guclendirdigi de gosterilmistir (Sarisoy, 2000). Bu farkhliklar engelli gocugun

durumu, aile iligkileri ve gevresel faktorlerden kaynaklanabilir.

Aile icerisinde etkilenen kisiler sadece anne ve baba degildir. Engelli cocugun
kardeglerinin de sorumluluklari artip aile i¢i rollerinde degisme gorulir. Anne
ve babanin kardeglere verdigi bakim sorumlulugunun agirhgi, onlarin hem
engelli olan kardeslerine hem de anne babalarina kargi tutumlarinin olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Girli, 1995).

Yukarida bahsedildigi gibi, engelli bir cocugun dinyaya gelmesiyle birlikte aile
maddi ve manevi sorunlar yagsamaya baslar. Engelli gocugun aile bireyleri
uzerindeki bu etkileri ailenin engellilik durumuna alismasi ve c¢ocugu
kabullenmesiyle daha olumlu hale donustarulebilir. Bu anlamda, profesyonel
destek saglanmasi ve yakin gevrenin destegi, engellilik durumunun etkilerini

hafifletecektir.
2.2. Yagam Kalitesi

Bir seyin niteligi veya iyi-kotl olma durumunu yansitan kalite kavrami,

yasantimizda dnemi artan sekilde hissedilmektedir. Yasam kalitesi de benzer
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sekilde dunya Uzerinde giderek populer hale gelen bir kavramdir. Toplumu
olusturan bireylerin doyumu ve sosyal iligkilerle bu doyumun etkilesimi
seklinde tanimlanan yasam Kkalitesi, ayni zamanda bireylerin mutluluk

kapasitesi olarak da ifade edilmektedir (Yeniokatan, 2006).

Insanlarin yagsam doyumu hissetmesi, bedensel ve ekonomik agidan
kendilerini yeterli ve iyi hissetmeleri, gevredekilerle iyi iligkiler iginde olmalari,
kendilerine vakit ayirabilmeleri ve geligimlerini saglayabilmeleri de yagsam
kalitesi tanimi igerisinde yer almaktadir.Yagsam kalitesi oldukga genis anlaml
bir kavram olmasi nedeniyle pek c¢ok tanim vyapilarak ifade edilmeye
calisiimistir. Bireylerin ¢cevresinde olup bitenleri ve yasam kosullarini stbjektif
sekilde degerlendirmesi durumu, yasam kalitesi kavraminin net bir sekilde
taniminin yapilmasini zorlastirmaktadir (Arslan ve Gokge-Kutsal, 1999).
Bununla birlikte, yasam kalitesi terimi farkli disiplinlerde farkl bakis agilari ile

ele alinmasi da ortak ve kapsayici bir tanim yapilmasi glgtdr.

Dinya Saglik Orgiitii (WHO) blinyesinde olusturulan Yagsam Kkalitesi grubu
tarafindan yapilan tanima gore bireyin hem iginde bulundugu kulturel ¢cevre ve
degerler yonunden, hem de kendi amag, beklenti ve endigeleri yonunden
hayatindaki pozisyonu ile ilgili bireysel algisi yasam kalitesi olarak ifade
edilmigtir (WHO, 1993).

2.2.1. Aile Yagsam Kalitesi

Aile yasam kalitesi, aile bireylerinin ihtiyaclarini kargilayabilme ve deger verilen
seyleri yapabilme durumu ve bireylerin aile iginde beraber yasamaktan
duyduklari mutluluk seklinde ifade edilmektedir (Park vd., 2003). Tipki bireysel
anlamda oldugu gibi aile yagsam kalitesi de kismen goreceli bir kavram olup
farklihk gosterebilir. Bununla birlikte bazi temel noktalar ortaktir. Bunlar aile
etkilesimi, ebeveynlik, duygusal yeterlik, bedensel ve ekonomik yeterlik ile
yetersizlige yonelik destek seklinde belirlenmistir (Park vd., 2003; Wang vd.,
2004).

Aile, bireyin talep ve ihtiyaclarini gergeklestirebildigi derecede bireyin aile
icindeki yasam kalitesi de olumlu sekilde etkilenmektedir. Aile igerisinde

uyelerin diger aile bireyleri ile birlikte yasamaktan zevk almasi, memnuniyeti,
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ailesel sorunlara beraber ¢ozum Uretiimesi, birbirlerine destek olma gibi

davranislar aile yagam kalitesini belirlemektedir (Ozmete, 2010).
2.2.2. Engelli Gocuklarin Ailede Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Toplumun en kuguk ve temel kurumu olan aile, toplumsal kultirin gelecek
nesillere aktariimasi agisindan son derece oOnemli bir yapidir. Bir aile
ortaminda dogan gocuklar bu ¢gevrede buyur ve sosyallegirler (Karatas, 2000).
Bu anlamda, dogan cocuklar, toplumsal degerlere ait bilgileri ve kulturel
Ozellikleri aile kurumu igerisinde 6grenir ve benimsemeye baslar. Sosyallesme

adimlari da ilk olarak aile gevresinde baslar ve gelisir.

Yasamin 6nemli bir hediyesi olan g¢ocuklar, aile yapisinin guglenmesi ve
gelismesinde oldukga onemli rol oynamaktadirlar (Aysan ve Ozben, 2007).
Cocuk sahibi olmanin verdigi mutlulukla birlikte, bedensel veya ruhsal ydnden
saglikh olmayan bir ¢cocuga sahip olmanin getirdigi degisiklikler aile yasam
kalitesini dnemli dlgude etkilemektedir. Her anne ve baba saglikli bir gocuk
sahibi olmay! hayal eder ve gelecege yonelik planlar yapar. Ancak engelli bir
cocukla birlikte aile bireylerinin yasantilari, duygu, duslince ve davraniglari

olumsuz sekilde etkilenmektedir.

Bedensel ve ruhsal yonden saglikli ¢gocuklara sahip ebeveynler, toplumun
beklentileri dogrultusunda c¢ocuk vyetistrmek konusunda daha basaril
olmaktadirlar. Ancak engelli cocugu olan anne babalarin ebeveynlik rolleri
degisebilmektedir. Cunku engelli bir gocugun dinyaya gelmesi ile birlikte
ebeveynlerin gelecege yonelik hayalleri, planlari mesleki yasamlari ve aile

icindeki iliskilerinde 6nemli degisiklikler meydana gelir.

Aile yasam kalitesi kavrami Uzerinde yapilan arastirmalarda genellikle engelli
gocugu olan aileler ele alinmaktadir. Bu ailelerin maddi durumu, aile igi
iligkileri, bedensel ve ruhsal agidan saglik durumlari, sosyal ve aile desteqi,
engelli bireye verilen destek, mesleki yasanti gibi unsurlara bakilarak aile
yasam kalitesi degerlendiriimektedir (Hoffman vd., 2006). Ancak engelli bir
cocugun dunyaya gelmesiyle birlikte ailede yasanan buyuk degisim ve stres
faktorleri, bu bilimsel arastirmalarin yuratidlmesini zorlastirmaktadir. Ailenin

engelli bir gocugu oldugunu kabullenmesi, ¢evreye aciklama yapabilmesi,
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utanma duygusu, saglik ve egitim gereksinimleri gibi birgok soruna uyum

saglamasi gerekmektedir.

Engelli bir gocuga sahip olan ebeveynler ¢calisma kosullarini yeniden gozden
gegirmek  durumuna  kalabilirler. s yasantilarinda  gocuklarinin
gereksinimlerine gbre duzenleme yapmak durumunda kalabilirler. Ailenin
masraflarindaki degisim nedeniyle yeni bir but¢e planlamasi yapilmasi s6z
konusudur. Engelli ¢ocugun gereksinimlerine uygun olmak uzere aile
bireylerinin davraniglarinda degisiklikler yapilmasi gerekebilir (Akandere vd.,
2009).

Engelli bir gocukla birlikte ailedeki bu degisiklikler, aile igin dnemli bir yuk olarak
algilanabilmektedir (Buz, 2003). Bu ailelerde depresyon, kaygi ve duygusal
problemler diger ailelere gbére daha fazla goérilmektedir. Ailede bireyler
arasindaki iletisim problemleri nedeniyle yalnizlik duygusu gelisebilmekte,
bosanmalar gorilebilmektedir(Pelchat vd., 1999). Engelli bir cocuga sahip olan
anne ve babalarin zihinsel ve fiziksel yonden daha savunmasiz olduklari
belirtiimektedir (S1pos vd., 2012). Bu sorunlarin 6nceden analiz edilmesi ve
gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan engelli bir gocugu olan ailelerin yasam

kalitesinin belirlenmesi dnemlidir.
2.3. Depresyon

Gunlik yasamda sik¢a kullanilan depresyon kelimesi, ¢okme anlamina
gelmektedir. Genellikle bireyin kendisini Uzuntuli hissetmesi, islevlerindeki
azalmayi ve olumsuz bir ruh halini tasvir etmek icin kullanilir (Sadock vd.,
2007). insanin yagami boyunca %2-15 oraninda gériilme riski olan depresyon
kavrami sadece bireysel degil ayni zamanda toplumsal bir durumdur.
Genellikle birden ¢ok nedene baglh ortaya ¢ikan depresyon, birgok hastalik alt

tlriind iceren ve tekrarlayan nébetlerle seyreden bir bozukluktur (Ucel, 2016).
2.3.1. Depresyonun Teghis ve Klinik Bulgulari

Depresyonun tanisinda klinik belirtiler olduk¢ga onemlidir. Bilissel, duygusal,
davranigsal ve fizyolojik belirtlere dayanarak depresyon teshisi
konulabilmektedir.
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Biligssel belirtiler: Depresyondaki bireylerin kendilerine yonelik olumsuz algilari,
batln problemlerden kendisini sorumlu tutmasi, hig bir sey yapmaya gucunin
olmadigini hissetmesi oldukg¢a yaygindir. Bilingleri agik olmasina ragmen biling
bulanikligina benzer bir izlenim olusturabilirler. Genellikle karamsarlik hali
baskindir. Olim{ ve intihari sikga dislnirler. Oldukga basit kararlari bile
alamazlar Unutkanlik ve dikkat eksikligi gorulebilir. Gec¢mise yonelik
pismanliklar gelecege ait umutsuzluklar mevcuttur (Oztlirk, 1997; Yiksel,
2001).

Duygusal belirtiler: Depresyon tablosunda bireylerin aci gektikleri, mutsuz ve
uzuntulu olduklar, herhangi bir sey yapmak igin cesaret ve istekleri olmadigi,
umutsuz ve kendilerini degersiz bulduklan goérilmektedir. Sucluluk ve
karamsarlik duygulari gorulmektedir. Aniden ofkelenebilirler, ¢evrelerinden

nefret ederler.

Davranigsal belirtiler: Motor fonksiyonlarda yavaglama ile birlikte harekelerde
azalma ve isteksizlik gorulmektedir. Cinku depresyondaki bireyler herhangi bir
olayl baslatabilme veya surdurebilme konusunda kendilerini yetersiz ve
gugsuz hissetmektedirler. Durgunluk hali, omuzlar ¢okmus, alin cizgileri
belirginlesmis sekilde bakimsiz bir gorinus hakimdir. Birey agir hareket eder,

surekli oturur, kisik sesle yavas konusur (Yakin, 2014).

Fizyolojik Belirtiler: Depresyondaki kisilerde gorulen ilk bulgulardan bir tanesi
uyku bozuklugudur. Bu durum asin uyuma veya uykusuzluk seklinde
g6rulebilir. Istahsizlik da diger bir belirtidir. Buna bagli olarak kilo kaybi gordldr.
Depresyondaki bireylerde cinsel yasam da olumsuz sekilde etkilenmektedir
(YUksel, 2001).

2.3.2. Engelli Gocuklarin Annelerinde Depresyon Durumu

Engelli cocuklarin dinyaya gelmesiyle birlikte aile bireylerinin yagam duzeni
degisime ugramaktadir. Ozellikle, cocukla birlikte en fazla zamani gegiren, ona
en fazla ilgi gosteren, bakimini yapan ve en fazla etkilesime giren anneler bu
durumdan en fazla dizeyde etkilenmekte, kaygi ve endise duygulari
artmaktadir (Akkok vd., 1992).Yapilan bir arastirmada psikolojik problemleri
nedeniyle doktora basvuran annelerin %22’sinin ¢ocuklarindan kaynaklanan

nedenler oldugu belirlenmistir (Emerson,2003).
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Bedensel ve zihinsel engelli gocuk sahibi olan annelerin depresyon, anksiyete
ve somatik yakinmalarinin normal gocuk sahibi olan annelere gore daha sik
goraldugu belirtilmistir (Toros 2002). Benzer sekilde, Seltzer ve arkadaslari da
(2001) engelli gocugu olan anne ve babalarin depresyon ve alkol bagimliligi

oraninin daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir.

Bir sistem olarak ele alinan aile yapisinda, Uyelerden bir tanesiyle iliskili bir
problem diger Uyeleri ve ailenin isleyisini etkilemektedir. Dolayisiyla, saglik
sorunlari olan bir aile bireyi tum aile yapisina etki eder. Engelli bir gocugun
dinyaya gelmesiyle birlikte aile, duruma uyum saglamak icin bazi
duzenlemelere gider ve aile Uyeleri yeni tutumlar gelistirmek durumunda kalir.
Cunku engelli bir cocugun bakimi icin aile en énemli kaynaktir. Bu noktada
annelere dusen yUk daha fazla olmaktadir. Annelerin yuklendikleri bu buyuk
sorumluluk kargisindan kendilerini yeterli hissetmemeleri depresyona
girmelerine neden olabilmektedir. Bununla birlikte ailenin gelir dizeyi,
ebeveynlerin ogrenim durumu, evlilik uyumlari, sosyal guvenceleri, gocuktaki
engelliligin dizeyi, yasi, ameliyat gerekliligi gibi tibbi yardim alma durumu anne
ve babalarin engelli bir ¢gocugu kabullenme duzeyine, uyumuna ve stres
dizeylerine etki etmektedir (Pelchat vd., 1999; Timko vd., 1992).

2.4. Sosyal Destek

Zor durumda kalan veya stres altinda olan bir bireye cevresindeki Kisiler
tarafindan saglanan maddi ve manevi yardimlar sosyal destek seklinde ifade
edilmektedir (Eker ve Arkar, 1995). Sosyal destek ile insanlar sevildiklerini ve
korunduklarini, degerli olduklarini, bir gruba ait olduklarini hissetmektedirler.
Bu anlamda es veya yakin arkadaslarin destekleri de bu kavramin temel
taslandir (Cobb, 1976). Sosyal destek kavramina dair gesitli tanimlamalar
yapiimis olmakla birlikte genellikle yardima ihtiyaci olan bir birey ve ¢evrenin
yardimiyla problemin ¢ézilmesi ifade edilmektedir. Ancak bazen bireylerin
problemleri olmadigi donemlerde de desteklenmesi, kabul gormesi, bir ortama
ait hissedilmesine yardim edilmesi gerekebilir. Caplan’a gére (1974) sosyal ag,
kigilerin islevsel durumu ile dogrudan baglantili olan, kisiler arasi iligkilerinin
dizeyine etki eden bir etkilesim agi olarak ele alinmaktadir. Bu etkilesim agi

ile birey kendi duygu ve dusuncelerini anlamli hale getirme, gevresindekilerden
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alacagi geribildirimlerle kendine yonelik bilgi edinebilmektedir. Bununla birlikte
sosyal destegin stresin olumsuz etkilerini azalttigi blirtilmistir. Flaherty ve
Richman (1989) sosyal destegi bireylerin yakin c¢evresi ile olan sosyal
etkilesimleri seklinde tanimlamigtir. Literaturdeki ¢esitli tanimlamalar yaninda
Sahin (1999), sosyal destek kavramini dort alt boyutla birlikte ele almistir.
Bunlar; bireyin etkilesimde oldugu kisilerin sayisi, guven duyabilecedi ve
sirlarini paylasabilecegi kisilerle olan iligkileri, ihtiyaci oldugu durumlarda
yardim alabilecegi kigilerin varliginin algisi seklinde belirtilmistir. Bu boyutlar

¢evrenin saglayacagi sosyal destegin 6nemine ve etkisini ifade etmektedir.
2.4.1. Sosyal Destek Sistemleri

Bireylerin etkilesiminde sosyal destek bireylerden veya gruplardan
saglanmaktadir. Genel olarak sosyal destek saglayacak sistemler es, kardes
ve anne-baba gibi aile Uyeleri, is ortamindaki arkadaslar, belirli hizmetlerde
calisan kisiler veya gruplardan olusmaktadir (Oomen vd., 2011). Bireyin
icerisinde bulundugu duruma gore kendisine yardim eden sosyal destek

sistemi degisebilmektedir.

Evliliklerde anne ve baba rolleri, giftlerin kendi aralarinda sorumluluklari uygun
sekilde paylagsmalarini ve bu paylasima uyum saglamalarini gerektirir. Evlilik
surecinin ilk zamanlarinda eslerin bu rollere alismalari yakin akrabalarin ve
cevrenin destegiyle kolaylasabilir (Wong vd., 2001).Ozellikle dogum yapan
annelerin annelik roli ve sorumlulugunun Ustesinden gelmesinde sosyal
destegin olumlu yonde etkisi oldugu belirtiimektedir (Clemmens 2001). Sosyal
destek ile annelerin 6zgliven dlzeyinin artmakta ve ¢ocuk bakimi daha kolay
hale gelmektedir. Sosyal destek aglari anne ve babalar igin dnemli yardim
kaynagidir. Bu kaynaklar aile i¢i yasam duzeni, ¢ocuklarin bakimi ve

yetistiriimesine dair bilgiler aktarilmaktadir (Tarkka vd., 2000).

Annelerin gocuk bakimiyla bas edebilmesi i¢in 6n dnemli yardimci babadir
(Crnic 1983; Tarkka vd., 2000). Ozellikle dogum sonrasi dénemde annelerin
stres dlzeyi yuksek olan annelerin olumsuz tutum ve davraniglar sergiledikleri,
esinden destek alan annelerin ise stres duzeyini daha dusuk oldugu
gorulmustur. Esinden destek alan annelerin ¢cocuk bakim yuku azalmaktadir.

