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OZET

ZiHINSEL ENGELLI COCUGA SAHiP OLMA DURUMUNUN
BABALARIN ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERINE ETKIiSI

Elif YILDIZ

Diizce Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Halk Sagligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Nehir Yiiksel

Ocak 2024, 50 sayfa

Zihinsel engelli cocuga sahip olmak, ailelerin ¢ocuklar1 i¢in endise duymasi ya da
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel nedenlerle ailelerin ruh saghgimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Calismalarda, zihinsel engelli cocuga sahip olmanin
cogunlukla anneler tizerindeki etkileri degerlendirilmis olup babalar {izerindeki
arastirmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, zihinsel engelli ¢cocuga sahip olma
durumunun babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemektir.
Arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde Aralik
2022- Mayis 2023 tarihlerinde yiiriitiildii. Caligmaya zihinsel engelli cocugu olan
126 baba ve zihinsel engelli cocugu olmayan 126 baba olmak {izere 252 baba dahil
edildi. Sosyo-demografik ozellikleri iceren anket formu, Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon Olcekleri, yiiz yiize uygulandi. Toplanan veriler, Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 27.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak degerlendirildi. Verilerin
analizinde, veriler normal dagilmadig: icin, iki grup karsilastirilirken Mann-
Whitney U testi, ikiden ¢ok olan gruplar i¢in Kruskal- Wallis testi kullanildi.
Kategorik yapidaki degigskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare
testi ile incelendi. Degiskenler arasi iliskileri saptamak icin korelasyon analizi
yapildi. Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarin %28,6’sinin farkli diizeylerde
anksiyetesi, % 35,7 sinin depresyonu oldugu bulundu. Zihinsel engelli ¢ocugu
olmayan babalarin ise %19,0’min farkli diizeylerde anksiyetesi, % 27,0’ min
depresyonu oldugu bulundu. Zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olan ve olmayan
babalar arasinda anksiyete diizeyleri arasinda fark bulunmadi (p=0,181). Zihinsel
engelli gocugu olan ve olmayan babalarin depresyon diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulundu (p= 0,012). Zihinsel engelli cocugu olan babalarda,
zihinsel engelli ¢cocugu olmayan babalara gore “ciddi depresyon” anlamli olarak
daha fazlaydi. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerde babalarin ruhsal sorunlarla
karsilasabilme ihtimali degerlendirilmeli, babalara bu konuda egitim, sosyal ve
ruhsal destek verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete, Babalar, Depresyon, Zihinsel engelli



ABSTRACT

THE EFFECT OF HAVING MENTALLY DiSABLED CHILD ON
ANXIETY AND DEPRESSION LEVELS OF FATHERS

Elif YILDIZ
Master of Science Thesis, Department of Public Health
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Nehir YUKSEL

January 2024, 50 pages

Having a child with mental disability can negatively affect the mental health of
families due to families' concerns about their children or socioeconomic and
cultural reasons. Studies have mostly evaluated the effects of having a child with
mental disability on mothers, but research on fathers is limited. The aim of this
study is to determine the effect of having a child with mental disability on fathers'
anxiety and depression levels. The study was conducted at Diizce University
Health Practice and Research Center between December 2022 and May 2023. The
study included 252 fathers, 126 fathers with mentally disabled children and 126
fathers without mentally disabled children. A questionnaire form including socio-
demographic characteristics, Beck Anxiety and Beck Depression scales were
applied face to face. The collected data were evaluated using the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 27.0 package program.  Statistical
significance level was evaluated as p < 0.05. In the analysis of the data, since the
data were not normally distributed, Mann-Whitney U test was used when
comparing two groups and Kruskal-Wallis test was used for more than two groups.
Differences between groups in terms of categorical variables were analyzed by
Chi-square test. Correlation analysis was used to determine the relationships
between variables. It was found that 28.6% of the fathers with mentally disabled
children had different levels of anxiety and 35.7% had depression. Among fathers
without mentally disabled children, 19.0% had different levels of anxiety and
27.0% had depression. There was no difference in anxiety levels between fathers
with and without mentally disabled children (p=0.181). A statistically significant
difference was found between the depression levels of fathers with and without
mentally disabled children (p= 0.012). "Severe depression" was significantly
higher in fathers with mentally disabled children than in fathers without mentally
disabled children. The possibility that fathers in families with children with mental
disabilities may encounter mental problems should be evaluated, and fathers
should be provided with education, social and mental support.

Keywords: Anxiety, Fathers, Depression, Mentally Disabled
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1. GIRiS

1.1.GENEL BILGILER

Akl yiirlitme, dikkati odaklama, muhakeme etme ve sorun ¢ozme gibi beceriler, kaliteli
bir yasam ve yasamin devami i¢in gerekli bilissel yeteneklerdir. Bu yeteneklerin eksik
olmas1 durumuna, yani bilissel yetenegin belirgin olarak ortalamanin altinda olmasina ve
kisinin ¢evreye uyum saglama yeteneginin azalmasina zihinsel engellilik denir [1].
Zihinsel engellilik, bir baskasina fiziksel, duygusal ve diisiinsel bagimlilig1 gerektirdigi
icin hem cocukluk hem de eriskinlik doneminde kisinin yasamint pek ¢ok ydnden
olumsuz etkiler [2].

Washington Universitesi, Saglik Olgiitleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME) niin
2020’de yayinladig1 rapora gore 2019 yilinda zihinsel engelligin diinyadaki yayginligi
%1,4tir [3]. Toplumda nadir bir durum olmayan zihinsel engellilik, aileleri de
etkilemekte, aile icinde c¢esitli sorunlara neden olabilmektedir. Ebeveynlerin zihinsel
engelli ¢cocuga sahip olmasi stres verici bir durumdur ve bazi psikolojik ve ekonomik
sorunlara da yol agar [4]. 2020 yilinda zihinsel engelli ¢ocuklarin bakimverenlerinin
anksiyete, depresyon ve sosyal destek diizeyleri arasinda iliskiyi inceleyen bir ¢alismada,
zihinsel engelli c¢ocuklarin bakimverenlerinde anksiyete ve depresyon goriilme
sikliklarinin sirastyla %52,3 ve %53,2 oldugu bildirilmistir [5]. 2023 yilinda yapilan bir
calismada zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin %26’sinda hafif diizeyde, %18’inde orta
diizeyde ve %6’sinda ise ciddi diizeyde depresyon goriildiigii ve annelerin aldig1 sosyal
destek artikca depresyon diizeyinin diistiigli bildirilmistir [6]. 2017 yilinda annelerle
yapilan bir ¢alismada zihinel engelli ¢ocugu olan annelerin, zihinsel engelli ¢ocugu
olmayan annelere gore daha fazla anksiyete ve depresyon diizeyine sahip oldugu ve

psikolojik saglamlik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir [7].

Literatiirde daha c¢ok anneler ile yapilmis ¢alisma mevcuttur [6]-[8]. Sadece zihinsel
engelli cocugu olan babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceleyen c¢alisma
sinirlidir [9]. Cocuk bakimini anneler daha cok iistlendigi i¢in bu durum beklenen bir
durumdur ancak babalarin bu siirecteki rolii geri planda birakilmamali, gbéz ardi

edilmemelidir.



Bu caligmanin amaci, zihinsel engelli ¢cocuga sahip olma durumunun babalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemektir. Bununla birlikte zihinsel
engelli cocugun bazi 6zelliklerinin babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini

degerlendirmek amacglanmustir.

1.2. ZIHINSEL ENGELLILIK
1.2.1.Zihinsel Engelliligin Tanim ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) zekayi bilissel, dil, motor ve sosyal yeteneklerin biitiiniinii
kapsayan beceriler olarak tarif ederken, zihinsel engellilik kavramini Uluslararasi
Hastalik Siiflandirmasi-11(ICD-11)’de bireyin psikolojik, biyolojik veya gelisimsel
stireclerinde ortaya cikan ve bireyin biligsel, duygusal ve davranigsal olarak etkilendigi

bir sendrom olarak tanimlamistir [10],[11].