Ebeveynler, yakin arkadaglar ve kardesler de dogum sonrasinda anneleri
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destekleyen ve onlarin stresinin azalmasina yardimci olan diger kisilerdir.
Hastanelerde, saglik ¢alisanlari da sosyal destek saglayan bireyler arasinda

sayllmaktadir (Tarkka and Paunonen, 1999).
2.4.2. islevleri

Sosyal destegin bireyler Uzerindeki ¢esitli olumlu etkileri vardir. Bireyin stres
nedenini daha gercekgi olarak degerlendirebilmesini saglayarak stres duzeyini
azaltmakta, mevcut imkan ve yeteneklerini gdzden gegirebilmesini saglayarak
sorunlarla daha etkin bir sekilde bas edebilmesine yardimci olmaktadir (Boyar
vd., 2003).

Sosyal destek ile bireyleri olumsuz sekilde etkileyen stresin daha gercekgi
sekilde algilanabilmesi saglanir. Strese neden olan olaylara verilen 6nem
azalir, saglkh davraniglar gelistirmesi saglanir, duygusal gerginliklerle daha
kolay bas edilir. Sosyal destek bireyin kendini deg@erli hissetmesine, benlik
degerini artirmasina yardim eder. Bireysel iligkileri guclendirerek psikolojik
uyuma destek olur (Cohen ve Wills, 1985). Stres ve stresin neden oldugu
olumsuz durumlarla bas edebilmek igin oldukg¢a gucglu bir kaynak olarak
nitelendirilen sosyal destek, akut ve kronik stres tablolarinda etkilidir. Bireyin
stresle bas etme yontemlerini etkili sekilde kullanmasina yardim eder (Qittner
vd., 1990). Destekleyici bir aile ortamina sahip bireylerin stresle micadele
ederken daha basarili olduklari ve problem odakli bas etme yontemlerini
kullanabildikleri belirtiimektedir. Bununla birlikte sosyal destek agisindan
yetersiz olan bireylerin daha ¢ok duygu odakli bas etme veya kaginma gibi
daha etkisi olan yontemleri tercih ettikleri bilinmektedir. Bu bilgiler, sosyal
destek kavraminin bireyin bas etme stratejilerini uygun sekilde
kullanabilmeleriyle etkisini gosterdigi dusunulmektedir. Bireyin algiladigi
sosyal destek duzeyi ile bas etme surecleri arasinda gugclu bir iliski vardir.
Sosyal destek kaynaklari kadar, sosyal destedin algilanmasina neden olan
bireysel ve cevresel faktorler de bu suregte 6nemlidir (Coyne ve Downey,
1991).

2.4.3. Sosyal Destek Algisi

Bireyin kendisine verdigi degerler sosyal destek algisi olarak izah edilebilir. Bu

anlamda bireyin ¢evresindeki kigiler tarafindan sevilip sayildigini hissetmesi,
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ihtiyaci oldugunda yardimina gelinecegine inanmasi ve iligkilerinde basarili
oldugunu dusunmesi algilanan sosyal destek duzeyinin ylksek oldugunu
gOstermektedir. Sosyal destek kaynaklarinin etkisi kadar bu destegin birey
tarafindan ne dizeyde ve nasil bir sekilde algilandigi da énemlidir. Bu durum
bireyin kigilik 6zellikleri, tutum ve davraniglari ve huylariyla iliskilidir (Ardahan,
2006).

Kef (1997), algllanan sosyal destedi bireyler arasi badglarin
degerlendiriimesiyle agiklamistir. Bireyin destekleyici iligkileri yorumlamasi ve

iligskide oldugu kisilere anlamlar yuklemesi bu algiyr dogrudan etkilemektedir.
2.4.4. Sosyal Destek Kaynaklari

Bireyin iyilik haliyle dogrudan iligkili olan sosyal destek, farkh kaynaklardan
alinabilmektedir. Altay (2007) sosyal destek kaynaklarini resmi olan ve
olmayan kaynaklar olarak siniflandirmigtir. Bireyin ailesi ve arkadaglari resmi
olmayan sosyal destek kaynaklari olarak goérulurken, bireyin hayatina etki
edebilen ogretmenler veya resmi kurum gorevlileri gibi kigiler de resmi
kaynaklar olarak tanimlanmiglardir. Aile kurumu bireyin ilk sosyal iletigsim
kurdugu ve bu iligkiyi sirdardugu yapi olmasi nedeniyle aile desteginin etkisi

cok dnemlidir.

Sosyal destek, dogum oOncesinden baslayarak bireyin yasami boyunca
yardimina kosan bir destek tlruddr. Bu destek bireyin ailesinden, ¢gevresinden,
akrabalarindan ve arkadaglarindan alinarak geligir. Sosyal destek turu ile
birlikte sosyal destedin kim tarafindan verildigi de énemlidir. Toplumumuzda
bireysel iyilik halini etkileyen sosyal destek saglayicilarin basinda aile kurumu
gelmektedir (Aladag, 2000). Ailenin bireyin kararlarini onaylamasi, onu takdir
etmesi, olumlu geribildirimler vermesi 6zglUvenini gelistirmekte, sosyal
iligkilerini iyilestirmekte ve sorunlarla bas etme becerisini artirmaktadir
(Civilidag, 2003).

2.4.5. Ailede Sosyal Destegin Onemi

Aile yapisinin sagladigi sosyal destek her bir bireyin sorunlariyla daha kolay

bas edebilmesine yardimci olmaktadir. Engelli ¢ocugun geligimi ailedeki
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duygusal iletisim, eglerin birbirlerine olan destegi, ailedeki sosyal destek aginin

gucu ve toplumsal sosyal destek ile iligkilidir (Akkok, 2003).

Aile icerisinde ebeveynlerin sorunlarla basa ¢ikma durumlari sosyal destek
algilarindan etkilenmektedir. Engelli bir cocuga sahip olan ailenin bu duruma
uyum saglamalari cevrelerindeki diger ailelerle olan iligkileri ve onlarin
destegdiyle kolaylagsmaktadir. Sosyal bir kurum olan aile yapisinda bireylerin
yalniz kalmamaya, arkadasliga ve dostluga ihtiyaci vardir. Bu anlamda hem
cekirdek hem de genis aile yapisindan destek alabildikleri gibi, kendi
durumlarina benzer ailelerle iletisim halinde olarak da onlardan destek
alabilmektedirler (Akkok, 2003).

Dunst ve ark (1986) engelli bir cocuga sahip anne ve babalarin sosyal destek
algilari yukseldikge cocuklarina karsgi tutumlarinin olumlu sekilde etkilendigi,
cocuklariyla oyun oynama esnasinda etkilegsimlerinin arttigi ve ¢ocuklarinda
da olumlu davranislar gelistigi ifade edilmistir. Destekleyici sosyal aga sahip
olan ailelerin gocuklarindaki fiziksel sinirhiligin daha az goéruldugu, davranis
problemlerinin daha seyrek oldugu ve sosyal kabul gorme durumlarinin daha
fazla oldugu belirtilmistir (Dunst vd., 1986).

Sosyal destek duzeyinin engelli ¢cocugu olan aileler Uzerinde yapilan bir
arastirmada otistik cocugu olan annelerin sosyal destek algisinin kaygi ve

depresyon dlzeyi ile ters orantili oldugu belirlenmistir (Gray ve Holden, 1992).

Bu veriler 1s1ginda, engelli bir gocuk sahibi olan ailelerin yasadigi durumu
atlatmalar ve yeni yasam tarzlarina uyum saglamalari ve saglikl bir aile
yapisini surdurebilmelerinde sosyal destegin oldukga Oonemli oldugu

gOrulmektedir.
2.4.6. Engelli Cocuklarin Annelerinin Algiladiklar Sosyal Destek

Engelli bir gocugun dinyaya gelmesiyle birlikte buttn aile bireylerinin yagami
etkilenmektedir. Ozellikle, gcocugun bakimiyla dogrudan ilgilenen annelerin
daha fazla etkilendigi sdylenebilir. Engelli gocugun zaman igerisinde, diger
saglkh cocuklar gibi gelisim gostermemesi, akranlari ile arasindaki farkin
giderek acilmasi ebeveynler agisindan sarsici bir durumdur. Bu durumdaki

anne ve babalarin stres dizeyinin, anksiyete ve depresyon duzeylerinin
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toplum ortalamasina gore daha yuksek oldugu g6zlenmigtir. Anne ve babalarin
kendilerini toplumdan soyutlamaya egilimli olduklari belirtiimistir (Mconnell vd.,
2015).

Engelli bir gocugun yetistiriimesi ailede sosyal ve psikolojik sorunlara neden
olarak beklentileri degistirmektedir. Cocugun bakimi, saglik sorunlari,
ekonomik sikintilar gibi problemler ortaya ¢ikmistir (Sivrikaya vd., 2013). Bu
durumdaki ebeveynlerin uzman kisilerden ve gevresindeki bireylerden destek
almasi halinde yukleri hafifleyerek stres duzeyleri azalmaktadir. Bu anlamda,
sosyal destek ile meydana gelebilecek zorluklarin Ustesinden daha kolay
gelinebilmekte, ailenin psikolojik ve fiziksel saglik durumu korunabilmekte ve

yasam kalitesi iyilesmektedir. (Ersoy ve Curtk, 2009).

Engelli cocuklarin anneleri ile yapilan bazi aragtirmalarda, bu annelerin hem
maddi hem de manevi olarak yasadiklari gui¢ltklerin daha fazla oldugu, daha
fazla deste@e ihtiyag¢ duyduklari belirlenmistir. Bu arastirmalarda sosyal destek
algisi yuksek olan annelerin ¢ocuklariyla daha yuksek dizeyde duygusal bag
kurduklari, benlik saygisi duzeylerini daha yuksek oldugu, depresyon ve stres
dizeylerinin daha disuk oldugu belirlenmigtir (Sentlrk ve Varol Saragoglu,
2013). Zihinsel engelli c¢ocuklari olan ebeveynlerin dahil edildigi bir
arastirmada annelerin algiladiklari sosyal destek dizeylerini babalara gore
daha dugsuk dizeyde oldugu gdzlenmistir (Deveci, ve Ahmetoglu, 2018).
Engelli ¢ocugu olan annelerin sosyal destek algisinin, ¢ocugun engel
derecesine gore degisebildigi, engel derecesi arttikga annelerin olumsuz
duygularinda artis gézlendigi, gelecege dair planlarinin azaldigi, algiladiklari

sosyal destek duzeyinin azaldigi ifade edilmigtir (Golalmis, 2005).
2.5. llgili Arastirmalar
2.5.1. Ailelerin Yasam Kalitesi ile ilgili Arastirmalar

Engelli ¢ocugun dinyaya gelmesiyle birlikte batun aile bireylerinin
yasamlarinda degisimler meydana gelmektedir. Alanyazinda bu degisimlerin
daha iyi anlagilmasi ve somutlastirilmasi ve ¢ézum onerileri sunabilmek Uzere
bilimsel arastirmalar yapilmigtir. Engelli gocuklari olan annelerin yagsam kalitesi
algisi, kaygl ve depresyon duzeylerini degerlendirmek icin yapilan bir

arastirmada annelerin anksiyete ve depresyon duizeyinin ylksek oldugu
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belirlenmistir. Bununla birlikte depresyon ve anksiyete duzeyi yuksek olan
annelerin yasam kalitesi algilarinin olumsuz sekilde etkilendigi ortaya
konmustur (Bumin, vd., 2008). Otistik cocuklari olan ailelerdeki yasam kalitesi
algisini degerlendiren farkli bir arastirmada hem annelerin hem de babalarin
demografik ozellikleri incelenmistir. Kendileri gibi otistik gocuk sahibi olan
ebeveynlerle iletisimse olan ailelerde yasam kalitesi duzeyinin olumlu sekilde
etkilendigi belirtiimistir (Cam ve Ozkan, 2009).

Engelli gocuklari olan 40 anne Uzerinde yapilan bir arastirmada, annelerin
psikososyal destek algilari, yasam Kkalitesi duzeyi, depresyon ve kaygi
duzeylerini olumsuz sekilde etkilendigi ortaya konmus, bu durumun psikosoyal

destek programlariyla hafifletilebilecegi ifade edilmistir (Topuz vd., 2014).

Kaner’in (2004) yetersizligi olan gocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari stres,
sosyal destek ve yasam doyumlarini inceledigi arastirmasinda ¢ocugun
zihinsel engelli olmasi ve ebeveynlerin yetersiz sosyal destek sistemine sahip
olmalari yasam doyumunun en 6énemli yordayicilari oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu caligmada ebeveynlerin yasam doyum duzeylerinin artmasi algiladiklari

stresin azaldigi goraimagtar.

Kaner'in (2004) yetersizligi olan ¢gocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari stres,
sosyal destek ve yasam doyumlarini inceledigi arastirmasinda ¢ocugun
zihinsel engelli olmasi ve ebeveynlerin yetersiz sosyal destek sistemine sahip
olmalari yasam doyumunun en 6énemli yordayicilari oldugu ortaya ¢ikmistir.
Bu calismada ebeveynlerin yasam doyum duzeylerinin artmasi algiladiklari

stresin azaldigi1 goraimagtar.

Coskun (2005) epilepsili gocugu olan ebeveynlerin yasam Kkalitelerini
arastirdigl ¢alismasinda annelerin yasam kalitelerinde, babalara gore, daha
fazla etkilenme oldugu, ev hanimi olan annelerin, ciftci olan babalarin, 34-41
yas araligindaki annelerin, 42 yas ve Uzeri grubundaki babalarin, egitim duzeyi
dusuk gruptaki, ¢ ve daha fazla gocugu olan, genis aileye sahip ebeveynlerin
yasam kalitelerinin dusuk oldugu belirlenmigtir.  Cocuklarinin  hastaligi
nedeniyle annelerin %63.5%inin, babalarin ise %66.0"“inin maddi guglik
cektikleri ve babalarin yagam kalitesinin duguk oldugu tespit edilmistir. Epilepsi

hastaligi ile ilgili bilgilendirilen babalarin, hastalikla basa ¢cikmada destek alan
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ebeveynlerin yasam kalitesinin yuksek oldugu gozlenmigtir. Hastaligin anne
babalarin maddi sikinti ¢cekmesine, kisiler arasi iligkilerde zayiflamaya ve

sosyal izolasyona yol actigi goralmusgtur.

Erdoganoglu’nun (2006) serebral palsili gocuklar ve aileleri ile ilgili yapmis
oldugu g¢alismasinda, ¢cocugun motor gelisim duzeyi ve fonksiyonel durumu ve
ailenin sosyo-kulturel 6zelligi; cocugun ve ebeveynlerin saglikla ilgili yasam

kalitesi Uzerine etkili oldugunu saptamigtir.

Aysan ve Ozben (2007) engelli cocuga sahip ebeveynlerle, normal gocugu
olanlarin yagsam kalitelerini belirledigi kabul edilen depresyon, yasam doyum
dizeyi ve kullanilan bas etme stratejilerini kiyaslayarak arastirmislardir.
Arastirma sonucunda engelli gocuga sahip annelerin depresyon duzeylerinin
normal ¢ocugu olanlara gbére daha yuksek oldugu, diger taraftan engelli
¢ocuga sahip babalarin yasam doyumlarinin, normal gocugu olanlara gore

daha dusuk oldugu ortaya ¢ikmistir.

Balkanl’'nin (2008) otistik gcocuga sahip olan ve olmayan annelerde yasam
kalitesi, yasam doyumu ve umutsuzluk duzeylerini arastirdigi ¢alismasinda
otistik gcocugu olan annelerde, erkek gocugu olanlarda kiz ¢ocugu olanlara
gore sosyal ve gevresel yasam kalitesi dizeyinin daha yuksek oldugu, ayrica
cevresel yasam Kkalitesi puaninin 4-6 yil arasi egitim alan c¢ocuklarin
annelerinde 1-3 yil arasi egitim alan ¢ocuklarin annelerine gore daha yuksek

oldugu saptanmistir.

Bumin vd. ‘nin (2008) engelli cocuklari olan annelerde depresyon, anksiyete
ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigi calismasinda engelli gocuklarin
annelerinde 6nemli derecede anksiyete ve depresyon goruldugunu, ayrica
depresyon ve anksiyete duzeyinin artmasinin annelerin yasam kalitesi Uzerine

olumsuz etkisi oldugu ortaya gikmigtir.

Edirne’de yasayan, engelli ¢ocuklari olan ebeveynlerin yasam Kkalitesini
degerlendiren bir calismada anne ve babalarin yagsam kalitesi algilarinda
farkhlk oldugu go6zlenmistir. Calismada engelli ¢ocuklari olan babalarin,
annelere gore yasam kalitesi algilarinin daha yuksek oldugu belirlenmigstir

(Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).



34

2.5.2. Ailelerin Depresyon Durumu ile ilgili Aragtirmalar

Alanyazinda engel, ¢ocuklari olan anne ve babalarin psikolojik durumlarini
deg@erlendiren birgok calisma mevcuttur. Chen ve Tang (1997) tarafindan
yurutulen bir calismada engelli cocugu olan ailelerde 6zellikle annelerin bakim
yukunun fazla olmasi nedeniyle psikolojik ve bedensel agidan olumsuz yonde
etkilendikleri gosterilmigtir. Bu olumsuz etkilerin sosyal destek kaynaklari ile

hafifletilebilecegi, olusan stresin azaltilabilecegdi ifade edilmigtir.

Engelli ¢gocuklari olan annelerin depresyon duzeylerini inceleyen Sheppard
(1993), annelerin algiladiklari sosyal destek dizeyi ile depresyon dizeylerinin
ters orantili oldugunu goézlemigstir. Bu arastirmada ¢ocugun problemlerinin de
depresyon diuzeyine katki sagladigi belirlenmistir. Sosyal destek gereksinimi
ile depresyon arasindaki iliskiyi degerlendiren farkli bir arastirmada hem
cevresel risk faktorlerinin hem de sosyal destek ihtiyacinin depresyon tzerinde
olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir. Engelli cocuklari olan anne ve babalarin
depresyon durumlarini ve etkili faktorleri inceleyen Gowen ve arkadaslari
(1989) sosyal destek sistemlerinin bu konudaki 6nemini ortaya koymuslardir.
Benzer sekilde Ralpmund ve Moore da (2000) depresyon ve sosyal destek
algisi arasindaki etkilesimi vurgulamiglardir. Bu anlamda, sosyal destek
algisindan yoksun olan bireylerin depresyon durumlarinin daha belirgin
oldugu, ayni zamanda depresyon durumunun da bireyin sosyal iligkilerine
zarar vererek zaman igerisinde sosyal destek kaynaklarini olumsuz sekilde

etkileyebilecegi belirtiimistir.

Kallh (2008) engelli cocugu olan 349 cocugun ebeveynlerdeki depresif belirti
sikh@inin tespit edilmesi amaciyla yuritti calismasinda ebeveynlerde %31.8
oraninda orta ya da siddetli depresif belirti sikligi saptamistir. Annelerde
%39.4, bosanmis ya da ayri yasayan ebeveynlerde %55.0, ekonomik durumu
kotu olanlarda %46.6, cocugu 7 yas ve Uzeri olanlarda %37.6 oraninda
depresif belirti tespit edilmistir. Cocugunun engelli olma durumundan dolayi
kendisini ya da baska birisini sucluyanlarda depresif belirti orani %40.3’e,
gocugunu yetistirirme sureci icinde yasadigi duygu, disunce ve sikintilarini hig

kimse ile paylasmayanlarda bu oranin %41.3’e yukseldigi goralmustar.
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Benzer sekilde Okan’in (2016) zihinsel engelli gocuda sahip anne ve babalarin
depresyon ve umutsuzluk duzeylerini inceledigi ¢alismasinda annelerin
depresyon puanlarinin babalara gore daha yuksek oldugu bulunmustur. Ayrica
engelli ve kronik hastaligi olan ebeveynlerin depresyon duzeylerinin daha

yiksek oldugu gortuimuistir (Ozkan, 2016).

Bal'in (2018) engelli cocugu olan anne ve babalarin kisilik 6zellikleri ile stres,
empati ve depresyon duzeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirdigi galismasinda
annelerde babalara gore depresyon dizeyi daha yuksek saptanmistir. Ayrica
s6z konusu galigmada (Bal, 2018) depresyon puanlarinin ebeveynlerin egitim
dizeyine gore farklilastigi ve lise mezunlarinin ortaokul, ilkokul ve Gniversite

mezunlarindan daha yuksek depresyon puani aldiklari tespit edilmistir.
2.5.3. Ailelerin Sosyal Destek Durumuyla ilgili Arastirmalar

Kay (2002), zihinsel engelli olan ve olmayan gocuga sahip anne ve babalarin
algiladiklari sosyal destek duzeylerini incelemistir. Calismanin sonucunda
baglilik ve yakin iligki destegi haricindeki tum destek turlerinde zihinsel engelli
gocug@a sahip annelerin, engelli olmayan ¢ocugu olan annelere gore daha ¢ok
destek aldiklarini ifade ettiklerini, diger taraftan diger babalara gore engelli
gocugu olan babalarin, sadece maddi destekte ve bilgi destedinde daha ¢ok

destek bildirdikleri tespit edilmistir.

Benzer sekilde Dogan (2001), isitme engelli gocuga sahip ebeveynler ile
olmayan ebeveynlerin depresyon, stres, kaygl ve sosyal destek gibi psikolojik
degiskenler acgisindan farklihk gésterip gostermedigini arastirmis. Isitme
engelli cocuga sahip ebeveynlerin, engelli gocugu olmayanlara gore sosyal
destege daha c¢ok basvurduklari tespit edilmistir. Bu c¢alismada babalarin
iyimser yaklagim duzeyleri ve aileden algiladiklari sosyal destek duzeylerinin

annelerden daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Aslan’in (2010) zihinsel engelli ¢cocugu olan anne ve babalarin psikolojik
belirtileri, sosyal destek algilari ve stresle basa ¢ikma tarzlarini kargilagtirdigi
calismasinda annelerin, babalara goére, aileleri ve arkadaslar tarafindan daha
cok sosyal destek aldiklari ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan Arman’in (2009)
zihinsel engelli cocugu olan anne babalarin algiladiklari sosyal destek

dizeyleri ile tukenmiglik ve kaygi dizeylerini dederlendirdigi ¢alismasinda



36

babalarin sosyal destek algilarinin daha yuksek oldugu, annelerin ise duygusal
tukenmislik, duyarsizlasma seklinde tukenmislik ve kaygi duzeylerinin daha
yuksek oldugu gozlenmistir. Ayrica s6z konusu galigmada ¢ocugun zihinsel
engel duzeyinin artmasi ile ebeveynlerin algiladiklari sosyal destek

diuzeylerinin azaldigi tespit edilmistir (Arman, 2009).

Engelli gocuklari olan ailelerin sosyal destek gereksiniminin arttigini gosteren
gesitli arastirmalar mevcuttur. Engelli bir cocugun dunyaya gelmesiyle birlikte
aile Uzerindeki stres ve depresyon duzeyini artmasi kaginiimazdir. Boyle bir
durumda Ozellikle anne ve babalarin sorunlariyla yalniz baglarina mucadele
etmeleri oldukga gugctir. Lindblad ve arkadaslari (2005) tarafindan yurGtilen
bir arastirma neticesinde, sosyal kaynaklar tarafindan gelecek bir destegin,
ebeveynlerin  psikolojik  sorunlarini  hafifletebilecedi veya ortadan
kaldirabilecegi gosterilmistir. White ve Hasting (2004), zihinsel engelli gocuga
sahip anne ve babalarin psikolojik sorunlarinin sosyal destek algisi ile nasil
etkilendigini incelemiglerdir. Bu ¢calismada sosyal destek algisi yuksek olan
bireylerde psikolojik iyi olug duzeylerinin olumlu sekilde etkilendigi
belirlenmistir. Zablotsky ve arkadaslar (2013), otizm tanisi almis ¢ocuklari
olan annelerin stres duzeyleri ve ruhsal problemleriyle sosyal destek algisi
arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Bu arastirmada, sosyal aglari genis
olan annelerin psikolojik agidan olumlu sekilde etkilendikleri ortaya konmustur
(Smith vd., 2012).

Ulkemizde yapilan arastirmalar da benzer sonuclar elde edilmistir. Engelli
cocuklari olan annelerin kaygi duzeylerini inceleyen Coskun ve Akkas (2009),
sosyal destek algisi yuksek olan annelerin surekli kaygl duzeylerinde azalma
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu anlamda, yapilan arastirmalarda engelli
¢ocugu olan anne ve babalarin psikolojik durumlarinin ve duygu durumlarinin

sosyal destek algisi ile olumlu sekilde iligkisi oldugu ortaya konmustur.
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3. BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada, betimsel arastirma yontemlerinden biri olan iligkisel tarama modeli
kullanilacaktir. Betimsel arastirmada tanim olarak bir konu ile ilgili durumun
saptanmasi hedeflenmektedir (Karasar, 2012). lliskisel tarama, iki veya ikiden
fazla degisken arasindaki iliski ve degisimin tespit edilmesi amaciyla
yapilmaktadir (Karasar, 2012). Bu arastirmada, U¢ degisken arasindaki

iliskinin incelenmesi amagclandidi igin bu yonteme karar verilmigtir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara ilindeki engelli cocuklar ve aileleri olugturmustur.
Arastirmanin drneklemini Ankara Goélbasr'nda bulunan Ozel Sevgi Cigegi
Diinyasi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara Cankaya'da bulunan
Ozel Cankaya Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, yine Ankara
Cankaya’da bulunan Ozel Hedef Ozel Egitim Merkezi ve Ankara Mamak'ta
bulunan Ozel Emine Demirel Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerin'de
egitim alan 2-17 yas araligindaki 87 zihinsel engelli (mental retardasyon,
otizm, down sendromu) ve 65 bedensel engell cocuga sahip, 152 anne

olusturmustur.



3.2.1. Ornekleme Ait Betimsel istatistikler

Tablo 2.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik 6zelliklerine gére dagilim
Sikligi
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Sayi (f) Yiizde (%)
Engellilik turu
Zihinsel Engelli 87 57,2
Bedensel Engelli 65 42.8
Toplam 152 100,0
Yas grubu
0-6 yas 45 29,6
6-12 yas 65 42,8
12-17 yas 42 27,6
Toplam 152 100,0
Kaginci gocuk
1 53 34,9
2 55 36,2
3 28 18,4
4 11 7,2
5 5 3,3
Toplam 152 100,0
Cocugun 6z-livey olma durumu
Cocuk 6z 151 99,3
Cocuk uvey 1 v
Toplam 152 100,0
Engelli duruma gelme yasi
0 73 48,0
1 16 10,5
2 12 7,9
3 14 9,2
4 6 3,9
5 6 3,9
6 4 2,6
7 12 7,9
8 4 2,6
9 3 2,0
16 1 v
17 1 s
Toplam 152 100,0
Kardesin engelli olma durumu
Evet 10 6,6
Hayir 142 93,4

Toplam 152 100,0
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Tablo 2'de c¢ocuklarin demografik 0zelliklerine gore dagihm sikliklari
gosterilmektedir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin engellilik tirlerine gore
dagilim sikliklar incelendiginde %57,2’sinin zihinsel engelli, %42,8’inin
bedensel engelli oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin yas gruplarina goére
dagihm siklklari incelendiginde en fazla ¢gocugun 6-12 yas grubunda oldugu

(%42,8) belirlenmistir.

Cocuklarin %36,2’sinin 2. ¢ocuk, %3,3'Unun 5. gocuk oldugu tespit edilmigtir.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklardan sadece 1 tanesinin Gvey gocuk oldugu
tespit edilmistir. Cocuklarin buyudk c¢ogunlugunun (%48) dogustan engelli
olduklari, sadece 2 c¢ocugun 16 ve 17 yasinda engelli duruma geldikleri

belirlenmistir. 10 tanesinin en az bir kardesinin de engelli oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.
Cocuklarin ailelerinin demografik 6zelliklerine gbre dagilim sikhigi
Sayi (f) Yuzde (%)

Anne egitim diizeyi
Okuryazar degil 4 2,6
ilkokul 63 41,4
Ortaokul 32 211
Lise 38 25,0
Universite 15 9,9
Toplam 152 100,0

Baba egitim diizeyi
Okuryazar degil 3 2,0
ilkokul 59 38,8
Ortaokul 27 17,8
Lise 39 25,7
Universite 24 15,8
Toplam 152 100,0

Annenin medeni durumu
Hic evlenmemis 2 1,3
Evli 137 90,1
Ayri yagiyor 2 1,3
Bosanmis 8 53
Esi 6lmus 3 2,0

Toplam 152 100,0
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Babanin hayatta olma durumu
Yasiyor
Vefat etmis
Toplam

Babanin 6z-livey olma durumu
Baba 6z
Baba lvey
Toplam

Aylik gelir
2000 TL'den dusuk
2000-3000 TL
3001-4000 TL
4001-5000 TL
5001TL’den fazla
Toplam

Anne Meslek
Ev hanimi
Memur
Serbest
Toplam

Baba Meslek
Calismiyor
Emekii
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam

Cocuk sayisi
1

2
3
4
5
6

Toplam
Annelerin kronik bir hastaliginin
olma durumu

Evet

Hayir

Toplam
Anne psikiyatrik tedavi alma
durumu

Gecmiste almis

Su anda aliyor

Almamig

Toplam

147

152

150

152

58
55
14
12
13
152

130

13
152

10
18
21
92
147

22
55
49
13
11

152

25
127
152

15
14
123
152

96,7
3,3
100,0

98,7
1,3
100,0

38,2
36,2
9,2
7,9
8,6
100,0

85,5
59
8,6

100,0

3,9
6,6
11,8
13,8
60,5
100,0

14,5
36,2
32,2
8,6
7,2
1.3
100,0

16,4
83,6
100,0

9,9
9,2
80,9
100,0
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Tablo 3'de galismaya dahil edilen gocuklarin aile demografik 6zelliklerine gore
dagilim sikliklari gosterilmigtir. Annelerin egitim durumlarina gore dagiliminda
en buyuk grubu ilkokul mezunlarinin olusturdugu (%41,4), Universite
mezunlarinin - %9,9 oraninda oldugu belirlenmigtir. Babalarin egitim
durumlarina goére dagiliminda en blyuk grubu ilkokul mezunlarinin
olusturdugu (%38,8), universite mezunlarinin %15,8 oraninda oldugu

belirlenmistir.

Caligsmaya katillan annelerin medeni durumlarina gore dagilim sikliklari
incelendiginde %90,1’inin evli oldugu ve egiyle birlikte yasadigi belirlenmistir.
Cocuklarin 5 tanesinin babasinin vefat etmis oldugu, 2 tanesinin babasinin

uvey oldugu tespit edilmistir.

Aile gelir durumlarina goére dagihimlarinda 58 tanesinin aylik 2000 TL'den
disuk oldugu, 13 tanesinin 5000TL’den fazla oldugu tespit edilmistir. Gelir
dizeyine gore gruplarin baytk cogunlugunu aylik 2000 TL’den disik ve aylk
2000-3000 TL geliri olan bireyler olusturmaktaydi.

Annelerin meslek durumlarina goére dagilimlarinda %85,5'inin ev hanimi
oldugu, %35,9’'unun memur oldugu, babalarin meslek durumlarina goére
dagilimlarinda %60,5'inin  serbest meslek sahibi oldugu, %3,9’unun

calismadigi tespit edilmigtir.

Cocuklarin yaklasik yarisinin (%51) 1 kardesi oldugu, 20 tanesinin kardesi
olmadigi 5 tanesinin 3 kardesi, 2 tanesinin 4 kardesi oldugu tespit
edilmistir. Annelerin 25 tanesinin kronik bir hastaligi oldugu belirlenmistir.
Annelerin %19,7’inin gegcmiste veya su anda bir psikiyatrik tedavi aldigi

belirlenmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan zihinsel ve/veya bedensel engelli gocuga sahip annelerin

ozelliklerini belirlemeye yonelik yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni
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durum, aile tipi, aile aylik geliri, cocuk sayisi, tani konmus hastalik, psikiyatri
basvurusu, madde kullanimina yonelik 24 soru sorulmustur. Ayrica sahip
oldugu zihinsel ve /veya bedensel engelli gocuga yonelik cinsiyet, yas, dogum
sirasl, sahip oldugu engel tipi sorular sorularak sosyo-demografik bilgiler

alinmigtir. Uygulanacak olan sosyodemografik bilgi formu Ek1’dedir.

3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri, erigkinlerde depresyon riskini, depresif belirtilerin
diuzeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin Beck ve arkadaslari (1978) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Turkge gegerlilik ve giivenirliligi Hisli (1989) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tirkce gecerlik ve glivenirlik makalesinde kesme puani 17
olarak bulunmustur. Olgegin guvenirliligi r=.74, gecerliligi 0.63 olarak
hasaplamistir. 21 maddeden olusan 6lgek dortlu likert tipindedir. Her madde
0-3 arasinda giderek artan puan almaktadir. Olgekten alinan toplam puan 0-

63 arasinda degisiklik gostermektedir.
Batln yanitlarin toplam puani asagida gosterildigi gibi degerlendirilir.

0-9 puan arasi: Minimal depresyon
10-16 puan arasi: Hafif depresyon
17-29 puan arasi: Orta dlizey depresyon
30-63 puan arasi: Siddetli depresyon

Beck Depresyon Envanteri Gegerlik ve Glivenirlik Analizi

Annelere uygulanan toplam 21 maddelik Beck Depresyon Olgeginin
guvenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's Alpha Degeri'nin 0,897
oldugu belirlenmistir. Bu deger 0olgegin guvenirlik sinirlarn igerisinde

uygulandigini ifade etmektedir.

3.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Orijinal formu Amerika Birlesik Devletlerinde Zimet ve arkadaslar (1988)
tarafindan gelistiriimis olup, Turk¢eye uyarlanmasi, guvenirlik ve gecerlik
calismasi Cakir ve Palabiyikoglu (1997); Eker, Arkar, Yaldiz (2001) tarafindan
yapilmistir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile t¢ farkl kaynaktan
alinan sosyal destegin yeterliligi 6znel olarak degerlendiriimektedir. 12 ifade
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iceren Olgek aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9, 12. maddeler) ve
Ozel insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler) olmak tUzere ug farkli destegi icermektedir.
Ayrica alt boyut puanlari toplanarak olgegin toplam puani da belirlenebilir. 1
den 7 ye kadar puanlanan Likert tipi olgegin, alt boyutlarin puani 4 ile 28
arasinda, oOlgegin toplam puani ise 12 ile 84 arasinda degismektedir. Elde
edilen puanin yuksek olmasi algilanan sosyal destedin ylksek oldugunu
gOstermektedir. Yapi gegerliligi icin yapilan faktor analizi sonucunda 3 faktor
ortaya ¢cikmis bulunan d&lgedin; i¢ tutarliklikta Cronbach Alfa katsayilari tim
Olcek icin .89, aile destegi boyutu icin .85, arkadas destegi boyutu icin .88 ve
Ozel insan deste@i boyutu icin .92 arasinda ¢ikmis olup oldukga yuksektir
( Eker, ArkarveYaldiz, 2001).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgedi Gegerlik ve Giivenirlik Analizi

Arastirmaya katilan annelere uygulanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi alt boyutlarinin glivenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's Alpha
Degeri’nin aile alt boyutu i¢in 0.895, arkadaslar alt boyutu icin 0.915, 6zel
insan alt boyutu i¢in 0.848 ve Olcek toplami igin 0.902 oldugu belirlenmistir. Bu

degerler Olgegin guvenirlik sinirlari icerisinde uygulandigini ifade etmektedir.