Zihinsel engellilik, Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AAIDD)
tarafindan kavramsal, sosyal ve uygulama becerilerinin, uyumsal davraniglarda sinirl
olarak bulanabilmesine neden olan bir yetersizlik olarak tanimlanmaktadir [12]. Diger bir
deyisle zihinsel engellilik, bir bireyin yasadigi Kkiiltiir icerisinde hayatini devam
ettirebilmek i¢in sahip olmasi gereken becerilerin eksikligidir. Bu ¢ercevede zihinsel
engellilik, cocugun gelisimsel doneminde meydana gelen, kavramsal, toplumsal ve
uygulamali alanlarda hem anliksal hem de uyumsal islevsel eksikliklerini kapsayan,
davranis bozukluklarinin eslik ettigi, ortalamanin altindaki zeka islevi olarak
tanimlanmaktadir [13], [ 14]. Zihinsel engellilik, cocukluk doneminde baglayan ve giinliik
yasama uyum saglamay1 engelleyen biligsel becerilerin yoksunlugudur [15]. Cocuklar
okula baslayana kadar semptomlar belirgin olmadig1 i¢in zihinsel engelli tanisin1 koymak
zor olabilmektedir [16]. 2011 yilinda zihinsel engellilikle ilgili 1980- 2009 yillar
arasindaki c¢alismalarin incelendigi meta-analiz ¢alismasina gore, zihinsel engellilik
tanisinin 6n ergenlik ve ergenlik doneminde (10-14 yaglar1 aras1) daha fazla konuldugu,
erkeklerde kadinlara gore 1,5 kat daha yaygin oldugu bulunmustur [17]. Caligmalarda
zihinsel engelli bireylerin ¢ogunlugunun hafif diizeyde zihinsel engel tanisi aldig

bulumustur [17], [18].

Maulik ve arkadaglar1 tarafindan yapilan meta-analiz ¢aligsmasinda, zihinsel engelliligin
toplumda goriilme sikliginin gelismis ilkelerde %1 ile %3 arasinda oldugu sonucu

ctkmistir [17]. Tiirkiye’de 2011 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan

2



yapilan arastirmaya gore, toplam niifus igerisinde zihinsel engelli oran1 % 2,0
bulunmustur [19]. 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 (TSA) na gore % 5,4, 2020 Ulusal
Engelli Veri Sistemi’ne gore ise % 5,8 olarak raporlanmistir [20],[21]. Engelli Saglik
Kurulu Raporlari’ni1 esas alan Ulusal Engelli Veri Sistemi’ne gore, Tiirkiye’de saglik
raporu almak i¢in bagvuran bireylerin %17’si (385,313) zihinsel engellidir [21]. TSA’da
kendi yas grubuna goére 6grenme ve hatirlama becerilerinde gerilige sahip kisilerin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, engelli niifus igerisinde kadinlar % 7.4 iken,

erkekler % 3,3tiir [20].

1.2.2 Tarihge

M.O. 2000’li yillarda Roma'da engelli cocuklarin yasamlari sonlandirilmis, “zihinsel
kusurlu” olarak kabul edilen insanlarin evlendirilmesi yasaklanmistir [22]. Orta Cag
Avrupa’sinda, zihinsel engelli insanlar toplumdan uzaklagtirilarak kapali mekanlara
hapsedilmis, gemilerle uzaklara gonderilmis ya da kafeslere hapsedilip eglence

malzemesi olarak kullanilmistir [23].

18. ve 19. yiizyillarda, zihinsel engelli ¢cocuklar bebeklik doneminde aileleri tarafindan
yetistirildikten sonra, barinma ve bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in aileden alinip
profesyonel kurumlara yerlestirilirdi. Bu kurumlar zihinsel engelli bireylere kelime
tanima ve artimetik gibi temel egitim diizeyi saglasa da cogu zaman yalnizca barinma ve
beslenme gibi temel ihtiyaclarin saglanmasina yonelik calisirdi. Daha varlikli ailelere
mensup zihinsel engeli olan bireyler ya evde bakim alarak ya da 6zel akil hastanelerinde

daha iyi sartlarda yasamlarini siirdiiriirlerdi [24].

1900’li yillarin ortalarina kadar zihinsel engelli bireyler, gelisiminde problem olmayan
cocuklardan uzakta egitildi. Ilerleyen siirecte kaynastirma ve normal siniflara dahil edilen
zihinsel engelli ¢ocuklar, problemli olarak damgalanmaya ve olumsuz sosyal benlik

algisiyla anilmaya devam edildi [25].

Wolf Wolfensberger’in 1969°’da yayinlanan "Kurumsal Modellerimizin Kokeni ve
Dogast" kitabinda ilk kez gelisimsel yetersizligi olan kisilerin toplumdan ayr1 tutulmasini
sorguladi ve zihinsel engelli insanlarin temel insami ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
niifusun geri kalaniyla ayn1 insan haklaria sahip olmasi i¢in politika ve uygulamalarda

degisiklikler i¢in bir tartigma baslatt1 [26] .



Gilinlimiizde, engelli kisilerin haklarina iligkin asgari standartlar1 belirleyen Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Sozlesmesi 180'den fazla iilke tarafindan onaylanmistir.
Kanunlar zihinsel engelli bireylere, zihinsel engeli olmayanlara gore farkli muamele
etmektedir. Oy kullanma, evlenme, egitim, s6zlesme vb. insan haklar1 ve 6zgiirliikklerinde
simnirliliklar vardir. Bu sinirlamalarin bazilar1 mahkemeler tarafindan onaylanirken,
bazilarinda ayrimeiliklar oldugu tespit edilmistir [27], [28]. DSO’niin 2022 tarihli engelli
kisiler i¢in saglik esitligine iligskin kiiresel raporuna gore, giinliik islevlerinde diger
insanlara gore daha fazla kisitlama yasayan zihinsel engellilerin de dahil oldugu engelliler
saglik sistemi dahil olmak {izere yasamin her alaninda adil olmayan kosullarla

kargilagmaktadir [29].

1.2.3. Zihinsel Engelliligin Tam Kriterleri ve Simiflandirilmasi

1.2.3.1. Zihinsel Engelliligin Tant Kriteleri

Zihinsel engellilik Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM)-V’te
Norogelisimsel Bozukluklar boliimiinde Anliksal (Entelektiiel) Yetersizlik adiyla
gecmektedir. DSM-V’e gore zihinsel engelli tanisinin koyulabilmesi i¢in, asagidaki ii¢

Olciitiin olmas1 gerekmektedir.

“a) Kabul géren bir zekd ol¢egiyle de dogrulanan klinik degerlendirmede, akil yiiriitme, sorun
¢ozme, soyut diistinme, yargilama, okul ve deneyimlerden 6grenmeyi iceren anliksal islevierdeki
yetersizlik,

b) Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve toplumsal-kiiltiirel 6l¢iileri
karstlayamama ile sonuglanan, uyum iglevierinde yetersizlikler,

¢)Bu anliksal ve uyumsal eksiklilerin gelisimler evre sirasinda baslamasi[30].”

1.2.3.2. Zihinsel Engelliligin Siniflandiriimasi

Zihinsel engellilik siniflandirilirken, bireylerin giinliikk yasamlarini idame ettirebilmek
icin 6grendikleri sosyal, kavramsal ve pratik becerileri igeren uyumsal davranig becerileri
gdz Oniine alinir. Bu uyumsal davraniglar, bireyin yas grubu ve igerisinde oldugu
toplumun beklentilerine cevap veren kisisel bakim, yemek yeme, okula gitme, okuma

yazmay1 6grenme, para sayma vb. davranis becerileridir [31].

DSM-V’e gore zihinsel engelliligin agirlik diizeylerine gore smiflandirilmas: su
sekildedir:

“1.Agwr Olmayan:



Kavramsal Alan

Okul oncesi ¢ocuklarda belirgin kavramsal ayrimlar olmayabilir. Okul c¢ocuklarinda ve
eriskinlerde, okuma, yazma becerileri, sayisal beceriler, zaman ya da parayla ilgili becerileri
kapsayan okulda ogrenilen becerilerde giicliikler vardwr ve yagla ilgili beklentileri karsilamak
icin bir ya da birden ¢ok alanda destege gerek vardir. Eriskinlerde, soyut diisiinme, yerine getirme
islevi (tasarlama, yontem belirleme, oncelik belirleme ve biligsel esneklik) ve yakin bellekte
oldugu gibi okulda oOgrenilen becerilerin  (6rn. okuma, para ydnetimi) yasitlariyla
karsilastirddiginda, sorunlara ve ¢oziimlere bir 6l¢iide somut yaklagimlar sergilemektedir.
Toplumsal Alan

Gelismekte olan yasitlaryla karsilastirildiginda kisi toplumsal etkilesimlerinde olgun degildir.
Sézgelimi yasitlarimin toplumsal disavurumlarini tam olarak algilayamaz. Iletisimi, karsilikli
konulmast ve kullandigi dil yasina gore beklendiginden daha somut ya da olgun degildir.
Duygularini ve davranislarint yasina uygun bigimde diizenlemekte giicliikler ¢eker, yasadigi bu
giicliikler, toplumsal durumlarda neyi goze aldigimi tam anlayamaz; toplumsal yargilamasi
yasina gore olgun degildir ve baskalarinca kullanilma olasithigi vardwr (kolay kanar).