3.3.4. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-
Bref)

WHOQOL-100 degerlendirmesinin 26 maddelik bir versiyonudur. Dort
boyuttan olusmustur. Bu boyutlar: “Bedensel lyilik”, “Ruhsal lyilik”, “Sosyal
iliskiler” ve “Cevre” boyutlaridir. Olgek besli bir derecelendirmeye (1-5) sahiptir.
Alan puanlari 4-20 arasinda ve 0-100 arasinda ayri ayri hesaplanabilmektedir.
Olgege ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir, puan yiikseldikce yasam
kalitesinin yUkseldigini goOsterir. Sorularin son 15 gin dikkate alinarak
yanitlanmasi istenir. Yanitlar Kkiginin yasadiklarinin siddetini, sikhgini,
yasadiklarina iliskin yorumunu igcermektedir. Turk¢e formunun gecerlik ve
glvenirligi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlihk
katsayilari oldukgca yuksek duzeyde bulunmustur. En yuksek i¢c tutarlilik
bedensel alanda (0.83) en dusuk i¢ tutarliik ise sosyal alanda (0.53)
bulunmustur. Diger alanlardaki i¢ tutarlilik degerleri ise; ruhsal alanda 0.66 ve

cevresel alanda 0.73’tur. WHOQOL-Bref’in test-tekrar test katsayisi .57 ve .81
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arasinda degQismektedir (Eser, Fidaner, Fidaner, Elbi, Eser, Eser ve Goker,
1999; Eser, Fidaner, Fidaner, Eser, Elbi ve Goker, 1999). Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-Bref) Gegerlik ve Giivenirlik
AnaliziArastirmaya katilan annelere uygulanan Dinya Saghk Orgiti Yasam
Kalitesi Olgegi Kisa Formu alt boyutlarinin  glvenirlik  analizi
degerlendirildiginde Cronbach's Alpha Degeri’nin bedensel iyilik alt boyutu igin
0.627, aruhsal iyilik alt boyutuicin 0.829, sosyal iligkiler alt boyutu i¢in 0.600 ve
Olgek toplami igin 0.585 oldugu belirlenmigtir. Bu degerler Olgegin guvenirlik
sinirlari igerisinde uygulandigini ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Orneklem grubundaki anneler c¢alisma ve anket formlari hakkinda
bilgilendirildikten sonra goénulli olanlardan onay alinmistir.  Formlar okul
ortaminda dagitilmig, anneler tarafindan doldurulmasi beklenmis ve o an geri
toplanmistir. Katilimcilara, calismaya katilimlari nedeniyle herhangi bir

ucretlendiriime yapiimamistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi icin SPSS v.22 paket programi kullanilacaktir. Tanimlayici
istatistikler surekli degiskenler igin ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve (%)
seklinde gdsterilecektir. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun olup
olmadigi KolmogorovSmirnov ve ShapiroWilk testleriyle sinanacaktir.
Analizler sonucunda, “Demografik Veriler (cinsiyet, yas v.b.)” icin; kategorik
degiskenlerde frekans ve (%) seklinde, surekli degiskenlerde ise ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde veriler
kullanilacaktir. Normal dagilima uyumu tespit edilen kategorik degiskenler ile
surekli degigkenlerin kiyaslanmasinda ise iki alt gruba sahip olan
degiskenlerde parametrik testlerden Bagimsiz Gruplarda T-Testi (Independent
T-Test), ikiden fazla alt gruba sahip olan degiskenlerde ise Tek Yonlu Varyans
Analizi  (ONE Way ANOVA Test) kullanilarak gerekli analizler
gerceklestirilecektir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi olarak p <0.05 kabul
edilecektir.



45

4. BOLUM
BULGULAR

Bu bodlumde, arastirmanin amag¢ ve hedefleri dogrultusunda yapilan

istatistiksel analizlerin sonuglari acgiklamali tablolarla verilmistir.

4.1.Alt Problemlere iliskin Bulgular

Beck depresyon dlcegdi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Dunya Saghk Orgitli Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Normallik Testi
yapildiginda (Kolmogorov Smirnov) p degeri 0,05’den buylk bulunmustur. Bu

nedenle istatistiksel analizlerde parametrik testler kullanilimistir.

Tablo 4.

Cocuklarin engellilik tiiriine gére annelerin Beck depresyon élgegi, Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6&lcegi ve Dilinya saglk 6rgiti yasam Kalitesi
6lgcegi’nden alinan puanlarini kargilagtiran T-Testi sonuglari

Olgek Alt boyut Engellilik N X SS sd t p
Zihinsel 87 33,08 10,45
Beck depresyon 152 0816 ,416
Olgegi Bedensel 65 31,75 9,14
Zihinsel 87 63,75 9,21
Bedensel iyilik 152 0.210 ,834
Bedensel 65 64,08 10,01
Zihinsel 87 70,79 16,70
. . Ruhsal iyilik 152 1,261 ,209
Diinya saglk Bedensel 65 74,09 14,89
Orgutl yasam
kalitesi 6lgegi Zihinsel 87 68,33 15,30
Sosyal iligkiler 152 1,977 ,050
Bedensel 65 73,37 15,84
Zihinsel 87 62,79 9,62
Cevre 152 2,154 ,033*
Bedensel 65 66,29 10,29
Zihinsel 87 22,79 8,70
Aile 152 0,096 ,924
Cok boyutlu Bedensel 65 22,92 7,65
algilanan sosyal
destek Slgegi Zihinsel 87 19,05 9,57
Arkadaslar 152 0,485 ,628

Bedensel 65 18,28 9,79
Ozel insan Zihinsel 87 16,59 9,26 152 0,112 911
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Bedensel 65 16,75 8,99

Zihinsel 87 58,43 21,70
Toplam 152 0,132 ,895
Bedensel 65 57,95 21,90

Cocuklarin engellilik tirane gore annelerin Beck depresyon Olgegi, Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgedi ve Dunya saglik 6érgutu yasam kalitesi
Olgcegi’nden alinan puanlari karsilastirildiinda Dinya saglik 6rguti yasam

kalitesi 6lgegi'nin ¢evre alt boyutunda bedensel engelli gocuklarin annelerinin

skorlari ()?z 62,79) zihinsel engelli gocuklarin annelerinin skorlarindan ()?
= 66,29) daha duguk bulunmustur tas2)=2,154, p<0.05 (Tablo 4).

Tablo 5.

Cocuklarin yas gruplarina gére annelerin Beck depresyon 6lgegi, Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6&lcegi ve Dilinya saglk O6rglitii yasam Kalitesi
Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Yas gruplari N X SS
0-6 yas 45 32,87 10,60
Beck depresyon 6-12 yas 65 31,86 8,58
Olgegi 1217 yas 42 3314 11,15
Toplam 152 32,51 9,90
0-6 yas 45 62,33 11,02
Bedensel 6-12 yasg 65 64,35 8,28
iyilik 12-17 yas 42 64,83 9,65
Toplam 152 63,89 9,53
0-6 yas 45 72,96 19,37
L 6-12 yas 65 72,98 14,48
) ] Ruhsaliyilk 1517 yas 42 7019 1433
glr’ga’fl‘j ?/:gg‘r‘n Toplam 152 72,20 15,99
kalitesi dlceg 0-6 yas 45 71,71 18,29
Sosya| 6-12 yas 65 69,97 14,26
iligkiler 12-17 yas 42 69,98 15,08
Toplam 152 70,49 15,68
0-6 yas 45 64,22 11,34
Cevre 6-12 yas 65 65,51 9,41
12-17 yas 42 62,48 9,41
Toplam 152 64,29 10,03
0-6 yas 45 23,93 8,24
Alle 6-12 yas 65 23,43 7,99
12-17 yas 42 20,79 8,46
Cok boyutlu Toplam 152 22,85 8,24
algilanan sosyal 0-6 yas 45 18,89 10,35
destek olcedi 6-12 yas 65 19,85 9,23
Arkadaslar 15 17 vas 42 1679 9,40
Toplam 152 18,72 9,64

Ozel insan 0-6 yas 45 18,07 10,12
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6-12 yas 65 16,66 8,45
12-17 yas 42 15,14 8,96
Toplam 152 16,66 9,12
0-6 yas 45 60,89 23,27
Toplam 6-12 yas 65 59,94 19,14
12-17 yas 42 52,71 23,25
Toplam 152 58,22 21,72

Tablo 5’de galigmaya katilan 6grencilerin okul dncesi egitim durumlarina gore
ebeveynlerinin annelerin Beck depresyon 6lgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal
destek oOlgegi ve Dunya saglik orgutu yasam kalitesi Olgeklerinden alinan

puanlarinin betimsel istatistigi verilmigtir.

Tablo 6.

Cocuklarin yas gruplarina gére annelerin Beck depresyon 6lgegi, Cok boyutlu
algilanan sosyal destek Olgcegi ve Dinya saglik Orgiti yasam Kkalitesi
Olgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonucglari

Olgek  Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 49,877 2 24,938 252 778
depresyon Grup ici 14748,097 149 98,981
Olcegi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar aras 160,404 2 80,202 ,882 416
iyilik Grup ici 13554,695 149 90,971
Toplam 13715,099 151
. Gruplar arasi 235,306 2 117,653 457 634
Dinya Ruhsal .
Saglik iyilik Grup ici 38349,372 149 257,378
Orgiitii Toplam 38584,678 151
Gruplar arasi 95,815 2 47,907 ,193  ,825
yagsam Sosyal -
kalitesi iliskiler Grup igi 37044,159 149 248,619
slgegi Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 234,763 2 117,382 1,17 313
0
Gevre Grup ici 14954500 149 100,366
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 253,710 2 126,855 1,88 ,155
. 9
Aile -
Grup igi 10007,810 149 67,167
Toplam 10261,520 151
Gruplar arasi 240,858 2 120,429 1,30 ,275
Arkadasla 1
ggﬁ::g:““ Grup ici 13789,977 149 92,550
sosyal Toplam 14030,836 151
Gruplar arasi 185,714 2 92,857 1,11  ,329
destek =
slcedi Ozel N 9
insan Grup ici 12364,497 149 82,983
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 1785,625 2 892,813 191 151
6
Toplam Grup ici 69444770 149 466,072

Toplam 71230,395 151
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Ug farkli yas grubundaki ¢ocuklarin annelerinin Beck depresyon dlgegi, Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi ve Dunya saglik drgutu yasam kalitesi
Olceklerinden alinan puanlari arasinda fark olup olmadidini belirlemek igin
Olgceklerden alinan puanlarin ortalamalar iliskisiz orneklemler igin tek yonlu
varyans analizi ile karsilastiriimistir. ANOVA testi sonucunda ¢ocuklarin yas
gruplarina gore annelerin Beck depresyon dl¢egdi [F-149)= 0,252, p>0.05], Cok
boyutlu algilanan sosyal destek o&lgeginin aile [F@-149= 1,889, p>0.05],
arkadaslar [F-149= 1,301, p>0.05], 6zel insan [Fe-149= 1,119, p>0.05] alt
boyutlari ve Dlnya saglik 6rgutu yasam kalitesi olgceginin bedensel iyilik [F -
149)= 0,882, p>0.05], ruhsal iyilik [F-1499= 0,457, p>0.05], sosyal iligkiler [F -
149)= 0,193, p>0.05] ve gevre [F(-149)= 1,170, p>0.05] alt boyutlarindan alinan

puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gdstermedigi saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 7.
Arastirmaya katilan annelerin editim durumuna géreBeck depresyon élgegi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek bigegi ve Diinya saglik orglitii yasam
kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Anne egitim

Olcek Alt boyut diizeyi N X SS
Okuryazar degil 4 40,75 16,28
Beck depresyon ilkokul 63 33,90 10,24
Blgegi O_rtaokul 32 31,63 7,95
Lise 38 31,24 10,68
Universite 15 29,60 7,14
Toplam 152 32,51 9,90
Okuryazar degil 4 56,75 15,52
Bedensel ilkokul 63 63,60 9,33
iyilik O_rtaokul 32 65,69 10,40
Lise 38 63,58 8,39
Universite 15 63,93 9,70
Toplam 152 63,89 9,53
Okuryazar degil 4 54,50 22,71
ilkokul 63 69,59 16,16
) Ruhsal iyilik O_rtaokul 32 73,56 11,65
Dunya Saglik Lise 38 75,21 16,79
Orgltl yagam Universite 15 77,40 16,30
kalitesi dlgegi Toplam 152 72,20 15,99
Okuryazar degil 4 63,25 17,58
Sosyal ilkokul 63 67,46 16,07
liskiler Qrtaokul 32 70,75 14,16
Lise 38 74,53 15,99
Universite 15 74,33 14,36
Toplam 152 70,49 15,68
Okuryazar degil 4 54,00 15,68
Cevre ilkokul 63 62,79 10,42

Ortaokul 32 64,78 7,29
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Cok boyutlu
algilanan sosyal
destek dlgegdi

Aile

Arkadaslar

Ozel insan

Toplam

Lise

Universite
Toplam
Okuryazar degil
iIkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Toplam
Okuryazar degil
iIkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Toplam
Okuryazar degil
ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Toplam
Okuryazar degil
iIkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Toplam

38
15
152

63
32
38
15
152

63
32
38
15
152

63
32
38
15
152

63
32
38
15
152

66,47
66,73
64,29
26,75
21,57
23,31
23,39
24,80
22,85
7,00
17,90
19,94
18,53
23,13
18,72
13,50
16,95
14,44
16,61
21,13
16,66
47,25
56,43
57,69
58,53
69,07
58,22

10,11
10,17
10,03
4,11
8,92
8,33
8,09
5,77
8,24
14,00
9,54
9,36
9,31
8,24
9,64
10,75
8,24
8,69
10,29
9,39
9,12
23,40
21,89
20,67
23,19
17,46
21,72

Tablo 7'de arastirmaya katillan annelerin egitim durumuna goéreBeck

depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Diinya saglk

orgutu yasam kalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

verilmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna géreBeck depresyon blgegi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek b6lcedi ve Diinya saglik orglitii yasam
kalitesi 6lceklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 607,827 4 151,957 1,574 184
depresyon Grup igi 14190,147 147 96,532
Olgegdi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar _ar.aS| 316,198 4 79,049 ,867 ,485
iyilik Grup igi 13398,901 147 91,149
Toplam 13715,099 151
Gruplar arasi 2492,617 4 623,154 2,538 ,062
Dilnya Saglik Ruhsal iyilik Grup igi 36092,061 147 245,524
Orgiitl Toplam 38584,678 151
yasam kalitesi Sosval Gruplar arasi 1630,766 4 407,691 1,688 ,156
Olcegi ili§ki3|’6r Grup igi 35509,208 147 241,559
Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 843,070 4 210,767 2,160 ,076
Cevre Grup ici 14346,193 147 97,593
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 238,987 4 59,747 ,876 ,480
Aile Grup ici 10022,533 147 68,180
Toplam 10261,520 151
Gruplar arasi 932,325 4 233,081 2,616 ,038*
Cok boyutlu  Arkadaslar Grup igi 13098,511 147 89,106
algilanan Toplam 14030,836 151
sosyal destek Gruplar arasi 503,666 4 125,917 1,537 ,195
dlcegi Ozel insan Grup igi 12046,544 147 81,949
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 2460,934 4 615,234 1,315 ,267
Toplam Grup igi 68769,461 147 467,819
Toplam 71230,395 151

ANOVA testi ile arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna gére Beck

depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi ve Diinya saglk

Orgutl yasam kalitesi olgceklerinden alinan puanlan karsilastirildiginda Cok

boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi'nin arkadaslar alt boyutunda farkhlik

tespit edilmistir [F@-147= 2,616, p<0.05]. Farklihgin kaynagini belirlemek Uzere

yapilan Tukey coklu karsilastirma analizinde Universite mezunu anneler ile

okur yazar olmayan anneler arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05) Universite mezunu annelerin arkadaslar

alt boyutunda aldiklari puan ortalamasi okur yazar olmayan annelere gore

belirgin olarak yuksekti (Tablo 8).
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Aragtirmaya katilan annelerin eslerinin egitim durumuna gbéreBeck depresyon
Olgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi ve Diinya saglk o6rgdti
yasam kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Eslerin egitim

Olcek Alt boyut diizeyi N X SS

Okuryazar degil 3 39,33 8,50

Beck depresyon ilkokul 59 34,22 11,04
Blgegi O_rtaokul 27 32,41 10,59
Lise 39 29,95 8,78

Universite 24 31,75 7,08

Toplam 152 32,51 9,90

Okuryazar degil 3 51,00 5,20

Bedensel iIkokul 59 63,98 10,28

iyilik O_rtaokul 27 65,56 8,49

Lise 39 63,90 9,43

Universite 24 63,38 8,58

Toplam 152 63,89 9,53

Okuryazar degil 3 52,00 10,58

iIkokul 59 69,66 15,89

Ruhsal iyilik O_rtaokul 27 76,52 12,24

Lise 39 75,36 17,03

Diinya Saglik Universite 24 71,00 16,51
Orgiitil yagam Toplam - 152 72,20 15,99
kalitesi dlcegi Okuryazar degil 3 55,33 4,04
Sosyal Ilkokul 59 67,68 16,66

iliskiler O_rtaokul 27 72,59 12,72

Lise 39 72,54 15,41

Universite 24 73,58 16,30

Toplam 152 70,49 15,68

Okuryazar degil 3 45,00 5,57

ilkokul 59 63,66 9,97

Cevre Qrtaokul 27 64,63 9,49

Lise 39 66,49 9,48

Universite 24 64,29 9,95

Toplam 152 64,29 10,03

Okuryazar degil 3 9,00 12,17

ilkokul 59 21,58 9,02

Aile O_rtaokul 27 25,33 6,29

Lise 39 24,26 7,34

Universite 24 22,63 7,40

Toplam 152 22,85 8,24

Okuryazar degil 3 1,00 1,00

iIkokul 59 18,42 10,24

Arkadaslar  Ortaokul 27 20,15 9,12

Lise 39 19,13 7,84

Universite 24 19,38 10,29

Toplam 152 18,72 9,64

Cok boyutlu Okuryazar degil 3 6,67 4,73
algilanan sosyal Ozel insan iIkokul 59 16,36 8,90
destek Olcegi Ortaokul 27 16,22 9,19
Lise 39 17,77 8,48

Universite 24 17,33 10,65
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Toplam

Toplam

Okuryazar degil

lkokul

Ortaokul

Lise

Universite
Toplam

152

3

59
27
39
24
152

16,66
16,67
56,36
61,70
61,15
59,33
58,22

9,12
15,95
23,12
19,25
18,67
21,64
21,72

Tablo 9’da arastirmaya katilan annelerin eslerinin egitim durumuna gore Beck

depresyon 0l¢egdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi ve Dunya saglk

orgutu yasam kalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

verilmigtir.

Tablo 10.