Kilgisal (Uygulamali)Alan

Kisisel bakiminda yasina uygun bir islevsellik gosterebilir. Yasitlaryla karsilastiriddiginda,
karmasik giinliik yasam gorevileri icin bir olgiide destege gereksinebilir. Eriskinlikte, ev
alisverigini yapma, ulasim, eve ve ¢cocuga bakma besin degeri olan yemekler hazirlama ve banka
islerini yapma ve parayr yonetme gibi alanlarda destek goriir. Eglenme-dinlenme becerileri
yasitlarinkine  benzer, ancak iyilik durumu eglenme-dinlenme etkinlikleriyle ilgili
diizenlemelerine iliskin yargilamasinda destege gerek vardir. Eriskinlikte, saglikla ilgili ve yasal
kararlarinda, ayrica belirli bir is becerisi kazanmak i¢in genellikle destege gereksinir. Cocuk
biiyiitmek igin destek gérmesi gerekir.

2.0rta Derecede:

Kavramsal Alan

Biitiin gelisimi boyunca, kisinin kavramsal becerileri, yasitlarinin hep belirgin olarak gerisinde
kalmustir. Okuléncesi dil ve okuléncesi beceriler yavas gelisir. Okul ¢ocuklarinda, okuma, yazma
becerilerinde ve sayisal becerilerde ilerlemede zamani ve parayr anlamada, okul yillart boyunca
bir yavaglik vardir ve bunlar, yasitlariyla karsilastirildiginda belirgin olarak kisithdir. Eviskinler
icin okul becerileri gelisimi ilkégretim diizeyindedir ve ig yerinde ve kigisel yasaminda biitiin bu
becerilerin kullanimi sirasinda destege gereksinir. Giinliik yasamin kavramsal iglerini
tamamlayabilmek icin giinliik temelde siiregiden bir yardima gerek duyulur ve kisinin bu
sorumluluklarint baskalar: tiimiiyle tizerine alabilir.

Toplumsal Alan

Kisi, gelisimi boyunca, toplumsal ve iletisimsel davramslarinda yasitlarindan belirgin ayrimlar
gosterir. Konusma dili, toplumsal iletisim icin baglica gerectir, ancak yasitlarinkinden ¢ok daha
az karmagiktir. Ailesi ve arkadaslariyla bag kurma, yasami boyunca arkadaglarinin olmasi ve
eriskinlikte kimi zaman sevgili iligkilerinin olmasiyla belirli olmak iizere iliski kurma yeterligi
vardwr. Ancak bu kisiler toplumsal disavurumlar: tam dogru olarak algilayamayabilir ya da
yorumlayamayabilir. Toplumsal yargilama ve karar verme yetileri simirlidir, bakimverenleri
yasamsal kararlarinda yardimci olmak zorundadir. Olagan gelisim gdsteren yasitlariyla olan
arkadashklar: cogu zaman iletisim kisithiliklarindan ve toplumsal kisithhiklardan etkilenir. Is
ortaninda basart saglayabilmesi i¢in belirgin toplumsal ve iletisimsel destege gereksinir.
Kilgisal (uwygulamali)alan

Kisi, bir erigkin olarak, yemek yeme, giyinme, diskilama ve kisisel bakim gibi kisisel
gereksinimlerini karsilayabilir, ancak bu alanlarda kisinin bagimsizlik kazanabilmesi i¢in ¢ok
uzun bir stire egitim verilmesi ve ¢ok zaman harcanmasi gerekir ve amimsaticilara gerek duyulur.
Benzer bicimde, eriskinlikte ev islerine katilim gosterebilir, ancak ¢ok uzun siire bir egitim
verilmesi gerekir, eriskin diizeyinde bir yeterlilik saglanabilmesi i¢in siiregiden bir destege gerek
olur. Stmirli kavramsal ve iletisimsel beceriler gerektiren islerde bagimsiz olarak ¢aligabilir,
ancak toplumsal beklentileri, is karmasalarimi ve tasarlama, ulasim, saglhk haklar: ve para
yonetimi gibi yan sorumluluklarini yonetmek icin is arkadaslarindan, denetmenlerinden ve
baskalarindan onemli ol¢iide destege gereksinir. Degisik bir takim eglenme —dinlenme becerileri



gelistirebilir. Ancak bunlari 6grenmesi igin ek destege ve ¢ok uzun bir siire egitim almaya gerek
duyar. Az da olsa, onemli bir kesiminde, uyumsuz davranislar goriiliir.

3. Agir:

Kavramsal Alan

Kavramsal beceriler simirlt kazaninustir. Kisi yazul dili ya da sayilar, nicelik, zaman ve para
gibi kavramlar: genelde ¢ok az anlar. Sorun ¢oézmelerine, yagamlart boyunca bakimverenleri
yardimct olur.

Toplumsal Alan

Sozciik dagarcigr ve dilbilgisi acisindan konusma dili olduk¢a simirlidir. Konusma, tek tek
sozciiklerden ya da deyislerden olusabilir ve giiclendirici araglar bunu eklenebilir. Konusma ve
iletisim, giindelik olaylar icinde, simdi burada iizerine odaklanmustir. Dil, yorum yapmaktan ¢ok
toplumsal iletim i¢in kullaniliv. Bu kisiler yalin konusmayt ve el-kol devinimleriyle iletisimi
anlarlar. Aile bireyleriyle zevk alirlar ve yardim goriirler.

Kilgisal (uygulamaly)alan

Kisi, yemekler, giyinme, banyo yapma ve diskilama gibi giinliik biitiin etkinlikler icin destege
gereksinir. Her zaman denetim altinda olmay gerektirir. Kendisinin ya da baskalarinin iyiligini
ilgilendiren sorumluluk, isteyen kararlari alamaz. Eriskenlikte, evle, eglenme-dinlenme
etkinlikleriyle ve isle ilgili gorevlere katilimi icin siirekli bir destek ve yardim gerekir. Biitiin
alanlarda beceri kazanabilmesi i¢in uzun siireli bir egitim siirecine ve stirekli bir destege gerek
vardwr. Az da olsa onemli bir kesiminde, kendini yaralama da iginde olmak iizere, uyumsuz
davranislar goriiliir.

4.Cok Agir:

Kavramsal Alan

Kavramsal beceriler, genellikle simgesel siireclerden ¢ok fiziki diinyayr kapsar. Kisi, kendine
bakim, is ve eglenme-dinlenme igcin amacina yénelik olarak nesneleri kullanabilir. Eslestirme ve
fizik ozelliklerine gére ayirma gibi belirli bir takim gorsel —uzamsal beceriler kazanilmig olabilir.
Ancak eszamanli devinsel ve duygusal bozukluklar, nesnelerin islevsel kullanimini engelleyebilir.
Toplumsal Alan

Kisinin, konusma ve el-kol devinimlerinin simgesel iletisim boyutuna anlamasi sinirlidir. Kimi
yvalin yonergeleri ya da el-kol devinimlerini anlayabilir. Kendi isteklerini ve duygularini, biiyiik
olgiide, sozel olmayan, simgesel olmayan iletisimle disa vurur. Yakindan tanidigi aile bireyleriyle,
bakimverenlerle ve duygusal disavurumlarla toplumsal etkilesimleri baglatir ve yamtlar. Es
zamanli devinsel ve duygusal bozukluklar bir¢ok toplumsal etkinligi engelleyebilir.

Kilgisal (uygulamali)alan

Kisi, giinliik bakim, saglik ve giivenlik gibi alanlarda, bu etkinliklerin bir béliimiine kendisi de
katilabiliyor olsa da biitiin yonleriyle baskalarina bagimhdr. Agir bedensel oziirii olmayan
kisiler, evde yemek masasini kurma gibi giinliik islere yardimct olabilirler. Yiiksek diizeyde
stiregiden bir destekle, nesnelerle yalin birtakim eylemleri gerceklestirerek isyerinde katilimda
bulunabilirler. Eglenme-dinlenme etkinlikleri, sozgelimi, miizik dinleme, film izleme, yiiriiyiise
¢ctkma ya da su etkinliklerine katiimayt kapsayabilir, ancak bunlarin hepsi baskalarinin destegiyle
yapilir. Eszamanli devinsel ve duygusal bozukluklar, evle, eglenme-dinlenmeyle ve isle ilgili
etkinliklere katihm icin siklikla engel olusturur (izleme {seyretme}disinda). Onemsenecek bir
azinliginda uyumsuz davranmglar goriiliir[30].