Aragtirmaya katilan annelerin eglerinin egitim durumuna gére Beck depresyon
6lgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi ve Diinya sadlik érgliti
yasam Kkalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 582,255 4 145,564 1,505 ,204
depresyon Grup ici 14215,718 147 96,706
Olcegi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar arasi 580,234 4 145,059 1,623 171
iyilik Grup ici 13134,864 147 89,353
Toplam 13715,099 151
Ruhsal Gruplar arasi 2531,742 4 632,936 2,581 ,040*
Dinya Saglik iyilfiksa Grup igi 36052,935 147 245,258
Orgutd Toplam 38584,678 151
yasam kalitesi S | Gruplar arasi 1668,382 4 417,095 1,729 147
olgegi ”ioii}l’:r Grup igi 35471,592 147 241,303
s Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 1331,045 4 332,761 3,530 ,009*
Cevre Grup igi 13858,219 147 94,274
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 916,052 4 229,013 3,602 ,008*
Aile Grup ici 9345,468 147 63,575
Toplam 10261,520 151
Arkadasla Gruplar arasi 1019,037 4 254,759 2,878 ,025*
Cok boyutlu Grup igi 13011,798 147 88,516
algilanan Toplam 14030,836 151
sosyal destek Azel Gruplar arasi 369,095 4 92,274 1,114 352
Olcegi insan Grup ici 12181,115 147 82,865
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 6078,163 4 1519,541 3,428 ,010*
Toplam Grup ici 65152,232 147 443,212
Toplam 71230,395 151

ANOVA testi ile arastirmaya katilan annelerin eslerinin egitim durumuna gore

Beck depresyon olcegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek lgedi ve Diinya
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saglik orgutu yasam kalitesi olgceklerinden alinan puanlar kargilastirildiginda;
Dunya saglhk orgutu yasam kalitesi olgceginin ruhsal iyilik [F@-147= 2,581,
p<0.05] ve cevre [Fu-147= 2,616, p<0.05] alt boyutlarinda, Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lge@i'nin aile [F@-147= 2,616, p<0.05] ve arkadaglar
[Fa-147= 3,530, p<0.05] alt boyutlarinda farkhlik tespit edilmigtir. Farklihgin
kaynagini belirlemek Uzere yapilan Tukey coklu kargilastirma analizinde
ruhsal iyilik alt boyutunda anlamh bir farkhlik tespit edilmemistir (p>0.05).
Cevre alt boyutunda ise esleri okuryazar olmayan anneler ile diger gruplardaki
annelerin skorlari istatistiksel olarak farkh bulunmustur (p<0.05). Diger
gruplarin skorlari benzer bulunmustur (p>0.05). Esleri okuryazar olmayan
annelerin skorlari diger gruplara gore belirgin olarak dusuk oldugu tespit
edilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi'nin aile ve arkadaslar alt
boyutlarinda ve Olgek toplaminda esleri okuryazar olmayan anneler ile diger
gruplardaki annelerin skorlari istatistiksel olarak farkli bulunmugtur (p<0.05).
Diger gruplarin skorlari benzer bulunmustur. Esleri okuryazar olmayan
annelerin skorlari diger gruplara goére belirgin olarak dusuk oldugu tespit
edilmigtir (Tablo 10).
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Tablo 11.

Aragtirmaya katilan annelerin aylik aile gelir durumlarina gére Beck depresyon
Olgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek d6lgcegi ve Diinya saglik 6rgditi
yasam kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut  Aile gelir diizeyi N X SS

2000TL ve alti 58 35,86 11,67

Beck depresyon 2000TL-3000TL 55 30,73 7,68
Blgeg 3000TL-4000TL 14 27,29 5,25
4000TL-5000TL 12 30,33 3,58

5000TL ve Uzeri 13 32,77 13,16

Toplam 152 32,51 9,90

2000TL ve alti 58 63,12 10,47

Bedensel 2000TL-3000TL 55 64,62 9,34

iyilik 3000TL-4000TL 14 62,29 8,33

4000TL-5000TL 12 64,08 6,58

5000TL ve Uzeri 13 65,77 10,11

Toplam 152 63,89 9,53

2000TL ve alti 58 69,78 17,60

2000TL-3000TL 55 72,64 13,44

Ruhsal iyilik 3000TL-4000TL 14 73,71 17,01

4000TL-5000TL 12 73,50 14,43

Diinya Saglik 5000TL ve Uzeri 13 78,38 18,74
OrgUtU yasam Toplam 152 72,20 15,99
kalitesi dlceg 2000TL ve alti 58 65,78 16,07
Sosyal 2000TL-3000TL 55 71,95 15,71

liskiler 3000TL-4000TL 14 74,43 12,83

4000TL-5000TL 12 77,00 12,21

5000TL ve Uzeri 13 75,08 15,56

Toplam 152 70,49 15,68

2000TL ve alti 58 61,78 11,43

2000TL-3000TL 55 64,93 7,74

Cevre 3000TL-4000TL 14 62,71 9,96

4000TL-5000TL 12 66,83 9,69

5000TL ve Uzeri 13 72,15 8,60

Toplam 152 64,29 10,03

2000TL ve alti 58 22,24 9,50

2000TL-3000TL 55 22,58 7,24

Aile 3000TL-4000TL 14 24,00 8,75

4000TL-5000TL 12 24,83 5,54

5000TL ve Uzeri 13 23,62 8,41

Toplam 152 22,85 8,24

2000TL ve alti 58 17,19 9,62

2000TL-3000TL 55 18,22 9,34

Arkadaslar  3000TL-4000TL 14 19,71 9,92

4000TL-5000TL 12 21,08 9,58

5000TL ve Uzeri 13 24,38 9,64

Toplam 152 18,72 9,64

2000TL ve alti 58 17,00 8,90

Cok boyutlu 2000TL-3000TL 55 15,73 8,71
algilanan sosyal Ozel insan  3000TL-4000TL 14 17,29 9,47
destek Olgegi 4000TL-5000TL 12 17,92 9,55
5000TL ve Uzeri 13 17,23 11,85

Toplam 152 16,66 9,12

Toplam 2000TL ve alti 58 56,43 23,63
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2000TL-3000TL 55 56,53 18,32
3000TL-4000TL 14 61,00 23,14
4000TL-5000TL 12 63,83 22,66
5000TL ve uzeri 13 65,23 24,47
Toplam 152 58,22 21,72

Tablo 11’de arastirmaya katilan annelerin aylik aile gelir durumlarina géreBeck
depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢edi ve Diinya saglk
orguti yasam Kkalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

verilmigtir.

Tablo 12.

Arastirmaya katilan annelerin aylik aile gelir durumlarina géreBeck depresyon
6lgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi ve Diinya saglik érglti
yasam Kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 1266,337 4 316,584 3,439 ,010*
depresyon Grup ici 13531,637 147 92,052
Olcegi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar gr.a5| 145,880 4 36,470 ,395 ,812
iyilik Grup ici 13569,218 147 92,308
Toplam 13715,099 151
Gruplar arasi 900,930 4 225,233 ,879 478
Diinya Saglk Ruhsal iyilik ?Q:,ﬁ)aig ggggjgig 14511 256,352
Ergum yasam Gruplar arasi 2404,699 4 601,175 2,544 042
alitesi 6lgedi  Sosyal o
iliskiler Grup ici 34735,274 147 236,294
Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 1305,252 4 326,313 3,455 ,010*
Cevre Grup ici 13884,011 147 94,449
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 98,774 4 24,693 ,357 ,839
Aile Grup igi 10162,746 147 69,134
Toplam 10261,520 151
Gruplar arasi 647,689 4 161,922 1,779 ,136
Cok boyutlu Arkadaslar Grup igi 13383,146 147 91,042
algilanan Toplam 14030,836 151
sosyal destek Gruplar arasi 83,220 4 20,805 ,245 912
olcegi Ozel insan Grup igi 12466,991 147 84,809
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 1468,487 4 367,122 J74 544
Toplam Grup igi 69761,908 147 474,571
Toplam 71230,395 151

Arastirmaya katilan annelerin aylik aile gelir durumlarina gére Beck depresyon

Olcegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi ve Dunya saglik 6rgutu

yasam kalitesi dlgeklerinden alinan puanlari arasinda fark olup olmadigini
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belirlemek icin dlgeklerden alinan puanlarin ortalamalar iligskisiz 6rneklemler
icin tek yonlu varyans analizi ile kargilastiriimistir. ANOVA testi sonucunda
Beck depresyon o6lgedi skorlarinin gelir dagihmina goére farklik gosterdigi
ortaya ¢ikmistir [Fa-147)= 3,439, p<0.05]. Farkhligin kaynagini belirlemek igin
yapilan Tukey coklu karsilagstirma analizinde aile geliri aylik 2000 TL den az
olan annelerin depresyon skorlari 2000-3000 ve 3000-4000 TL arasinda aile

geliri olan annelerden belirgin olarak yuksekti (p<0.05).

Dunya saglik 6rgutu yasam kalitesi olgeginin sosyal iligkiler [Fa-147y= 2,544,
p<0.05] ve ¢evre [Fu-147= 3,455, p<0.05] alt boyutlarinda da gruplar arasinda
farkhlik tespit edildi. Farkhligin kaynagini belirlemek Gzere yapilan Tukey ¢oklu
kargilastirma analizinde c¢evre alt boyutu acisindan farklilik gézlenmezken
(p>0.05) aile geliri aylik 2000 TL den az olan annelerin skorlari, aylik aile geliri
5000 TL den fazla olan annelere gore belirgin olarak daha duguktu (Tablo 12).

Tablo 13.

Aragtirmaya katilan annelerin meslek durumlarina gére Beck depresyon
6lgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgegi ve Diinya saglik &6rglitii
yasam kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut  Anne meslek N X SS
Ev hanimi 130 32,45 9,83
Beck depresyon Memur 9 3533 11,97
Olgegi Serbest 13 3123 958
Toplam 152 32,51 9,90

Ev hanimi 130 63,68 9,54

Bedensel  \jomyr 9 6556 7,52
yilik Serbest 13 64,85 11,13

Toplam 152 63,89 9,53
Ev hanimi 130 71,98 16,10
Ruhsal iyilik Memur 9 72,89 16,07
. . Serbest 13 73,92 15,87
gfm izgg‘:n Toplam 152 72,20 15,99
T T Lo B .
lligkiler Serbest 13 68,00 13,60
Toplam 152 70,49 15,68
Ev hanimi 130 64,10 10,19
Gevre Memur 9 63,67 10,55

Serbest 13 66,62 8,28
Toplam 152 64,29 10,03

Aile Ev hanimi 130 23,02 8,22
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Cok boyutlu

Arkadaslar

Ozel insan

algilanan sosyal

destek Olcegi

Toplam

Memur
Serbest
Toplam
Ev hanimi
Memur
Serbest
Toplam
Ev hanimi
Memur
Serbest
Toplam
Ev hanimi
Memur
Serbest
Toplam

13
152
130

13
152
130

13
152
130

9

13

152

23,78
20,46
22,85
18,44
22,44
18,92
18,72
16,28
20,78
17,62
16,66
57,74
67,00
57,00
58,22

8,87
8,31
8,24
9,69
10,04
8,99
9,64
9,12
10,33
8,13
9,12
21,60
27,69
18,64
21,72

Tablo 13'de arastirmaya katillan annelerin meslek durumlarina géreBeck

depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Diinya saglk

Oorguti yasam Kkalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

verilmigtir.

Tablo 14.

Aragtirmaya katilan annelerin meslek durumlarina géreBeck depresyon élgcegi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek b6lgedi ve Diinya saglik orglitii yasam
kalitesi 6lceklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynag Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 93,543 2 46,771 474 623
depresyon Grup igi 14704,431 149 98,687
Olgegi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar gr.a3| 42,753 2 21,377 , 233,792
iyilik Grup ici 13672,345 149 91,761
Toplam 13715,099 151
Dinya Ruhsal Gruplar arasi 48,896 2 24,448 ,095 910
§agllk iyilik Grup igi 38535,781 149 258,629
Orgutu Toplam 38584,678 151
yasam Sosyal Gruplar arasi 137,966 2 68,983 278 758
kalitesi ikl Grup igi 37002,008 149 248,336
sledi Hikiier Toplam  37139,974 151
Gruplar arasi 78,486 2 39,243 ,387 ,680
Cevre Grup igi 15110,777 149 101,415
Toplam 15189,263 151
Cok boyutlu . Gruplar arasi 85,803 2 42,901 ,628 535
algilanan Aile Grup igGi 10175,717 149 68,293
sosyal Toplam 10261,520 151
Gruplar arasi 135,683 2 67,841 727 ,485
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destek Arkadasl Grup igi

Olcegi ar Toplam
Gruplar arasi

Ozel

insan Grup igi

Toplam
Gruplar arasi

Toplam Grup igi

Toplam

13895,153
14030,836
183,547

12366,663
12550,211
743,287
70487,108
71230,395

149
151
2

149
151
2
149
151

93,256
91,774
82,998

371,644
473,068

1,10
6

, 786

,334

458

Arastirmaya katilan annelerin meslek durumlarina gore Beck depresyon

Olcegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgcegi ve Dinya saglik érgutu

yasam kalitesi Olceklerinden alinan puanlari arasinda fark olup olmadigini

belirlemek igin Olgeklerden alinan puanlarin ortalamalar iligkisiz drneklemler

icin tek yonlU varyans analizi ile kargilastiriimistir. ANOVA testi sonucunda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 14).

Tablo 15.

Aragstirmaya katilan annelerin eslerinin meslek durumlarina gére Beck
depresyon blgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Diinya saglik
Orgutii yasam kalitesi blgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Esin meslegi N X SS
Calismiyor 6 40,00 14,76
Emekli 10 34,50 12,68
Elz‘;gidepresyon Memur 18 3150 7,26
Ozel sektor 21 30,29 7,91
Serbest 92 32,28 9,29
Toplam 147 32,37 9,45
Calismiyor 6 57,33 15,41
Emekli 10 67,90 10,07
Sﬁﬁ(ense' Memur 18 6406 914
Ozel sektor 21 67,19 8,84
Serbest 92 62,79 9,05
Toplam 147 63,70 9,54
Calismiyor 6 62,33 24,54
Dinva Sadiik Emekli 10 68,60 13,51
Orggt[] yagam Ruhsal iyilik Memur ) 18 73,56 18,91
kalitesi dlcegi Ozel sektor 21 75,05 14,98
Serbest 92 71,75 15,21
Toplam 147 71,84 15,96
Calismiyor 6 60,83 21,34
Emekli 10 70,30 13,38
ﬁgiﬁ Memur 18 7572 16,88
Ozel sektor 21 74,95 13,63
Serbest 92 68,89 15,80
Toplam 147 70,36 15,89
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Cok boyutlu

algilanan sosyal

destek dlcegi

Cevre

Aile

Arkadasglar

Ozel insan

Toplam

Calismiyor
Emekli
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam
Calismiyor
Emekli
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam
Calismiyor
Emekli
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam
Calismiyor
Emekli
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam
Calismiyor
Emekli
Memur
Ozel sektor
Serbest
Toplam

10
18
21
92
147

10
18
21
92
147

10
18
21
92
147

10
18
21
92
147

10
18
21
92
147

58,67
61,40
66,39
65,38
63,74
63,93
18,33
21,90
22,50
23,29
22,98
22,70
14,67
13,70
18,33
18,43
19,23
18,44
16,50
14,60
15,94
17,14
16,51
16,40
49,50
50,20
56,78
58,86
58,72
57,54

14,65
8,40
9,02

12,35
9,27
9,91

13,43
7,71
7,97
8,14
8,18
8,31

12,11
8,90

12,01

10,30
8,93
9,67

12,52
7,32

11,22

10,07
8,54
9,11

26,79

18,32

25,92

22,46

20,82

21,69

Tablo 15’de arastirmaya katilan annelerin eslerinin meslek durumlarina gore

Beck depresyon olgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Dinya

saghk orgutlt yasam Kkalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin  betimsel

istatistigi verilmistir.
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Aragtirmaya katilan annelerin eslerinin meslek durumlarina gbére Beck
depresyon blgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek élgedi ve Diinya saglik
orgliti yasam kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 500,225 4 125,056 1,415 232
depresyon Grup ici 12545,938 142 88,352
Olcegi Toplam 13046,163 146
Bedensel Gruplar gr.a5| 753,338 4 188,334 2,134 ,080
iyilik Grup igi 12531,492 142 88,250
Toplam 13284,830 146
Dinya Gruplar arasi 917,021 4 229,255 ,897 467
Saghk Ruhsal iyilik Grup ici 36282,380 142 255,510
Orgitl Toplam 37199,401 146
yaslam. Sosyal Gruplar arasi 1703,481 4 425,870 1,720 ,149
kalitesi iliskil Grup ici 35154,410 142 247,566
slcedi tigkier Toplam 36857,891 146
Gruplar arasi 386,617 4 96,654 ,983 419
Cevre Grup igi 13962,703 142 98,329
Toplam 14349,320 146
Gruplar arasi 135,854 4 33,964 ,485 , 746
Aile Grup igi 9936,976 142 69,979
Toplam 10072,830 146
Cok boyutlu Gruplar gr.a5| 367,476 4 91,869 ,982 419
algilanan Arkadaslar Grup ici 13280,783 142 93,527
sosyal Toplam 13648,259 146
destek ) . Gruplar gr.a5| 48,915 4 12,229 ,144 ,965
Blcegi Ozel insan Grup ici 12066,405 142 84,975
Toplam 12115,320 146
Gruplar arasi 1101,028 4 275,257 ,578 ,679
Toplam Grup igi 67565,435 142 475,813
Toplam 68666,463 146

Arastirmaya katillan annelerin eglerinin meslek durumlarina goére Beck

depresyon dlgegdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi ve Dinya saglik

Oorgutl yasam kalitesi Olgeklerinden alinan puanlar arasinda fark olup

olmadigini belirlemek icin dlgeklerden alinan puanlarin ortalamalari iligkisiz

orneklemler icin tek yonla varyans analizi ile karsilastiriimistir. ANOVA testi

sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi

(Tablo 16).
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Tablo 17.