DSO psikometrik degerlendirmelerde olusturulan 1Q (Intelligence Quotient- Zeka
katsayis1) seviyelerine gore zihinsel engel puan araliklarini: hafif (IQ:52-69), orta (1Q:36-
51), agir (IQ:20-35) ve ¢ok agir (1Q:<20) zihinsel engellilik olarak siniflandirmistir [32].

1.2.4. Zihinsel Engelliligin Etiyolojisi

Zihinsel engellilik, dogumdan 6nce, dogum sirasinda veya cocuklukta beyin gelisimini

bozan herhangi bir durum veya olaydan kaynaklanir. Spesifik olarak, potansiyel nedenler
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arasinda, kromozomal anomaliler, kalitsal bozukluklar, metabolizmal hastaliklar, beyin
hasar1, enfeksiyon, prematiirite veya diisiik dogum yer alir. Kilo, fetal malniitrisyon,
gebelik sirasinda ilag veya alkol koétiiye kullanimi, anne enfeksiyonlari, duygusal ihmal
veya istismar da potansiyel nedenler arasinda sayilabilir. Fakat, birgok durumda belirli
bir neden belirlenemez [33], [34]. Vakalarin %30 ile % 50’sini nedeni bilinmeyen veya
sendromik olmayan vakalar olusturur [1]. Genetik bozukluk vakalarin yaklasik dortte
birinin nedenidir [1], [35]. 2013 itibariyle nedeni agiklanamayan vakalar yaklasik 95
milyon kisiyi etkilemektedir [36].

1.3. ANKSIYETE

1.3.1 Anksiyetenin Tanimi ve Epidemiyolojisi

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA)’nin psikoloji sozliigline gore anksiyete, kisinin endise
ve somatik gerginlik belirtileri esliginde yaklasan tehlikeyi, felaketi veya talihsizligi
ongordiigii bir duygu durumu olarak tanimlanmistir [37]. DSO ise, anksiyete
bozukluklarini, asir1 korku ve endisenin olusturdugu davranis bozuklugu olarak
tanimlamistir [38]. Korkuda gerg¢ek bir tehlikeden kaynaklanan ruhsal ve bedensel
tepkiler s6z konusuyken, anksiyetede sebepsiz bir korku halinden kaynaklanan somatik
tepkiler vardir [39]. Korku durumunun var olan tehdide kars1 verilen bilissel bir tepki,
anksiyeteyi ise korkuya verilen duygusal bir tepkidir [40]. Korku sebebi belli olan digsal
bir tehlikeden kaynaklanan ve ka¢gma-kaginma davraniglar1 olarak ortaya cikan bir
tepkidir. Anksiyete ise, korkulan uyarandan kaginmanin kesintiye ugradigi, uyarandan
kagamamanin kaygiya yol agtig1 ve kisinin gevresi ve beklentileri eslesmediginde ortaya
cikan tepki durumudur [41]. Anksiyetede, tepki durumu hafif bir tedirginlikten dehsetli
panik derecesine kadar farkli yogunluklarda yasanabilir [13]. Anksiyete, gelecekte
olabilecek olumsuz olaylara kars1 hazirlikli olmak gerektigi diisiincesinin hakim oldugu
bir duygudurumdur. Korkuda su anda olan tehlike algisi varken, anksiyetede gelecekte

olabilecek tehlike algis1 vardir [42].

Kiside olast tehlike durumunun siddeti ile verilen tepkideki kaygi diizeyinin orantili
olmamasi, zaman ilerledik¢e anksiyetenin siddetinin azalmak yerine ayni kalmasi ya da
daha da artmasi, bedensel belirtilerin daha belirgin olmasi, kisinin anksiyeteye

katlanamamasi ve giinliik islevselliginin bozulmasi, anksiyetenin klinik olarak patolojik



hale geldigi anlamima gelir. Bu durumda, anksiyetenin giin igerisinde sik sik ortaya
cikarak kisinin gilinliniin biiyiik bir kismini etkilemesi ve kisinin bu durum {iizerinde
hakimiyetini kaybedip bas edememesi, kisiler arasi iligkilerde, ailevi ve mesleki
yasantilarda bozulmalarla birlikte kisinin yasantisin1 olumsuz olarak etkiler. Bu klinik
tabloda kisinin ayni zamanda huzursuz, gergin, kaygili, sikintili, bunalimli, yorgun,
konsantre olamama, kolay irkilme ve uyanik hali de gozlenir. Bag agrisi, bas donmesi,
kulak ¢inlamasi, agiz kurulugu, tasikardi, nefes darligi, cesitli agn tiirleri, kas zayifligi,
yorgunluk ve mide-bagirsak rahatsizliklar1 gibi fiziksel reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilir.
Anksiyetenin bu belirtilerle kendini gosterdigi durumlar “anksiyete bozukluklar1” tanisi

icinde yer almaktadir [13].

IHME’nin 2019 verilerine gore, 58 milyonunu ¢ocuk ve ergenlerin olusturdugu 301
milyon kisi, DSO'niin 2022 yilinda yayildig1 rapora gore ise 2020’nin ilk aylarinda 298
milyon kisinin anksiyete bozuklugu yasadigi diistiniilmektedir [3],[43]. 2012°de Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, anksiyetenin yasam
boyu yayginlik oranit 13-17 yas arasi ergenlerde %7,7 bulunurken, 18-64 yas arasi
yetigkinlerde %6,6 bulunmustur [44]. Calismalarda, her {i¢ kadindan birinde hayatinda
bir kere anksiyete bozuklugu yasadigi sonucu bulunurken, kadinlarin erkeklere gore iki

kat daha fazla anksiyete bozuklugu yasadig1 belirlenmistir [44], [45].

DSO 2017 raporuna gore, Tiirkiye’de yaklasik 3 milyon kisi anksiyete bozuklugundan
muzdaripken, bu toplam niifusun %4’tine denk gelmektedir [46]. IHME’ nin 2019°da
yaymlanan Kiiresel Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore Tiirkiye’de toplam niifusa oranla
erkeklerde anksiyete bozukluklarimin yasam boyu goriilme olasilifi 3.74% olarak,
kadinlarda ise 5.76% olarak tahmin edilmektedir [3]. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili 1997
verilerine gore anksiyete bozukluklarinin Tiirkiye’deki bir y1llik goriilme yayginligi %6,7
iken, kadinlarda bu oran %0,8 iken erkeklerde %0,5’tir [47]. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili
calismasinin iizerinden 20 yildan uzun siire gecmistir, Tiirkiye’de anksiyete
bozukluklarmin epidemiyolojisiyle ilgili son yillarda yeterli ¢alismaya rastlanmamaistir

[48]-[50] .

1.3.2. Tarihge

Anksiyete bozuklugunun tarihgesi ile ilgili ilk yazili belge Hipokrat doneminde elde

edilmistir. Hipokrat’in 6grencileri tarafindan yazilan Yunan tibbi metinlerinde Nicanor
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isimli bir kisinin fliit¢li bir kizin korkusundan kaynaklanan fobisinden, fliit sesini her
duydugunda bas edilemeyen bir dehset duygusundan bahsedilir. [51]. MO 1. yiizyilda
yasayan Cicero’nun incelemelerinde ise anksiyetenin klinik o6zellikleri ve biligsel
tedavisinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili modern bakis agisinin 6nii agilir. Tuscalan
Tartigsmalari’nda Cicero anksiyeteyi, sikintili bir zihni 1stirap, endise ve kaygi
bozukluklart olarak adlandirir [52]. Robert Burton 1621°de, Antik Cag'dan 17. ylizyila
kadar olan edebiyatin ansiklopedik bir derlemesi olan Melankolinin Anatomisi (The
Anatomy of Melancholy) adli caligmasinda isledigi melankoli kavrami sadece

depresyonu degil, anksiyeteyi de kapsar [53].

19. yiizyilla birlikte, literatiirde daha kavramsal bir sekilde yer alan anksiyete, DSM-I"de
kisiligin bilingli tarafindan génderilen bir uyar sinyali olarak agiklanirken, DSM-II"de
ise endise semptomlarina nevrozlar adi verilir [54],[55]. En giincel hali DSM-V’de yer

alir [30].

1.3.3. Anksiyete Tan1 Kriterleri ve Siniflandirilmasi

1.3.3.1. Anksiyetenin Tani Kriterleri

Ruhsal bozukluklar1 teshis etmek i¢in yaygin olarak kullanilan tanisal siniflandirma
sistemi, DSM-V’tir. DSM-V’e gore Anksiyete Bozukluklari’ndan yaygin anksiyete

bozuklugu tan1 dlgiitleri;

“A) En az alti aylik bir siirenin ¢cogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okul
basarisi gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B) Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ceker.

C) Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtilerden iicii (ya da ¢cogu) eslik eder. (En azindan
kimi belirtiler son alti ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur.);

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe(huzursuzluk) ya da gergin ya da stirekli diken tizerinde olma.

2. Kolay yorulma.

3. Odaklanmakta giicliik cekme ya da zihnin bosalmasi.

4. Kolay kizma.

5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢ekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D) Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
E) Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska saglik
durumunun (orn. Hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F) Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz. (6rn: panik bozuklugunda
panik ataklart olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda(sosyal fobi)
olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda bulagma ya da diger takintilar, ayriima



kaygist bozuklugunda baglandigi kisilerden ayrilma, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda
orseleyici olaylarin amimsaticilari, aneroksiya nevrozada kilo alma, bedensel belirti
bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari,
hastalik kaygist bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklugunda
onemli hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozukluk sanrisal inan¢larin icerigi) [30].

1.3.3.2. Anksiyetenin Siniflandiriimasi

DSM-V anksiyete bozukluklarmni Anksiyete Bozukluklar1 bashigr altinda su sekilde

siiflandirmistir:

“Ayriuma Kaygis1 Bozuklugu,

Segici Konusmazlik (Mutizm),

Ozgiil Fobi,

Toplumsal Kaygi Bozuklugu,

Panik Bozuklugu,

Panik Atak Blirleyecisi,

Agorafobi,

Yaygin Kaygi Bozuklugu,

Maddenin/llacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu,

Baska Bir Saglhk Durumuna Bagl Kaygi Bozuklugu,
Tanimlanmis ve Tamimlanmamig Kaygi Bozuklugu [30].”

1.3.4. Anksiyetenin Etiyolojisi

Genetik ve ikiz calismalari, anksiyete bozukluklarinda kalitimin etkisinin, %30-%40
oldugunu oOne siirer [56]. Aile ve ikiz caligmalar1 hakkinda yapilan meta-analiz
caligmalari, birinci derece akrabalarinda yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerde
anksiyetenin ortaya ¢ikma olasiligiin daha yiiksek oldugunu saptamistir [57], [58]. 1kiz
caligmalari, kisiye 6zgii ortamlarin anksiyete {izerinde biiyiik etkisi olmakla birlikte, bu
cevre etkisinin ergenlikle birlikte azaldigini gostermektedir [58]. Anksiyete ile
iligkilendirilen belirli durumlar arasinda ¢ocuk istismari, ailede ruh saglig1 bozukluklar
Oykisii ve yoksulluk yer almaktadir [59]. Yaygin anksiyete bozuklugunda cevrenin
etkisiyle birlikte, ebeveynlerin kaygiyla ilgili davraniglar1 6rnek alindigi igin, bu
davraniglarin anksiyete bozukluklarinda énemli bir etkiye sahip olacagi diistiniilmiistiir
[60]. Genetik c¢aligmalarinda, anksiyete bozukluklarinda ndrotransmiterler ve
reseptorlerinde yer alan genler arasindaki iliskiler incelemis ve anksiyete
bozukluklarinda, korku ve anksiyete amigdalanin islevsel baglantisiyla iliskilendirilmistir

(611, [62].
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Yapilan bir calismada, tiitiin, alkol, yatistiricilar (receteli benzodiazepinler dahil),
opioidler (receteli agri kesiciler ve eroin gibi yasa dis1 ilaglar dahil), uyaricilar (kafein,
kokain ve amfetaminler vb.) ¢esitli ilag ve maddelerinde anksiyeteye neden olabilecegi
veya durumu kétiilestirebilecegi sonucu ¢ikmistir [63]. Ilag ve maddelere ek olarak
KOAH ve astim gibi nefes alma becerisini etkileyen bazi tibbi durumlarinda anksiyete
bozukluklarina neden olabilecegi bulunmustur [64]. Karin agris1 veya gogiis agrisina
neden olan durumlarin kaygiya neden olabildigi ve bazi durumlarda kayginin somatize

edilebilecegi sonucu bulunmustur [65]- [66].

1.4. DEPRESYON

1.4.1 Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) depresyonu; “Mutsuzluk ve hosnutsuzluktan agiri tiziintii,
karamsarlik ve umutsuzluk hissine kadar degisen ve giinliik yasama miidahale eden olumsuz bir
duygusal durum [67].” olarak tariflemektedir. DSO depresif bozukluklar1 keder, ilgi veya
zevk kaybi, diisiik benlik degeri veya sugluluk duygulari, uyku veya istah bozuklugu,
yorgun hissetme ve odaklanmakta giicliik yasama semptomlari ile karakterize eder [47].
Depresyon, giinliik yasam islevsellegini olumsuz olarak etkileyecek kadar yogun iiziintii
ve mutsuzlugun baskin oldugu duygudurumudur [68]. Diger bir deyisle, kalic1 bir iiziintii
duygusuya birlikte ilgi kaybina neden olan ve belirli semptomlarla dongiisel bir ruhsal

durumu i¢eren duygudurum bozukluguna depresyon denir [69].

IHME, 2019 verilerine gore depresyon, diinyada 23 milyonu ¢ocuk ve ergenlerin oldugu,
yaklasik 280 milyon insanin yasadigi bir yaygin bir durumdur. Yetiskinler arasinda
depresyon goriilme sikligi %5,0 iken, 60 yas lstii yetiskinlerin %35,7’1 depresyondan
etkilenmektedir. Toplam niifus igerisinde, toplumun %3,8'inin depresyon gecirdigi
tahmin edilmektedir [43]. Depresyon, kadinlarda erkeklerden yaklasik %50 daha
yaygindir. Diinya genelinde gebe kadinlarin ve yeni dogum yapmis kadinlarin %10'dan
fazlas1 depresyon yasamaktadir [70]. 2018’de 1994 ile 2014 yillar1 arasinda farkli
tilkelerden topluluklarda depresyonun toplam yayginligini degerlendirmeyi ve
yayginliktaki cografi, metodolojik ve sosyo-ekonomik faktorlere gore katmanlara
ayrilmig varyasyonlar1 aragtirmayir amaglayan bir meta-analiz ¢alismasinda, cinsiyet
farkliliklarina iliskin olarak, toplam yayginlik kadinlar i¢in %14,4 ve erkekler i¢in %11,5
idi. Kadinlarda depresyon anlamli olarak daha ytiksektir [71].
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Her yil 700.000'den fazla insan intihar nedeniyle &lmektedir [43]. Intihar, 15-29
yasindakiler arasinda dordiincii 6nde gelen 6liim nedenidir [38], [47] . 2019 yilinda
yapilan bir ¢alismada, herhangi bir zihinsel saglik durumu tanisi olmayan hastalarla
karsilastirildiginda, depresif bozukluklari tanisi alan birinin intihar nedeniyle 6lme
olasilig1 4,98 kat daha fazla oldugu bildirilmistir [72]. 2020°de psikiyatri hastalarindaki
intihar oranlarmin degerlendirildigi ve genel popiilasyonla karsilastirildig: bir calismada
ise, psikiyatri hastalarinin 5,13 kat daha fazla intihar oranina sahip oldugu ve depresyonun
intthar vakalarinda, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk ve maddeye bagli organik

bozukluktan sonra 5.69’1a dordiincii sirada yer aldig1 bulunmustur [73].

DSO’niin paylasmis oldugu Tiirkiye verilerine gore, niifusun yiizde 17'sinin ruh saghigi
sorunlar1 vardir. Yaklasik olarak 3,2 milyon kisinin depresyon hastaligi yasadigi ve bunun
toplumun %4’{ine denk geldigi bulunmustur [47]. TUIK tarafinda hazirlanan Tiirkiye
Saglik Arastirmasi, 2019 verilerine gore toplam niifus igerisinde son 12 ay igerisinde 15
yas ve Ustil kisilerin yasadig1 depresyon oranlarin toplam niifusa oran1 %9 iken, kadinlarin

%12,2’s1, erkeklerin ise %5,7’s1 depresyondadir [20].