Arastirmaya katilan annelerin gocuk sayilarina gére Beck depresyon 6blgedi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek bigegi ve Diinya saglik 6rglitli yasam
kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut Cocuk sayisi N X SS
1 22 34,41 10,90
2 55 32,00 9,56
Beck depresyon 3 49 32,53 9,29
Olgegdi 4 13 33,62 9,65
5 11 31,09 13,55
6 2 26,00 7,07
Toplam 152 32,51 9,90
1 22 59,95 10,55
2 55 63,36 8,29
Bedensel 3 49 65,86 10,27
iyilik 4 13 65,08 7,82
5 11 61,91 8,96
6 2 76,50 12,02
Toplam 152 63,89 9,53
1 22 71,32 16,43
2 55 73,18 15,10
3 49 72,92 17,55
Ruhsal iyilik 4 13 69,23 12,76
5 11 69,55 18,17
. 3 6 2 71,50 16,26
g‘:gg t": ?/:gz‘:n Toplam 152 72,20 15,99
kalitesi Olgegi 1 22 67,91 19,07
2 55 73,20 16,04
Sosyal 3 49 70,12 15,53
iliskiler 4 13 68,31 10,93
5 11 65,82 13,17
6 2 73,00 0,00
Toplam 152 70,49 15,68
1 22 63,68 10,53
2 55 65,18 8,45
3 49 64,29 12,25
Cevre 4 13 63,69 8,61
5 11 62,00 8,83
6 2 63,00 4,24
Toplam 152 64,29 10,03
1 22 22,09 8,42
2 55 24,93 7,33
. 3 49 22,00 8,07
Aile
4 13 20,31 10,52
5 11 20,18 9,70
6 2 26,00 2,83
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Toplam 152 22,85 8,24

1 22 16,64 9,12

2 55 18,93 9,71

3 49 19,71 9,30

Cok boyutiu Arkadaslar 13 20,08 9,87
algilanan sosyal 5 11 16,64 11,90
destek Olcegi 6 2 14,00 14,14
Toplam 152 18,72 9,64

1 22 13,50 10,01

2 55 17,85 8,83

Ozel insan 3 49 16,78 9,24

4 13 16,46 9,10

5 11 17,09 8,10

6 2 14,50 13,44

Toplam 152 16,66 9,12

1 22 52,23 18,98

2 55 61,71 21,69

3 49 58,49 22,03

Toplam 4 13 56,85 25,07

5 11 53,91 22,61

6 2 54,50 24,75

Toplam 152 58,22 21,72

Tablo 17’de arastirmaya katillan annelerin ¢ocuk sayilarina gére Beck
depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Diinya saglk
orgutu yasam kalitesi Olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi
verilmistir.



Tablo 18.
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Arastirmaya katilan annelerin gocuk sayilarina gére Beck depresyon 6blgedi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek b6lcedi ve Diinya saglik orglitii yasam
kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kareler Sd Kareler F P
Kaynagi Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 216,465 5 43,293 433,825
depresyon Grup igi 14581,508 146 99,873
Olgegdi Toplam 14797,974 151
Gruplar arasi 925,085 5 185,017 2,11 067
Bedensel 2
iyilik Grup ici 12790,014 146 87,603
Toplam 13715,099 151
. . Gruplar arasi 288,515 5 57,703 ,220 ,953
Diinya Saglik - .
Orgiti Ruhsal iyilik Grup igi 38296,163 146 262,302
o Toplam 38584,678 151
yasam kalitesi
s Gruplar arasi 871,685 5 174,337 702,623
Olcegdi Sosyal -
liskiler Grup ici 36268,289 146 248,413
Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 117,539 5 23,508 ,228 950
Cevre Grup ici 15071,724 146 103,231
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 467,587 5 93,517 1,39 ,230
. 4
Aile -
Grup igi 9793,933 146 67,082
Toplam 10261,520 151
Cok boyutlu Gruplar gr.a3| 262,567 5 52,513 557  ,733
algilanan Arkadaslar Grup ici 13768,269 146 94,303
sosyal destek Toplam 14030,836 151
Blcegi ) . Gruplar ?r.aS| 310,704 5 62,141 741 594
Ozel insan Grup igi 12239,507 146 83,832
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 1719,839 5 343,968 722,608
Toplam Grup igi 69510,555 146 476,100
Toplam 71230,395 151

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuk sayilarina gore Beck depresyon olgegi,

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi ve Dunya saghk o6rgatl yasam

kalitesi Olgeklerinden alinan puanlari arasinda fark olup olmadigini belirlemek

igin Olgeklerden alinan puanlarin ortalamalari iligkisiz orneklemler igin tek yonlu

varyans analizi ile kargilastiriimistir. ANOVA testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (Tablo 18).
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Tablo 19.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin engelli bir kardesi olma durumuna gére
Beck depresyon 6élgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek bicedi ve Diinya
saglik érglitli yasam kalitesi 6lcegi’nden alinan puanlarini kargilagtiran T-Testi
sonuglari

Olgek Alt boyut E:fdeelg N b ss  sD . 0
D R U0 e e
Bedensel iyilik ¥2rk 11402 22:‘112 g?g 150 1,119 232
ODrLEI;I’;)t/j ;:gzl;r: Ruhsal iyilik Eg:k 11422 Zg:ézg Ezéz 150 0593 554
kalitesi olgegi Sosyal iligkiler Yok 142 70:69 15:56 150 0,601 ,549
e VD ER DR
Aile erk 11402 ;gi(l) ;;i 150 1,453 148
SIZIE ::;/:t:;syal Arkadaslar Eg:k 11422 %E:zg 121”2022 150 0073  ,942
destek Slgegi Ozel insan Yok 142 16:82 9:27 150 0,809  ,420
Toplam Xgrk 11402 g;:ég gg:gg 150 0,922 358

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin engelli bir kardesi olma durumuna gore
annelerin Beck depresyon dlgegdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi
ve Dunya saglhk orguti yasam Kkalitesi Olgegi'nden alinan puanlari

kargilastirildiginda, engelli kardesi olan c¢ocuklarin annelerinde Beck

depresyon skorlari ()?: 40,50) diger annelere ()?: 31,95) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yUksek bulunmustur tas0=2,694, p<0.05) (Tablo 19).



Tablo 20.

Annelerin kronik bir hastaligi olma durumlarina gére, Beck depresyon élgedi,
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek b6lcedi ve Diinya saglik orglitii yasam
kalitesi 6lgcegi’nden alinan puanlarini kargilastiran T-Testi sonuglari

Olgek Alt boyut ::;Z?al:ik N Y SS SD ot D
Elzzgidepresyon \\(/gli 12257 gg:gi 19?,7710 150 1,333 184
Bedensel iyilik \\(/;i 12257 22:?2 19(?;1133 150 0,692 ,490
Erlé?{j ;:g;.rl; Ruhsal iyilik \\(\EE 12227 Zgég %Ezéé 150 1,374 171
kalitesi Olgegi Sosyal iligkiler Yok 127 71:52 15:34 150 1,845 ,067
Cevre \\(/;i 12257 Zgzgg g:gg 150 2,583 ,011*
Aile \\(/;i 12257 ggg g;; 150 1,148 253
z(a;I;:(lab:ay:tsh;syal Arkadaslar T\EE 12227 %é% gEg 150 0,610 ,543
destek 6lgegi Ozel insan Yok 127 16:82 9:41 150 0,490 ,625
Toplam Yo\k/ar 12257 Zg:gg 22132 150 0,912 ,363

Annelerin kronik bir hastaligi olma durumlarina gore, Beck depresyon 0lc¢eqi,
Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Dinya saglik 6rgiti yasam
kalitesi Olgegi’nden alinan puanlari karsilastirildiginda, kronik bir hastaligi olan

annelerin Diinya saglik Orguti yasam kalitesi 6lgcegi cevre alt boyutundaki

skorlari ()?: 59,64) diger annelere ()?: 65,20) gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disuk bulunmustur. tus0=2,583, p<0.05) (Tablo 20).



66

Tablo 21.

Aragtirmaya katilan annelerin psikiyatrik tedavi alma durumlarina gére Beck
depresyon blgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek élgedi ve Diinya saglik
Orgutii yasam kalitesi blgeklerinden alinan puanlarinin betimsel istatistigi

Olgek Alt boyut  Psikiyatrik tedavi N X SS
Gecmiste almis 15 33,60 7,54
Zzzl;idepresyon Halen aliyor 14 38,79 1527
Almamis 123 31,67 9,20
Toplam 152 32,51 9,90
Gegmiste almis 15 62,73 8,37
E’/ ﬁi?(ense' Halen aliyor 14 61,43 1051
Almamis 123 64,31 9,57
Toplam 152 63,89 9,53
Gecgmiste almis 15 71,47 15,73
... Halen aliyor 14 71,57 14,04
Diinya Saglik Ruhsaliyilk 1 amis 123 72,37 16,33
Orgiltil yasam Toplam 152 72,20 15,99
kalitesi dlgeg Sosyal Gecmiste almis 15 68,07 18,98
liskiler Halen aliyor 14 65,93 16,32
Almamis 123 71,30 15,20
Toplam 152 70,49 15,68
Gecgmiste almis 15 65,53 7,59
Cevre Halen aliyor 14 65,43 7,43
Almamis 123 64,01 10,56
Toplam 152 64,29 10,03
Gecmiste almis 15 21,60 8,52
Alle Halen aliyor 14 20,57 10,61
Almamis 123 23,26 7,93
Toplam 152 22,85 8,24
Gecgmiste almis 15 21,40 10,10
Arkadaglar  Halen aliyor 14 17,14 11,07
Almamis 123 18,57 9,44
Toplam 152 18,72 9,64
Gecmiste almis 15 18,60 9,52
Ozelinsan  Halen aliyor 14 16,29 10,86
Almamis 123 16,46 8,91
Toplam 152 16,66 9,12
gf;ﬁ:ﬁgﬂ‘;sym Gecmiste almis 15 61,60 22,04
destek lcedi Toplam Halen aliyor 14 54,00 31,43
Almamis 123 58,29 20,48
Toplam 152 58,22 21,72

Tablo 21’de arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik tedavi alma durumlarina

gore Beck depresyon dlgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ve
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Dunya saglik 6rgutu yasam kalitesi olgeklerinden alinan puanlarinin betimsel

istatistigi verilmistir.

Tablo 22.

Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik tedavi alma durumlarina gére Beck
depresyon 6lgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi ve Diinya saglik
orgliti yasam kalitesi 6lgeklerinden alinan puanlarinin ANOVA sonuglari

Olgek Alt boyut Varyans Kaynagi Kareler Sd Kareler F P
Toplamasi Ortalamasi
Beck Gruplar arasi 656,683 2 328,342 3,460 ,034*
depresyon Grup igi 14141,290 149 94,908
Olcegdi Toplam 14797,974 151
Bedensel Gruplar :.:1rlaS| 126,477 2 63,238 ,693 ,501
iyilik Grup igi 13588,622 149 91,199
Toplam 13715,099 151
Dinya Ruhsal Gruplar arasi 16,979 2 8,490 ,033 ,968
?aghk iyilik Grup ici 38567,698 149 258,844
Orguti Toplam 38584,678 151
yasam Gruplar arasi 460,242 2 230,121 ,935 ,395
kalitesi ﬁ:i.ﬁ Grup ici 36679,732 149 246,173
Olgegi Toplam 37139,974 151
Gruplar arasi 51,109 2 25,555 ,252 778
Gevre Grup igi 15138,154 149 101,598
Toplam 15189,263 151
Gruplar arasi 116,816 2 58,408 ,858 426
Aile Grup ici 10144,703 149 68,085
Toplam 10261,520 151
Gok boyutlu Gruplar arasi 145,359 2 72,679 ,780 ,460
algilanan Arkadaglar Grup igi 13885,477 149 93,191
sosyal Toplam 14030,836 151
destek ) Gruplar arasi 63,168 2 31,584 377 ,687
Blcegi Ozel insan Grup igi 12487,043 149 83,806
Toplam 12550,211 151
Gruplar arasi 421,331 2 210,666 ,443 ,643
Toplam Grup ici 70809,063 149 475,229
Toplam 71230,395 151

Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik tedavi alma durumlarina gére Beck
depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgedi ve Diinya saglk
Orgutt yasam kalitesi kalitesi dlgeklerinden alinan puanlari arasinda fark olup
olmadigini belirlemek icin dlgeklerden alinan puanlarin ortalamalari iligkisiz
orneklemler igin tek yonlli varyans analizi ile kargilastiriimistir ANOVA testi
sonucunda Beck depresyon 6lgegi puanlari agisindan gruplar arasinda farklilik
tespit edilmistir [F-149)= 3,460, p<0.05]. Farklihigin kaynagini belirlemek igin
Tukey c¢oklu kargilagtirma analizi yapildiginda halen tedavi alan grup ile hig
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tedavi almamis grup arasinda anlamli farkhlik mevcut oldugu gorulmusgtur
(p<0.05). Halen tedavi alan grubun beck depresyon puanlarinin daha yuksek
oldugu tespit edildi (Tablo 22).

Tablo 23.

Calismaya katilan annelerin Beck depresyon élgedi, Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi 6lcedi ve Cok boyutlu algilanan sosyal destek o6lgegi'nin alt
boyutlarindan alinan puanlarin korelasyon analizi.

Diinya Saglik Orgitii yasam  Cok boyutlu algilanan sosyal

kalitesi 6lcegi destek dlgegi
) — — o
52 Bz 32 2 o 0§ 3§ S
32 22> g2 & < 2 ©Og &
o0 = < =
r -427 -529 -494 -312 -336 -276 -259 -,359
Beck depresyon ol¢egi| p  ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
N 152 152 152 152 152 152 152 152
Bedensel | ,652 ,604 481  ,349 141 ,202 ,280
iyilik p ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
N 152 152 152 152 152 152 152
Dinya Ruhsal r , 704 ,705 356 ,297 ,295 ,391
§agllk yilik p ,000* ,000* ,000* ,000* ,000* ,000*
Orgti N 152 152 152 152 152 152
yasam Sosyal r ,664 448 320 ,267 424
kalitesi liskiler p ,000* ,000* ,000* ,000* ,000%*
Olgegi N 152 152 152 152 152
r 328 ,368 ,231 ,385
cevre p ,000* ,000* ,000* ,000*
N 152 152 152 152
r 413 412 736
Aile p ,000* ,000* ,000*
Cok N 152 152 152
boyutlu r ,570 ,840
algilanan | Arkadas p ,000* ,000*
sosyal N 152 152
destek " r ,829
o s Ozel
Olcegi insan p ,000*
N 152

Calismaya katilan annelerin Beck depresyon puanlariyla Diinya Saglik Orgiti
yasam kalitesi 6lge@i'nin alt boyutlarindaki puanlar ve Cok boyutlu algilanan
sosyal destek oOlgedi’'nin alt boyutlarindaki puanlar arasinda bir iligki olup
olmadigini ortaya koymak icin yapilan basit dogrusal korelasyon islemi,

annelerin depresyon duzeyleri ile yagam kalitesi duzeyi (r=-0,359, p>0.001) ve
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algilanan sosyal destek duzeyinin aile (r=-0,336, p>0.001), arkadas (r=-0,276,
p>0.001) ve 6zel insan (r=-0,259, p>0.001) alt boyutlari arasinda negatif yonde
ve anlamli dizeyde bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte, Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgcegdi’nin toplam puanlari ile Dinya Saglik
Orgiti yasam kalitesi 6lgegi'nin aile (r=0,736, p>0.001), arkadas (r=0,840,
p>0.001) ve o6zel insan (r=0,829, p>0.001) alt boyutlari arasinda pozitif bir
korelasyon tespit edilmigstir (Tablo 23).
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5. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada, zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin sosyo-
demografik ozellikleri arastirilmistir. Ayrica, engelli cocugu ile devamli olarak
birlikte olan annelerin sosyo-demografik degiskenlere ve ¢ocugun engellilik
durumuna goére depresyon duzeyleri incelenmistir. Zihinsel ve bedensel engelli
cocuklarin annelerinin sosyo-demografik degiskenlere gére yasam kaliteleri ve
sosyal destek algilari da arastirma kapsaminda belirlenmistir. Bununla birlikte,
calismaya katilan annelerin depresyon duzeyleri ile yagsam kaliteleri ve sosyal

destek algilari arasindaki iliski de ortaya konmustur.

Aragtirmanin birinci alt problemi “Fiziksel veya zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin ¢ocuklarinin sosyo demografik 06zelliklerine gore depresyon
dizeyleri, yasam kalitesi dizeyleri ve sosyal destek algilari farkllasmakta
midir?” seklindedir. Elde edilen sonuglara gore annelerin depresyon dlzeyleri,
yasam Kkalitesi duzeyleri ve sosyal destek algilarinin g¢ocuklarin bazi
demografik 6zelliklerine gore farklilastigi saptanmigstir. Bu bulgular literatirdeki
bazi arastirmalarla (Barker vd., 2011; Hayden ve Goldman, 1996); Rodriguez
ve Murphy, 1997; Al-Gamal ve Long, 2013) uyumluluk gostermektedir.

Engellilik, degismeyen ve sureklilik gosteren bir durumdur. Bu nedenle, engelli
bir cocugun ihtiyacglarini kargsilamak ebeveynler igcin uzun streli ve zorlu bir
surectir. Arastirmalar, engelli bir cocugun bakim ve egitim gereksinimlerinin ve
gelecekteki durumundaki belirsizliklerin aileler igin énemli stres ve endise
kaynaklari oldugunu gostermistir (Ozkan 2002). Engelli ¢ocuklarin
annelerinde, seving, mutluluk, gurur ve umutlarin gergeklesmesi gibi olumlu
duygularin zayiflamasi nedeniyle, depresyon semptomlari daha sik

g6zlenmektedir (Diwan vd., 2011).
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Bu caligmada, annenin depresyon duzeyinin gocugun sahip oldugu engellilik
turine gore farklilik gostermedigi ortaya cikmistir. Benzer sekilde Dereli ve
Okur (2008) tarafindan yurGtilen bir gcalismada ¢ocugun engellilik tirG ile
ebeveynlerin depresyon dizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit

edilmistir.

Calismada bedensel engelli gocuklarin annelerinin, zihinsel engelli annelere
gore, yasam kalitesi oOlgeginin sosyal iligkiler ve ¢evre alt boyutu duzeyinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hayden ve Goldman (1996) ile Rodriguez
ve Murphy (1997) zihinsel engelli c¢ocuklarin annelerinin diger engelli
cocuklarin annelerinden daha fazla stres yasadiklarini ortaya koymuslardir. Al-
Gamal ve Long (2013) ¢ocuklarda engellik durumunun ebeveynlerin stres
dizeyini artiran 6nemli bir etken oldugunu, buna bagl olarakta yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini belirlemiglerdir. Zihinsel engelli bir gocuga
sahip olmak ve c¢ocuguyla arzu edilen iletisimi kuramamak, anneler igin
oldukga travmatik ve kabul edilmesi zor bir durum olabilir. Diger taraftan
sadece fiziksel engeli olan ¢ocuk ile istenilen iletisimin kurulabilmesi annenin

kendisini daha iyi hissetmesini ve yagsam kalitesinin artmasini saglayabilir.