1.4.2. Tarihge

Depresyonla ilgili en eski yazili agiklamalar, M.O. 2.bin yiizyllda Mezopotamya’da
bulunmustur. Depresyon ruhsal bir bozukluk olarak kabul edilmistir ve diger akil
hastaliklar1 gibi seytanin ele gecirmesinden kaynaklandigr diisiiniildiigiinden, hekimler
yerine rahipler tarafindan ele alinmistir [74]. Hipokrat, baglangigta melankoli olarak
adlandirilan depresyonun, sar1 safra, kara safra, balgam ve kan denilen dort viicut

stvisinin dengesizliginden kaynaklandigini 6ne stirmiistiir [75].

1621 yilinda Robert Burton tarafindan, depresyonun yoksulluk, korku ve yalnizlik gibi
sosyal ve psikolojik nedenlerinin agiklandigi Melankoli Anatomisi adl1 kitap yayinlandi.
Burton bu kitapta, diyet, egzersiz, seyahat, miishil (viicuttan toksinleri atmak igin), kan

alma, sifali bitkiler ve miizik terapiyi depresyon tedavisi i¢in dnerdi [53] .

19. ve 20. yiizyilda ise farkli teorisyenler depresyonun ne oldugu ile ilgili farkl teoriler
gelistirmeye basladi. Sigmund Freud 1917°de yas ve melankoliyi psikoanalitik agidan ele
alirken, melankolinin gergek ya da sembolik bir kayba verilen tepki olarak agikladi.

Kisinin kendinden nefret etmesi ve kendine zarar verme davranislarinin, kayiplara karsi

12



verilen bilingdis1 bir 6fkeden kaynaklandigina inantyordu [76] . 1960’larda ortaya ¢ikan
bilissel teorisyenlerden Aeron Beck, depresyonun yasanan olumsuz olaylarin kisi
tarafindan yorumlanma bi¢imlerinden kaynaklandigini ve depresif bireylerin olaylari
olumsuz yorumladigi i¢in kendilerini ¢aresiz ve yetersiz gérme egiliminde olduklarini

ileri siirdii [77].

1950'ler, tip doktorlarinin isoniazid adi verilen bir tiiberkiiloz ilacinin, depresyon
tedavisinde bazi insanlarda yardimci oldugunu fark etmesiyle, depresyon tedavilerinde
ilag tedavileri yer almaya baslad1 [78] . Depresyon, 1980'de resmi olarak DSM-III'iin bir
boliimiinde yer aldi [79].

1.4.3. Depresyonun Tam Kiriterleri ve Siniflandirilmasi

1.4.3.1. Depresyonun Tani Kriterleri

DSM-5, Depresyon Bozukluklar1 ad1 altinda major depresif bozuklugun tani kriterlerini

belirtmistir:

“A) Belirtiler

Ardwsik iki hafta boyunca onceki iglevsellik diizeyinde bozulma olmustur ve asagidaki
belirtilerden en az besi vardir ya da asagidaki belirtilerden en az biriyle birlikte ya ¢okkiin
duygudurum ya da ilgisini yitirme ve zevk alamama vardir. Bu belirtiler baska bir saghk
durumundan kaynaklanan belirtiler degildir.

*Kisi kendisinde veya baskalarmin kiside gozlemledigi, neredeyse her giin ve giiniin biiyiik
boliimiinde ¢okkiin duygu durum

* Neredeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde, biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi
ilgide belirgin bir azalma ve zevk alamama durumu

* Kilo verme amaci olmaksizin yeme isteginde azalma ve artma olmast ve bu durumdan kaynakh
¢ok kilo alma ya da ¢ok kilo verme

* Neredeyse her giin, asirt uyuma veya uykusuzluk ¢cekmek

* Neredeyse her giin, baskalarinca da gozlemlenebilen ajitasyon ya da yavaglama

* Neredeyse her giin, enerji diisiikliigii (i¢sel giictin kalmamast) ya da bitkinlik

* Neredeyse her giin, degersizlik duygulart ve uygun olmayan ya da aswri olan sucluluk duygular
* Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik yagsama

* Yineleyici sekilde oliim diisiinceleri ve intihar tasarlama ya da kalkismalarinda bulunmak

B. Bu belirtiler klinik acidan kisinin islevselliginde diismeye neden olur.

C. Kisinin yasadigi bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saghk durumun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz [30].”

1.4.3.2. Depresyonun Siniflandirilmast

DSM-V’de depresyon, Depresyon Bozukluklar1 baglig: altinda;
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*  Yikict Duygudurum Diizensizligi Bozuklugu,

*  Major Depresif Bozukluk

o  Siiregiden Depresif Bozukluk (Distimi)

«  Aybagi Oncesi (Menstruel sikliis oncesi)

»  Disfori Bozuklugu

»  Maddenin/Ilacin Yol A¢tigi Depresif Bozukluk,

*  Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Depresif Bozukluk,

*  Tammlanmis Diger Bir Depresif Bozukluk ve Tamimlanmamis Depresif
Bozuklugu [30].”

olarak simiflandirilir.

1.4.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon sosyal, biyolojik ve psikolojik etkenlerin etkilesiminden kaynaklandig i¢in,
yasamin giinliik zorluklarina kars1 verilen daha kisa stiren duygusal tepkiler veya siradan
ruh hali dalgalanmalarindan farklidir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda major
depresif bozuklugunun olusmasi i¢in genetik, biyolojik ve psikososyal etmenlerinin

sebep oldugu ve agiklanmasinda tek etmenden bahsedilemeyecegi anlasilmaktadir [80].

Sulivan ve arkadaslan tarafindan gergeklestirilen bir meta-analiz ¢aligmasinda, major
depresyonun genetik yapidan etkilendigi gosterilmistir. Ikiz kardesler arastirmalarinda,
major depresyonun kalitsalliginin %31-42 araliginda oldugu belirlenmistir.  Bu
calismada, giivenilir sekilde teshis edilen major depresyonun kalitsalligi %66
bulunmustur [81]. Bir analiz, depresyon oykiisii olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, saglikli
ebeveynlerin ¢ocuklaria gore ii¢ ila dort kat daha fazla depresyon riskine sahip oldugunu

gostermistir [82].

Seretonin tasiyici geninin ileri yaslarda, erken yasam streslerine daha duyarli olmasi
seretoninin depresyon gelisimi i¢in 6nemli bir etken oldugunu desteklemektedir [83].
Cokkiinliigii olan hastalarda, antidepresan verildikten sonra yapilan beyin goriintiileme
ve Olim ardi c¢alismalari, dopamin tasiminin arttigini ve depresyonun antidepresan
ilaglardan etkilendigini gostermektedir. Diger taraftan genler, cevresel streslerle birlikte
depresyon bozukluklarinin baslangicini hizlandirma olasiligin1 artirarak, depresyon
gelisimi i¢in acikea bir risk faktorii olmaktadir [84]. Depresyonu olan bireyler depresyonu
olmayan katilimcilarla karsilastirildiginda, daha yasli, kadin cinsiyeti, halen sigara igcen,
hi¢ veya nadiren giines ve ultraviyole 1sinlar1 korumasi kullanan ve diisiik egitim

diizeyine, daha yiiksek viicut kitle indeksine, daha az uyku siiresine, daha kotii hava
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maruziyetine sahip olma egilimindedir [84]. Depresyonu olan bireyler, dis mekan 1s181nda

daha uzun ortalama siire ge¢irme egilimindedir [85].
1.5. ARASTIRMANIN KONUSU

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmak, ailelerin ruh sagligini etkileyebilmektedir. Bu
aragtirma, zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarin engelli ¢ocugunun hayatlarini nasil
etkiledigi, bu konuyla ilgili duygu ve diisiinceleri ve engelli cocuga sahip olmanin babalar
tizerindeki etkisinin ne olduguyla ilgilenmektedir. Arastirmanin konusu zihinsel engelli
cocugu olan babalarin, zihinsel engelli ¢gocugu olmayan babalara gére anksiyete ve
depresyon diizeylerinin farkli olup olmadigini incelemektir. Ayni zamanda zihinsel
engelli cocugun 6zelliklerinin babalarin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle iliskisi olup

olmadigini incelemektir.
1.6. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu arastirmanin amaci, zihinsel engelli ¢ocuga sahip olma durumunun babalarin
anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemektir. Bununla birlikte zihinsel
engelli cocugun bazi 6zelliklerinin babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini

degerlendirmek amacglanmistir.