Calismaya katilan engelli gocuklarin annelerinde depresyon, yasam kalitesi ve
algilanan sosyal destek duzeyinin ¢cocuklarin yas gruplarina gore degisiklik
gOstermedigi gdézlenmistir. Bu verileri destekler sekilde, Barker ve arkadaslari
(2011), OSB’li gocuklarin, ergenlerin ve erigkinlerin annelerinde depresif
belirtiler ile kaygi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda annelerdeki

depresif belirtilerin galismanin 10 yili boyunca degismedigini saptamiglardir.

Lounds ve arkadaslari (2007), OSB olan bireylerin ergenlikten yetiskin
yasamina geciste annenin iyilik halini arastirmislardir. Zamanla annelerin
adaptasyonunun daha iyi oldugu ortaya c¢ikmistir. Gray (2002), OSB'li
bireylerin ebeveynlerini zaman iginde takip etmistir ve mevcut durumun,
cocuklarin kendi kendini yonetme kapasitelerinin artmasi ve uygun hizmetlere
ve destek agina daha fazla erisim nedeniyle uzun sirede daha iyi oldugunu
belirlemistir. Bu ¢alismada, Lounds ve arkadaslari (2007) ile Gray (2002)’in
elde etmis olduklari sonuclardan farkli verilere ulasiimis olmasi, calismalara

katilan engelli bireylerin yas dagihmlarindaki farkliliktan kaynaklanabilir.
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Calismadaki engellilerin gogunun yasinin kaguk olmasi annelerin depresyon,
yasam kalitesi ve algilanan sosyal destek 6lge@i boyutunda bir farkhligin ortaya

cikmasini kisitlamis olabilir.

Aragtirmanin ikinci alt problemi “Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip
annelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore depresyon dizeyleri, yasam

kalitesi dizeyleri ve sosyal destek algilar farklilasmakta midir?” seklindedir.

Calismaya katilan engelli gocuga sahip okuryazar annelerin, diger annelere
gbre (anlamhlk duizeyine ulagsmasa da) yasam Kkalitelerinin daha disuk
dizeyde oldugu tespit edilmistir. Calismayi destekler sekilde, Ones ve
arkadaslari (2005) engelli gocugu olan annelerin egitim durumu ile yasam
kalitesi duzeyi arasinda negatif korelasyon saptamislardir. Gokcan’in (2012)
engelli cocugu olan ailelerin beklentileriyle ilgili gerceklestirdigi calismada
ailelerin gogunun egitim seviyesinin duguk oldugunu ve ¢ocuklarinin engellilik
durumu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadigi ortaya ¢ikmistir. Diger taraftan bu
calismaya katilan Universite mezunu annelerin, okuryazar olmayan annelere
gore, arkadaslarn tarafindan saglanan sosyal destek algilarinin daha yuksek
oldugu gorulmustur. Egitim duzeyin artmasi ile bireyin diger insanlarla iletigimi
kolaylasir ve kisi karsilasti§i sorunlar igin gerekli sosyal yardima daha kolay
ulasarak depresyon diuzeyini azaltabilir. Calismada bu gorisu destekleyecek
sekilde, anlamliik duzeyinde olmasa da, en yuksek depresyon duzeyinin

okuryazar olmayan grupta oldugu tespit edilmigtir.

Calismada, engelli gocuga sahip annelerin eslerinin egitim durumuna goére bir
degerlendirme yapildiginda esleri okuryazar olan annelerin yasam Kkalite
duzeylerinin daha dusuk oldugu gorulmustur. Benzer sekilde egleri okuryazar
olan annelerin sosyal destek algi dizeylerinin de daha disuk oldugu

saptanmigtir.

Aylaz ve Aktlrk (2017) tarafindan yaruttlen bir arastirmada engelli gocuklarin
babalarin egitim dizeyinin digmesi ile babalarin surekli kaygi dizeyinin arttigi
saptanmigtir. Diger taraftan Mitchell ve arkadaslar (2016), es stresindeki
artigin, anne ve baba arasindaki aile uyumu duzeyini azalttigini belirtmislerdir.
Bu calismaya katilan okuryazar babalarin stres duzeyinin daha yuksek oldugu
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ve bu durumun engelli gocuga sahip annelerin ruhsal iyilik hallerindeki diguse

neden oldugu dusunulebilir.

Engelli ¢cocugu olan anneler igin es desteginin stres seviyesinin onemli
belirleyicisi oldugu ortaya c¢ikmistir (Aldosari, 2013). Bu calismaya katilan
okuryazar babalarin ise annelere yeterli diuzeyde destek olmadiklari
gorulmustur. Bu durumun annelerin yagsamakta olduklari stresi artirdigini ve

sonug olarak yasam kalitelerinde dusus oldugu ileri surtlebilir.

Calismada ailenin gelir duzeyindeki azalmanin yasam Kkalitesini olumsuz
sekilde etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgu, Khayatzadeh ve arkadaglari (2013)
ile Shirmard ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alismalar ile uyumludur.
Bununla birlikte, Yiimaz ve arkadaslari (2013) tarafindan yarutilen bir
arastirmada engelli cocuklarin annelerinde yasam kalitesinin aylik gelir duzeyi

ile iliskili olmadigi gosterilmistir.

Brehaut ve arkadaslari (2004), engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ogunun,
agirhikh olarak ailelerinin bakimi ile ilgilenmeleri nedeniyle tam zamanli iglerde
daha az calistigini ve daha az gelire sahip olduklarini belirtmislerdir.
Tekinarslan (2013), aile gelirindeki artigla birlikte engelli cocugu olan annelerin

yasam kalitesinin iyilestigini gdozlemlemisgtir.

Bu calismada aile geliri en dusuk olan grupta depresyon dizeyinin daha
yuksek oldugu belirlenmigtir. Bu bulgu literatlir ile uyumludur. Calismalarda
dusuk gelirin, engelli cocuklarin ebeveynlerinde stres ve ruh saghgi
bozukluklarinin nedeni oldugunu ileri strtlmustir. Gatzoyia ve arkadaslari
(2013), yakin tarihli bir calismada, otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
ebeveynlerinden mali durumu daha kotu olanlarin psikolojik sikintilarinin daha
fazla oldugunu ve daha ciddi depresif belirtiler gosterdiklerini bildirmislerdir.
Literaturde, maddi destege ve iyi bir egitime sahip olan ebeveynlerin yasam

kalitesinin daha yuksek duizeyde oldugu ifade edilmistir (Schuengel vd., 2010).

Calismaya katilan annelerin buydk c¢ogunlugunun ev hanimi oldugu
gorulmustiir. Benzer sekilde inali (2012) zihinsel ve bedensel yetersizligi olan
¢ocuga sahip annelerin yasam Kkalitesi ile tikenmislik dlzeyini arastirdigi

¢calismada annelerinin tamamina yakininin g¢alismadigini saptamistir. Cogu
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annenin ev hanimi olmasi, engelli ¢ocuklarin bakimi ve tedavileri ile
ilgilenmeleri agisindan daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklarini digundurebilir.
Engelli c¢ocuklarin babalarinin meslek durumlarinin annelerin depresyon
duzeyi, yasam Kkalitesi ve sosyal destek algilari Uzerine etkisinin olmadigi
ortaya cikmistir. Engelli cocugun babasinin hangi meslek grubundan olursa
olsun, anneye vyeterli destegi saglayabilecedi ve hayatini olumlu yonde

etkileyebilecegdi gorulmustar.

Bu calismada engelli gocugu olan annelerin sahip olduklari toplam gocuk
sayisinin annelerin depresyon, yasam kalitesi ve sosyal destek algi dizeyine
etki etmedigi belirlenmistir. Akarsu’nun (2014) zihinsel engelli cocuklarin aile
yukina arastirdigi  g¢alismasinda c¢ocuk sayisinin artmasi ile annenin
sorumlulugunu arttirarak tukenmiglik duzeyine katki saglayabilecegi ileri
surdimustur. Calismaya katilan engelli cocuklarin annelerinin annelik icgudusu
ile tum ¢ocuklarini sahiplendikleri, bu ¢ocuklarin bakiminin onlar igin ek sorun
olusturmadigi ve c¢ocuk sayisinin artmasindan olumsuz etkilenmedikleri

dusunulmektedir.

Bu calismada, cocuklarin engelli bir kardesi olma durumunda annelerin
depresyon dizeyinin daha yuksek oldugu goézlenmistir. Engelli ¢ocuklarin
ebeveynleri, yasamlarini engelli ¢ocuklarin ihtiyaglarina gore diuzenlemek
zorunda olduklari igin sosyal yasamlari sinirhidir. Ebeveynlerin birden fazla
engelli cocugu olmasi durumunda, dogal olarak daha fazla zorlukla
kargilasirlar. Yamaoka ve arkadaslari (2016) tarafindan vyapilan bir
arastirmada, bu ¢alismayi destekleyecek sekilde, sahip olduklari engelli gocuk
sayisinin artmasi ile annelerin ruh sagliklari arasinda olumsuz iligki oldugu
ortaya konmustur. Bu calismadan farkli olarak Uskiin ve Gundogar (2010)
tarafindan ydratilen arastirmada engelli ¢ocuk sayisinin artmasi ile
ebeveynlerin depresyon duzeyleri arasinda anlamh iliski olmadigi ifade

edilmistir.

Calismada, engelli cocuga sahip annelerin kronik bir hastalia sahip
olmalarinin yagsam kalitesini olumsuz sekilde etkiledigi gozlenmistir. Engelli bir
¢cocuga sahip olmak, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal refahi agisindan énemili

bir risk olusturur (Kling vd., 1997). Engelli bir gocugun ebeveynlerinin saglik
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sorunlari toplumdaki diger ebeveynlere gore daha fazla olup psikolojik iyilik
halleri daha kotudur (Ha vd., 2004). Calismalar c¢ocuklarin engellilik
durumunun ebeveynlerin fiziksel sagligini olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Ha vd., 2011). Bu durum, ebeveynlerin Ustlendigi agir bakim yuki ile
aciklanabilir. Engelli ¢ocuklarin gunlik aktivitelerine destek olmaya calisan

ebeveynlerin kendi saghgi i¢cin zaman ayiramamasi da énemli bir nedendir.

Brehaut ve arkadasglari (2004) serebral palsili gocuklarin annelerinde, normal
gelisim gosteren cocuklarin annelerine gore, daha fazla oranda fiziksel saglk
sorunlari (alerjiler, astim, artrit, sirt problemleri, tansiyon yuksekligi, migren bas
agrilan, sinlzit, diyabet, kalp hastaligi, kanser, mide / bagirsak Ulseri, diger
kronik hastaliklar, gérme sorunlari, isitme sorunlar ve fiziksel agri) oldugunu
bildirmislerdir. Bu arastirmacilar, tlser ve migren gibi stresle iliskili bazi saglik
durumlarinin daha sik rastlanmasi nedeniyle, stresin annenin saghgini tehdit
eden bir risk faktéri olabilecegini 6ne sutrmuslerdir. Bu calismada da
goéruldugu gibi engelli annelerin sahip oldugu kronik hastaliklar yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu calismaya katilan engelli ¢gocuklarin anneleri arasindan halen psikiyatrik
tedavi alan grupta depresyon duzeyi daha yuksek saptanmistir. Byrne ve
arkadaslar (2010) ile Parkes ve arkadaslari (2011), engelli gocuklarin
ebeveynlerinin, normal gelisim gosteren c¢ocuklarin ebeveynlerine goére
genellikle daha yuksek duzeyde stres ve daha kotu zihinsel saghk
gOsterdiklerini belirtmislerdir. Seker'in (2015) engelli cocugu olan anne —
babalarin psikopatolojik semptomlarinin belirlenmesine yonelik yapmis oldugu
arastirmada engelli gocuga sahip anne-babalarin psikopatolojik semptomlarini
incelediklerinde en yuksek ortalamalara sahip semptomlarin obsesif kompulsif
belirtiler ve depresyonun oldugunu saptamiglardir. Mobarak ve arkadaslari
(2000) engelli gocugu olan 91 anne ile yaptiklari ¢alismada annelerin
%41.8'inin psikiyatrik bir hastalik riski ile kargi kargiya olduklari tespit edilmistir.
Bununla birlikte engelli cocuga sahip annelerin gogunun psikolojik destege ve
psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyduklari halde bu destegi almadiklari gérulmugtur
(Karakus ve Kirlioglu, 2019). Bu duruma gerekge olarak ekonomik nedenler,
annelerin engelli gocuga verdikleri bakimin yogunlugundan dolayi kendine

zaman ayiramamalari ve bu deste@e ihtiya¢ duyduklarinin farkinda olmamalari
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oldugu 6ne surulmustir. Bu galigmada engelli gocuklarin anneleri arasindan
halen psikiyatrik tedavi alan grupta depresyon dizeyinin daha yuksek
saptanmis olmasi psikiyatrik tedavi alan bu annelerde psikopatolojik
semptomlarin ¢ok yuksek oldugu, bu durumun agirligindan dolayi farkina
varildigr ve bu nedenle psikiyatrik tedaviye baglamak zorunda olduklari ile

aciklanabilir.

Bu calismada, engelli gocuga sahip annelerin aile ve arkadas ¢evreleri ve 6zel
insan tarafindan algiladiklari sosyal destegin azalmasi ile depresyon
diizeylerinin arttigi gdzlenmistir. Calismanin verileri Uskiin ve Gundogar'in
(2010) calismasinin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir. Uskin ve
Gulndogar'in (2010) yapmis olduklari c¢alismalarinda engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde tespit edilen depresyon dizeyi ile gevre ile olan iligkilerin
bozulmasina bagli ortaya g¢ikan stres arasinda pozitif ydonde bir iligki oldugu
gOsterilmistir. Benzer sekilde Barker ve arkadaslari (2011) OSB tanisi alan
cocuklarin dahil edildigi bir arastirmada, sosyal destek aginin tatmin edici
olmadigr durumlarda depresif belirtilerin ve kaygi duzeyinin arttigini
gozlemlemiglerdir. Tobing ve Glenwick (2002), ebeveynlere verilen sosyal

destek ile bu sorunlarin Gstesinden gelinebilecegini savunmuslardir.

Matsuoka ve arkadaslari (2002) taarfindan fiziksel ve zihinsel engelli cocugu
olan anneler ile yapilan bir arastirmada annelerin %32.9’unun g¢ocugun
engelliligi nedeniyle esi veya baska kigiler tarafindan herhangi bir zamanda
suclandiklarini bildirmiglerdir ve bu durumun annelerde goérilen depresif
semptomlarla iligkili oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Aylaz ve Akturk’un
(2017) engelli cocuklarin ebeveynleri ile yapmis olduklari c¢alismalarinda
cocugun engellilik durumu ile ilgili olarak etrafindaki insanlar tarafindan
suglanan ebeveynlerin kaygi dizeyinin daha yuksek oldugunu saptamislardir.
Ayrica engelli c¢ocuklarn c¢evrelerindeki insanlar tarafindan reddedilen
ebeveynlerin kaygi duzeyinin daha ylksek oldugu gorulmustar. Diger taraftan
stres duzeyinin azalmasinin annenin psikolojik iyilik halini artirdigi

gosterilmigtir (Bazzano vd., 2015).
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Aragtirmanin Gguncu alt problemi “Fiziksel veya zihinsel engelli cocuga sahip
annelerin depresyon duzeyleri ve yasam kaliteleri ile sosyal destek algilari

arasinda iligski var midir?” seklindedir.

Bu calismada engelli cocugu olan annelerde depresyon duzeyinin yuksek
olmasinin yasam Kkalitesini dusurdugu gozlenmistir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde Lu ve arkadaslari (2011) depresyonun yasam kalitesinin butunu
uzerine etkisinin olmasinin yani sira, yagsam kalitesinin tum alt boyutlarini da
etkiledigini gostermiglerdir. Farkli arastirmalarda, engelli gocuklarin
ebeveynlerinin yasam kalitelerinin saglikl gocuklarin ebeveynlerinden daha
kotl oldugu saptanmistir (Lawrence, 2011; Davis vd., 2010). Shirmard ve
arkadaslari (2017) serebral palsi tanisi alan gocuklarin annelerinin, normal
gelisim gosteren cocuklara gore yasam kalitelerinin daha dusuk oldugunu
belirlemislerdir. Benzer gsekilde Glinac ve arkadaslar (2017) tarafindan
yurutilen bir arastirmada serebral palsili ¢ocuklarin annelerinin, saglikli
cocuklarin anneleri ile kiyaslaninca, aile iligkileri diginda arastirilan tim

alanlarda daha dusuk yasam kalitesine sahip olduklari ortaya ¢gikmigtir.