Bu arastirmanin temel hipotezi;

Hipotez (H1): Zihinsel engelli cocuga sahip babalarin, zihinsel engelli ¢cocuga sahip

olmayan babalara gore anksiyete diizeyleri farklidir.

Hipotez (H2): Zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarin, zihinsel engelli ¢ocuga sahip

olmayan babalara gore depresyon diizeyleri farklidir.
Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1) Zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarin, zihinsel engeli olmayan cocuklara sahip

babalara gore anksiyete diizeyleri karsilastirildiginda anlamli bir fark var midir?

2) Zihinsel engelli ¢ocuga sahip babalarin, zihinsel engeli olmayan cocuklara sahip

babalara gore depresyon diizeylerinde fark var midir?

Caligma ile cocugunda zihinsel engel olan babalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri,
cocugunda zihinsel engel olmayan babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine gore

farkliysa bu gruba yapilacak psikolojik yardim ve destegin daha etkili planlanmasina 11k
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tutmas1 amaglanmistir. Zihinsel engelli cocuga sahip olan babalarla ilgili toplanan bilgiler
lizerinde diisiinme, tartisma ve yeni aragtirma olanaklar1 yaratacagi ve calismanin bu
bakimlardan literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Zihinsel engelli cocugu olan
babalarla ilgili c¢alismalarin kisithh olmast da bu noktada calismanin Onemini

artirmaktadir.

16



2.MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Kesitsel tipteki arastirma Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde

Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda yiirtitiildii.
2.2 ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEMIi

Arastirma evreninde, Aralik 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde psikolog poliklinigine yonlendirilen ve
degerlendirmeler sonrasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde hafif, orta ve agir zihinsel
engel tanis1 konulan ¢ocuklarin babalari, “Zihinsel engelli cocugu olan babalar” grubunu

olusturmustur.

“Zihinsel engelli gocugu olmayan babalar” kontrol grubunu ise; Aralik 2022-May1s 2023
tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde
ortopedi ve travmatoloji, aile hekimligi, goz hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari,
cocuk sagligr ve hastaliklari, enfeksiyon hastaliklar1 ve deri ve ziihrevi hastaliklar
polikliniklerine 18 yas alt1 gocuklar1 i¢in bagvuran, ¢ocuklarinda zihinsel engel ve bilinen

kronik bir hastalik tanis1 olmayan, ¢alismaya katilmaya goniillii babalar olugturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii; minimum 6rneklem sayist G-Power 3,1 programinda
iki bagimsiz grup arasinda, tip 1 hata %5, %95giiven araligy, literatiirde benzer calismaya
rastlanilmadigindan Cohen'in 6nerdigi biiylik etki biiyiikligii 0,5, olarak hesaplanilarak
105 bulunmustur, % 20 yedek (21 kisi) de dahil edilerek ulagilmasi hedeflenen say1 her
iki grup i¢in 126 sar olmak iizere toplam 252 kisidir.

Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari polikliniginde Aralik 2022-May1s 2023 tarihleri
arasinda ¢esitli tanilarla 4436 kisinin kaydi yapilmistir. Ayni tarih araliginda bu kisiler
arasindan mental kapasite degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in hastane psikolog
poliklinigine 451 ¢ocuk konsiilte edilmis olup 151’inde zihinsel engel diigiiniilmiistiir.
151 cocuk arasindan 127’si cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 polikliniginde
zihinsel engel ve gelisimsel bozukluk tanisi1 almistir. Bu ¢ocuklarin 126’siin babalari

arastirmaya dahil edilmistir.
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2.3. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmada, veri toplama arac1 olarak Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagvuran, ¢alismaya katilmaya goniillii olan babalara yiiz ylize anket yontemi
uygulandi. Anket toplam 30 sorudan olusmaktaydi (EK-1). Anketin birinci boliimii her
iki gruba yoneltilen babalarin kendisi ve ¢ekirdek ailesiyle ilgili sosyo-demografik
bilgileri igeren 17 sorudan olusurken, ikinci boliim, zihinsel engelli ¢cocugu olan babalar
grubuna yoneltilen zihinsel engelli ¢cocuk ve diger cocuklarla ilgili 13 soruyu
icermekteydi. Anket formu tamamlandiktan sonra ¢alismaya katilan babalara Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon dlgekleri yiliz ylize uygulanarak aragtirmaci tarafindan

dolduruldu.

2.3.1. Arastirmada Kullamlan Olcekler
2.3.1.1. Beck Anksiyete Olgegi (BAO):

Beck anksiyete dlcegi (BAO), kisilerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin diizeyini 6l¢gmek
icin Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen bir 6l¢ektir. 1998 yilinda
Ulusoy ve arkadaslar tarafindan 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
yapilmustir [86]. Olgek her biri 4 segenegi iceren 21 maddeden olusmaktadir (EK-2). Her
bir madde icin katilimcilardan 0-3 arasinda puan vermesi istenmektedir. Olgekten
minimum 0 maksimum 63 puan alinmaktadir. Bu puanlara gore kisinin anksiyete siddeti;
0-7 puan arasinda ise hig, 8-15 puan arasindaysa hafif diizeyde, 16-25 puan arasindaysa

orta diizeyde ve 26-63 puan arasindaysa ciddi diizey olarak kabul edilmektedir [87].

2.3.1.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan, fiziksel ve duygusal
acidan depresyon diizeyini tespit etme olanagi saglayan bir 6lgektir. 1980 yilinda Tegin
ve arkadaglar1 tarafindan 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik caligmalar1 yapilmistir
[88]. Olgek her biri dort segenekten olusan 21 maddeden olusmaktadir (EK-3). Dort
secenekte, 0- 3 aras1 puanlandirilan dort ayri ifade vardir. Kisiler kendilerine gore cevap
verdikten sonra elde edilen puana gére depresyon diizeyi siniflandirilir. Olgekten
minimum 0- maksimum 63 puan alinmaktadir. 0-9 arast normal, 10-18 aras1 hafif

diizeyde, 19-29 arasi arasi orta diizeyde, 30-63 puan arasi ise ciddi diizeyde depresyon
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siddetini gosterir. Bu caligmada, hafif, orta ve ciddi diizeyde depresyonu olan babalarin

duygu durumunda depresif egilim oldugu kabul edildi [77].

2.4. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

05.12.2022 tarihinde Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik
Kurulu’'ndan 2022/205 karar numarasiyla etik kurul izni alindi (EK-4). Diizce
Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Bashekimligi ve Cocuk ve Ergen

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilimdali’ndan izin alindi. Ilgili onaylar ekte sunuldu

(EK-5).

2.5. ISTATISTIKSEL ANALiZ YONTEMLERI
Anket verilerinin degerlendirilmesi SPSS For Windows IBM SPSS Statistics 27.0.1
(Statistical Package of Science) programinda gergeklestirildi. Sayisal degiskenlerin

normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler aritmetik ortalamatstandart sapma ve
ortanca (minimum-maksimum), kategorik yapidaki veriler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar Ki-kare

testi ile incelendi.

Verilerin analizinde, veriler normal dagilmadigi i¢in non-parametrik yontemler
kullanildi. iki grup karsilastirilirken Mann- Whitney U testi, ikiden ¢ok olan gruplar i¢in
Kruskal- Wallis testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskileri saptamak icin korelasyon
analizi yapildi. Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p

< 0.05 kabul edildi.

2.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calisma, Aralik 2022- Mayis 2023 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'ne bagvuru yapan babalarla yapilmistir, topluma
genellenemez. Calisma kesitsel tiptedir, etken ile sonucun zamansal iliskisi kesin olarak
bilinmemektedir. Zihinsel engelli cocuga sahip olma durumunun depresyon ve anksiyete
diizeyleri iizerinde etkisi arastirilan ¢calismada “zihinsel engelli cocugu olan babalar” ve
“zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalar’dan olusan gruplarin sosyodemografik
Ozellikleri benzerdir. Ancak c¢ocuk sayilar1 bakimindan farklilik gostermektedir. Bu

durum etkisi incelenen durumlar i¢in karistirici bir rolii olabilir.
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3.BULGULAR VE TARTISMA

3.1. BULGULAR

Zihinsel engelli ¢ocugu olan babalar ve zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin dahil
oldugu iki grup; yas, sahip olunan ¢ocuk sayisi, medeni durum, egitim diizeyi, ¢calisma
durumu, gelir diizeyi, aile yapisi ve esle akrabalik durumunu iceren sosyodemografik

ozellikleri bakimindan incelendi.