Engelli cocuklarda hastaliga bagli semptomlarin kronik hale gelmesi ve giddeti
yasam boyu suren bir bakim gerektirmektedir. Bu sorumluluk genellikle
anneler tarafindan Ustlenilmektedir (Howlin vd., 2004). Literatirde, ¢ocugun
sorunlu davraniglari, gevresine bagimli olma durumlari ve surekli taleplerinin
olmasi annelerin stres dizeyini artiran temel faktorlerdir (Benson ve Karloff,
2009; Gray, 2002; Montes ve Halterman, 2008). Gatzoyia ve arkadaslari
(2013), annenin sagladigi surekli ve kalici bakimin, depresyonun da olasi bir
etkisi ile birlikte, glglu bir stres etkeni olarak nitelendirilebilecegini ifade
etmiglerdir. Bu calismaya katilan engelli ¢ocuklarin annelerinde gozlenen
yuksek stresin yagsam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi ileri surulebilir. Bu
gOrus Almasri ve arkadaslari (2011) tarafindan da desteklenmektedir. Almasri
ve arkadaslari (2011) serebral palsili gocuklarin annelerinin psikolojik baski,
stres ve depresyonun etkisi altinda olduklarini, gocuklarinin gelecegi igin
endiselendiklerini belirlemislerdir. Arastirmacilar bu durumun annelerin hem

fiziksel hem de psikolojik yasam kalitesini olumsuz etkiledigini gostermiglerdir.
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Her aile, ait oldugu toplulugun yapisi, kendi 6zel durumlari, kisisel ozellikleri
ve destek kaynaklari nedeniyle engelli bir gocuga sahip olmaktan farkl sekilde
etkilenebilir. Bu ¢alismaya katilan engelli gocuklarin annelerinin yeterli sosyal
destek algisina sahip olmayanlarin depresif olduklari, bu durumun da yasam
kalitelerini olumsuz sekilde etkiledigi belirlenmistir. Sosyal gevreden gelen
tepkiler ve ailelerin engelli gocuklarin gorunuaglerine iliskin kaygilari nedeniyle,
ebeveynler g¢evrelerinden yabancilasmis ve kendilerini yalniz hissederler. Bu
durum hayatlarini zorlagtirmaktadir. Engelli bir gocugun ebeveyni olmanin
getirdigi zorluklar nedeniyle sosyal aktiviteler icin zamanlari sinirhdir. Bu
ebeveynler, kendilerini gocuklarinin bakimina verdikleri igin bu ugurda cok
fazla enerji harcarlar ve kendilerini yorgun hissedebilirler. Kendilerine yeterli
zaman ayiramayan ebeveynlerin birbirleriyle, diger c¢ocuklariyla ve
arkadaglariyla olan iletisim duzeyleri de olumsuz etkilenir (Sarisoy, 2000).
Ortaya c¢ikan bu olumsuz durumun engelli ¢ocuklarin annelerinin yasam

kalitelerini disurdugu ileri surulebilir.

Bu calismada, sosyal destek algisi yiuksek olan annelerin, yasam kalitelerinin
olumlu sekilde etkilendigi ortaya konmustur. Bu sonug, literatlr verileriyle
desteklenmektedir. Calismalar, engelli bir ¢cocugun yetistirimesinde sosyal
destedi daha fazla olan ebeveynlerin ebeveynlik davraniglarinin olumlu sekilde
etkilendigini (Ceballo ve McLoyd, 2002) ve stres dizeylerinin azaldigini ortaya
koymustur (Smith vd., 2001). Benzer sekilde Knussen ve Sloper (1992) yakin
sosyal iligkilerin ebeveynlerin engelli bir gocuk yetistirme stresiyle bas
etmelerinde 6nemli bir yardimci faktér oldugunu goéstermislerdir. Aylaz ve
Aktlrk (2017) engelli cocugu olan ebeveynlerin yasadiklari zorluklari gevresi
ile paylasmalari halinde sosyal destek algisinin arttigini belirtmiglerdir. Kullt
ise (2008), sikintilarini paylasan engelli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon

duzeylerinin daha duglk oldugunu tespit etmistir.



79

6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Cocuklarin engellilik tiriine goére annelerin Beck depresyon dlgegi, Cok
boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi ve Dunya saglik orgutu yasam
kalitesi 6lgedi'nden alinan puanlari karsilastirildiginda Dinya saglik
Orguth yasam kalitesi dl¢egi’nin sosyal iligkiler ve gevre alt boyutlarinda
bedensel engelli cocuklarin annelerinin skorlari zihinsel engelli
gocuklarin annelerinin skorlarindan daha yuksek bulunmustur.
Arastirmaya katilan annelerin egitim durumuna gére Beck depresyon
Olcegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6Olgegdi ve Dinya saglik
Orgutl yasam kalitesi olgeklerinden alinan puanlari karsilastiriidiginda
Cok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢edi'nin arkadaglar alt boyutunda
farkhlik tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin eslerinin egitim durumuna goére Beck
depresyon dl¢egdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi ve Dinya
saghk oOrgutl yasam kalitesi Olgeklerinden alinan  puanlari
karsilastirildiginda; Dunya saglik orgutu yagam kalitesi 6l¢eginin ruhsal
iyilik ve cevre alt boyutlarinda, Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi’'nin aile, arkadaglar alt boyutunda ve dlgek toplaminda farkhlik
tespit edilmigtir.

Arastirmaya katilan annelerin aylik aile gelir durumlarina gore Beck
depresyon dl¢cegdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi ve Diinya
saghk oOrgutl yasam kalitesi Olgeklerinden alinan  puanlari
karsilastinldiginda; Beck depresyon olcegi skorlari gelir dagilimina

gore farklihk gosterdigi ortaya ¢ikmistir.
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Calismaya dahil edilen gocuklarin engelli bir kardegi olma durumuna
gore annelerin Beck depresyon 0olgegi, Cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olcegi ve Dlnya saglk 6rgitl yasam kalitesi dlgegi’nden alinan
puanlari kargilastirildiginda, engelli kardesi olan ¢ocuklarin annelerinde
Beck depresyon skorlari istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur.

Annelerin kronik bir hastaligi olma durumlarina gére, Beck depresyon
Olcegi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgedi ve Dinya saglik
orgutld yasam kalitesi olgegi'nden alinan puanlari karsilastirildiginda,
kronik bir hastaligi olan annelerin Diinya saglik Orguti yasam Kalitesi
Olceqi ¢evre alt boyutundaki skorlari daha duguk bulunmustur.
Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik tedavi alma durumlarina goére
Beck depresyon dlgedi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegdi ve
Dunya saglik orguti yasam kalitesi Olgeklerinden alinan puanlari
karsilastirildiginda; Beck depresyon puanlari agisindan gruplar
arasinda farklilk tespit edilmistir. Farkhligin kaynagini belirlemek icin
Tukey c¢oklu kargilatirma analizi yapildiginda halen tedavi alan grup ile
hi¢ tedavi almamis grup arasinda anlamli farkhlik mevcut oldugu
gorulmustar.

Calismaya katilan annelerin Beck depresyon puanlari Dinya Saglik
Orgiitli yasam kalitesi dlgeginin alt boyutlarindaki puanlarla ve Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi'nin alt boyutlarindaki puanlar
arasinda negatif bir korelasyonun mevcut oldugu gorilmustar. Dinya
Saglik Orgiiti yasam kalitesi 6lcegi'nin alt boyutlarindaki puanlarlar ile
Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi'nin alt boyutlarindaki
puanlar arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir.

Cocuklarin yas gruplarina, annelerin esglerinin meslek durumlarina,
annelerin meslek durumlarina, ¢ocuk sayilarina gore annelerin Beck
depresyon dl¢cegdi, Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢edi ve Diinya
saglhk orgutl yasam kalitesi dlgeklerinden alinan puanlarinin farkhhk

gOstermedigi saptanmistir.
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6.2. Oneriler

Bu calismanin sonuglarindan yola ¢ikarak, engelli gocugu olan annelerin
yasam Kalitelerinin artirllmasina yonelik sosyal ve psikolojik destegin
saglanmasi Onerilmektedir. Engelli ¢ocugu olan annelerin sudrekli olarak
psikolog gozetiminde olmalari onemlidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinda ve
kendilerinde zamanla ortaya c¢ikabilecek sorunlar hakkinda bilgilendirme
yapiimali ve bu durumlara hazirlikh olmalar saglanmalidir. Bu durumu
yasayanin sadece kendileri olmadiklarini algilamalari icin anneler grup
tedavilerine dahil edilmelidirler. Psikologlar gerekli gérigmeleri babalarla da
gerceklestirmeli ve es desteginin dneminin farkina varilmasini saglamalidirlar.
Engelli cocugu olan annelerin kendilerine zaman ayirabilmeleri ve fiziksel ve
psikolojik sorunlari ile ilgilenebilmeleri amaciyla gecici bakim hizmetlerinden
yararlanmalari saglanmalidir. Engelli gocugun bakimi ile ilgili devlet politikalari
tekrar dizenlenmelidir. Devlet tarafindan ¢ocugun ve bakimini saglayan
Kisinin gereksinimleri icin maddi destek saglanmali, tedavileri Ucretsiz hale

getirilmelidir.

Bu calismada engelli cocuga sahip annelerin fiziksel sagiligini etkileyen
etmenler incelenmemistir. ileride engelli cocuga sahip ebeveynlerin fiziksel
saghgini etkileyen cgesitli mekanizmalari arastiran daha genis kapsamli bir
calisma yapilmasi Onerilmektedir. Bu arastirmada sadece annelerin
depresyon duzeyi, yagam kaliteleri ve sosyal destek algilari degerlendirilmigtir.
Bir ebeveyn olarak babalarin da engelli gocuga sahip olma durumundan nasil
etkilendiklerinin arastiriimasi onerilmektedir. Ayrica ailede engelli gocugun
olmasinin esler arasi iliskinin ve evlilik uyumunun Gzerindeki etkisi incelenip
aile bireylerindeki strese yol acan etkenlerin ortadan kaldirilmasi igin

caligmalar yapilabilir.
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EKLER
Ek 1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Degerli Katilimer;
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Bu ¢alisma, Yrd. Dog. Dr. Ezgi ULU danismanlhiginda, Yakindogu Universitesi, Psikoloji
Ana Bilim Dali, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Metin BOZKURT

tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amact; Fiziksel veya zihinsel engelli

cocuga sahip annelerin depresyon diizeyleri ve yasam kaliteleri ile sosyal destek algilar

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayanmaktadir. Cevaplarimiz gizli tutulacak olup,

yalnizca arastirmaci tarafindan bilimsel calismalarda kullanilacaktir. Bu bir test degildir.

Ankette yer alan higbir sorunun dogru ya da yanlis yanit1 yoktur. Bu sebeple liitfen, higbir

soruyu yanitsiz birakmayiniz. Bu arastirmanin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi, sizin

sorulara vereceginiz yanitlarin samimiyetine bagli olacaktir.

Degerli katki ve yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.Dogum Tarihiniz:

2. Egitim durumunuz nedir?

( )Okuryazar degil  ( )ilkokul  ( )Ortaokul  ( )Lise  ( )Universite ve iistii
3. Babanin egitim durumu nedir?

( )Okuryazar degil  ( )ilkokul ( )Ortaokul  ( )Lise  ( )Universite ve iistii
4. Anne ve babast ile ilgili asagidaki durumlardan uygun olanlar isaretleyiniz.

( )Anne Oz ( )Anne Uvey

( )BabaSag ( )BabaOlii ( )BabaOz ( )Baba Uvey
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EK 2: Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici, asagida gruplar halinde ctuimleler verilmektedir. Oncelikle
her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA
icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan cimleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire
icine alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve durlUst cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve

yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkdurler.

1

(0) Kendimi Gzantald ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi Gzintala ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzuntult ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Gzuntull ve sikintillyim ki artik dayanamiyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi
geliyor.

3

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢cok kisiden daha c¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goérayorum.

(3) Kendimi timuyle basarisiz bir kisi olarak gériyorum.

4
(0) Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

47

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.



102

Ek 3: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Asagida 12 cumle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin
1’den 7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne
kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢cin o cimle altindaki
rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12
cumlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Lutfen higbir
cumleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami

isaretleyiniz.

Kesinlikle|2 |34 |5 |6 |Kesinlikle
Hayir 1 Evet 7

1.
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (érnegin, flért, nisanli, s6zl(,
akraba, komgu, doktor) var.

2.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIG,
akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya caligir.

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden (6rnedin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlu, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana gergekten
yardimci olmaya ¢aligirlar.

7. Igler kéti gittiginde arkadaslarima
guvenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin,
annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeglerimle)
konusgabilirim.
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Ek 4: Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgcegi Kisa Formu (WHOQOL-
Bref)

Bu anket sizin yagsaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagsaminizin oteki yonleri
hakkinda neler dislindigunuzi sorgulamaktadir. Latfen batin sorular son 2
haftayl g6z 6ninde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

Cok |Biraz kotu |Ne iyi, ne  |Oldukga |Cok iyi
kotl koti iyi
1-Yasam kalitenizi
nasil buluyorsunuz?
Hic Cokaz |Ne Epeyce |Cok
hosnut hognut |hosnut, |hosnut |hognut
degil ne de
degil
2-Sagliginizdan ne
kadar hognutsunuz?

Hic |Cok az|Orta Cokca |Asir
derecede derecede

3-Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar
engelledigini
dusundyorsunuz?

4-GUnluk ugraglarinizi
yurutebilmek i¢in herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

5-Yasamaktan ne kadar keyif
alirsiniz?

6-Yasaminizi ne Olgude
anlamli buluyorsunuz?
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Ek 5: Aydinlatiimig Onam Formu

Fiziksel veya zihinsel engelli gocuga sahip annelerin depresyon duzeyleri ve

yasam Kkaliteleri ile sosyal destek algilari arasindaki iligkinin incelenmesi

Katilimci Bilgilendirme ve Aydinlatiimig Onam Formu

Sayin katilimcl,

Bu calisma Metin Bozkurt tarafindan; zihinsel ve bedensel engelli ¢cocuklarin
annelerinin gevrelerinden ve ailelerinden sosyal destek alip almadiklari ile ilgili
duguncelerinin, annelerdeki yasadiklar zorluklara bagli olarak gorulen
depresyon duzeylerinin tespiti ve bu depresyonun annelerdeki yasam kalitesi
uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla, klinik psikoloji yuksek lisans tezi igin
yapilimaktadir.

Arastirma kapsaminda size verilen tum Olgekler anonim olarak toplanacak ve
sizden kimliginize dair herhangi bir bilgi istenmeyecektir. Verdiginiz yanitlar
gizli tutulacak ve sadece arastirmacinin erigsimine agik olacaktir.

Arastirmaya katilimda gonulluluk esastir. Katilmayi kabul etmeniz durumunda,
litfen size verilen dlgekleri eksiksiz ve samimi bir sekilde cevaplayiniz.
Arastirma hakkinda daha detayl bilgi edinmek ya da arastirma sonuglarinin
sizinle paylasiimasini istemek i¢in arastirmaciya metin-bozkurt@hotmail.com
e-posta adresinden ulagabilirsiniz.

Yukarida bu arastirma ile ilgili verilen bilgileri okudum. Calismaya
tamamen goéniillii olarak katiliyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel
yayinlarda kullaniimasini kabul ediyorum.

Tarih:

imza:

Katiliminiz i¢in tesekkdrler...


mailto:metin-bozkurt@hotmail.com

Ek 6: Olgek izin Belgesi

I @ Mynet | Haber, Oyun, Video, Spe X [ Mynet Email : Lider, Tarkge Ema X

< c @

Posta Kutusu

Klasérlerim

Kullanm : 79.71 MB

5591.emailmynet.com/in

Konu : Re: izin talebi

Yazdir 40n

m
* 06 Kasim 2018 Sali 02:03

Asagida bulunan izin yazisi ile s6z konusu dlcege iliskin materyaller, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin tarafindan

gonderil

mektedir.

Sayin Bozkurt,

Beck Depresyon Envanteri'ni arastirma amacli olarak kullanmamzda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olcegin baska kopyalanim degil; size gonderdigim kopyasini ve
olcek formunun son sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli
referanslanmn da calismamzda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basanlar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com>, 23 Eki 2018 Sal, 02:35 tarihinde sunu yazd:

From: <metinbozkurtl@mynat.com>

Date: 10 Eki 2018 Car, 02:58
Subiect: izin talebi

[ § @ Mynet | Haber, Cyun, Video, Spe X

< c @

Posta Kutusu
cop

Taslak
Adres D

Klasbrlerim

Kullanm : 79.71 MB

Gond.
Taslak
Adres

Klassrlerim

Kullanim : 79.71 MB

5591.email.mynet.com/ind

Sayin Metin Bozkurt,
Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Slcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi
ve puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr.

Haluk Arkar

M Mynet Email : Lider, Tarkge Em

Eker, D., H. Arkar ve H. Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek &lceginin
gbzden gecirilmis formunun faktdr yapisi, gecerlik we giivenirligi”,Tiirk Psikiyatri

Dergisi,

12,17-

001y

Kimden: metinbozkurtl@mynet.com
Kime: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 10 Ekim Cargamba 2018 10:05:47

Konu: izi

in talebi

Saym ProfDr. Haluk ARKAR Hocam,

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisti Klinik Psikoloji Anabilim Dalinda Tezli Yiksek Lisans

egitimi gormekteyim. "Fiziksel veya zihinsel engelli goc

2 sahip annelerin depresyon duizeyleri ve yasam kaliteleri ile

sosyal destek algilan arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikl: Yuksek lisans tez calismam igin sizin Turkeeye uyarlayarak

guvenislik galimass yaptiginiz "Cok Boyurlu
sartiyla kullanmak istiyorum. Bu konuda yuksek misaadelerinizi say

Ab

Algtlanan Sosyal Destek Olge,

gilanimia arz ederim.

‘nin’" Tiirkge versiyonuny kaynak gostermek

10.10.2018
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x

Sayin kullanict,

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiitis Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) “tin Tiirkge
stirtimlerini, slgekle ilgili tanitim dosyalarim ve Kullanim Sézlesmesini bulacaksimz. Olgsgi
kullanmay: planlamaniz halinde arastirmaniz baslamadan sines ltitfen arastirmanizin ayrntil
yontemini de igerecek olan “Kullanim Sozlesmesini WHOQOL Tiirkiye merkezine gonderiniz™
‘Aragtirmaniz sonuglandiktan sonra verilerinizi (WHOQOL ulusal havuzu igin gerekli olmast
nedeniyle) sosyoekonomik verileri de igeren SPSS veri dosyast bigiminde e-posta yoluyla
merkezimize géndermeniz halinde kisa siire (en geg 5 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlars
hesaplantp size geri yollanacaktrr. Bize gndereccginiz SPSS data dosyasinda soru kodlarint
1.42.3....926, 427 bigiminde giriniz

Basarilar dilerim
Saygilanimla

Prof. Dr. Erhan Escr
WHOQOL Tirrkive merkezi

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiltesi,
Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa

Tel: 0236233 8586,
Faks: 0236 233 14 66

erhanese@gmail.com
http://www.saykad.net
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ETIK KURUL ONAY FORMU
10.12.2018

Saym Metin Bozkurt

Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis oldugunuz YDU/SB/2018/305 proje
numarali ve “Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Annelerin Depresyon
Diizeyleri ve Yasam Kaliteleri ile Sosyal Destek Algilar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi” baslikli proje 6nerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup, etik olarak
uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin

disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Dogent Doktor Direng Kanol

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazisi sunmak istiyorsaniz, Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile basvurup, kurulun
baskaninin imzasini tagiyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.