Katilimcilarin yas ortalamasi1 40,93+6,68’di. Arastirmaya katilan babalardan yasi en
kiiciik olan 27, en biiyiik olan ise 64 yasinda idi. Zihinsel engelli cocugu olan babalarin
yas ortalamasi 41,60+6,94, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin yas ortalamasi ise

40, 25+6,37 oldugu bulundu. Gruplar aras1 farklilik saptanmadi (Tablo 3.1).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarin %13,5’inin (n=17), zihinsel engelli ¢ocugu
olmayan babalarin %27,8’inin (n=35) tek cocugu bulunmaktaydi. Gruplar arasinda ¢ocuk
say1s1 bakimindan anlamli fark saptandi (p<0,001). Zihinsel engelli cocugu olan babalarin
%21,4’inin (n=27), zihinsel engelli cocugu olmayan babalarin ise %6,4’linlin (n=8) dort
ve lizeri sayida ¢ocugu bulunmaktaydi. Gruplar arasinda ¢ocuk sayis1 disinda diger
sosyodemografik ozellikler bakimindan istatistiksel olarak farklilik saptanmadi, gruplar

birbirine benzerdi, Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin % 94,4’i (n=119), zihinsel engelli ¢ocugu

olmayan babalarin % 96,8’1 (n= 122) evliydi (Tablo 3.1).

Babalarin egitim diizeyine bakildiginda, okur yazar olmayanlarin oranm1 %1,6 (n=4),
ilkokul mezunu %34.,9 (n=88), ortaokul mezunu %13,5 (n=34), lise mezunu %33,7
(n=85), iiniversite mezunu %15,1 (n=38) ve yliksek lisans ve iistiiniin oranin ise % 1,2
(n=3) oldugu goriildii. Gruplar arasinda degerlendirildiginde zihinsel engelli gocugu olan
babalarda %38,1 (n=48) ile en fazla ilkokul mezunu, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan

babalarda da %34,1 (n=43) ile en fazla lise mezunu vardi (Tablo 3.1).

Babalarin ¢alisma durumu ve meslekleri incelendiginde, katilimeilarin %7,9 (n=20) unun
emekli, %11,9’unun (n=30) memur, %11,9’unun (n=30) ¢ift¢i, %13,1’inin (n=33) esnaf,
%40,5’inin (n=102) is¢i, % 6,8 inin (n=17) diger islerde (kuafor, garson vb.) calistig1
belirlenirken, babalarin %7,9’unun (n=20) ise ¢alismadig1 goriildii. Hem zihinsel engelli
cocugu olan babalar (% 44,4, n=56), hem de zihinsel engelli cocugu olmayan babalar (%

36,5, n=46) en ¢ok is¢i olarak bulunmaktaydi (Tablo 3.1).
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Hane ici gelir diizeyleri incelendiginde, babalarin %20,6’sinin (n= 52) 8500 TL alti,
%36,9 ‘unun (n=93) 8500 TL- 16000 TL aras1, %32,9’ unun (n= 83) 16000 TL- 20000
TL arast, %8,3’iintin (n=21) 20000 TL ve tizeri gelirleri oldugu goriildii. Zihinsel engelli
cocugu olan babalarin %38,1°1 (n=48), zihinsel engelli cocugu olmayan babalarin %
35,7’s1 (n=45) 8500-16000 TL aras1 gelire sahipti, her iki grupta da en fazla kisinin yer
aldig1 gelir diizeyi 8500-16000 TL’ydi (Tablo 3.1).

Aile yapisina bakildiginda, %73,8’inin (n=186) aile tipi ¢ekirdek aile, 26,2’sinin (n=66)
ise genis aileydi. Zihinsel engelli cocugu olan babalarin % 75,41 (n=95), zihinsel engelli
¢ocugu olmayan babalarin % 72,2’si (n= 91) ¢ekirdek aile i¢inde yasamaktaydi (Tablo
3.1).

Evli olan katilimcilarin %15,8°1 (n=38) esiyle akraba iken, %84,2’sinin esiyle herhangi
bir akrabalik bagi1 yoktu (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Zihinsel Engelli Cocugu Olan ve Olmayan Babalarin Sosyodemografik
Ozellikleri ve Karsilastirilmast.

Sosyo- Zihinsel Engelli Zihinsel Engelli Toplam
demografik Cocugu Olan Babalar Cocugu Olmayan Katilimal
Ozellikler Babalar 12
P
Ort+ Ortanca Ort+ Ortanca Ort+ Ortanca
Yas SS (min-maks) SS (min- SS (min- 6900,49
maks) maks) 0,087
41,60 42 40,25 39 40,93 41
+6,94 (27-64) +6,37 (27-54) +6,68 (27-64)
n % n % n %
Cocuk Sayis1
Tek Cocuk 17 13,5 35 27,8 52 20,7
Tki gocuk 44 34,9 55 43,6 99 39,3 19,282
Ug gocuk 38 30,2 28 222 66 26,1 <0,001
Dort gocuk ve 27 21,4 8 6,4 35 13,9
iizeri
Medeni Durum
Evli 119 94,4 122 96,8 241 95,6 0,856
Bekar 7 5,6 4 3,2 11 4,4 0,355
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 2 1,6 2 1,6 4 1,6
Ilkokul 48 38,1 40 31,7 88 35,0
Ortaokul 16 12,7 18 14,3 34 13,5 1,466
Lise 42 333 43 34,1 85 33,7 0,690
Lisans ve iistil 18 14,3 23 18,3 41 16,2
Caliyma Durumu
Emekli 12 9,5 8 6,3 20 7,9
Memur 12 9,5 18 14,3 30 11,9
Ciftei 12 9,5 18 14,3 30 11,9
Esnaf 14 11,1 19 15,1 33 13,1 7,267
Isci 56 444 46 36,5 102 40,5 0,297
Diger* 7 5,6 10 7,9 17 6,8
Calismiyor 13 10,4 7 5,6 20 7,9
Hane l¢i Gelir
Diizeyi
8500 tl alt1 28 22,2 24 19,1 52 20,7
8500 -16000 t1 48 38,1 45 35,7 93 36,9
16000-20000t1 40 31,7 43 34,1 83 32,9 1,180
20000-30000t1 9 7,2 12 9,5 21 8,3 0,758
30000 tl tizeri 1 0,8 2 1,6 3 1,2
Aile Yapis1
Cekirdek Aile 95 75,4 91 72,2 186 73,8 0,328
Genis Aile 31 24,6 35 27,8 66 26,2 0,567
Esle Akrabahk
Durumu
Evet 21 17,6 17 13,9 38 15,8 0,625
Hay1r 98 82,4 105 86,1 203 80,6 0,429

*Diger: Garson, Sofor, Berber

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin ve ailelerinin

kronik, psikiyatrik hastaliklar1 ve stirekli ilag kullanimi  tibbi  dykiileri
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degerlendirildiginde gruplar arasinda incelenen 6zellikler bakimindan istatiksel olarak

fark bulunmadi (Tablo 3.2).

Babalarin %13,9’u (n=35) kendilerinin, %9°5’1 (n=24) ayn1 hane icerisinde yasayan aile
tiyelerinden birinin herhangi bir kronik hastaligi oldugunu bildirdi. Gruplar arasinda
degerlendirildiginde zihinsel engelli cocugu olan babalarin % 12,7’sinin (n= 16) zihinsel
engelli ¢ocugu olmayan babalarin % 15,1’inin (n=19) kronik hastalig1 vardi. Ailesinde
kronik hastalik olan zihinsel engelli ¢ocugu olan babalar %10,3 (n= 13) iken, zihinsel

engelli cocugu olmayan babalarda bu oran % 8,7 (n= 11)’ydi (Tablo 3.2).

Babalarin 35’inin kronik hastalig1 vardi (Tablo 3.2.). 17 kiside hipertansiyon, damar
tikaniklig1r gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, 11 kiside diyabetes mellitus, 2 kiside
dermatolojik hastalik, 1’er kiside goriilmek {iizere vertigo, bobrek, mide hastaliklari,

ortopedik rahatsizlik ve uyku apnesi vardi.

Babalarin %9,9’u (n=25) siirekli ilag kullanmaktaydi. Zihinsel engelli ¢cocugu olan
babalarda bu oran % 9,5 (n=12), zihinsel engelli cocugu olmayan babalarda ise %10,3
(n=13)’ tii (Tablo 3.2).

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin %7,2’sinde (n=9) depresyon Oykiisii, zihinsel
engelli c¢ocugu olmayan babalarin ise %5,6’sinda (n=7) depresyon Oykiisii

bulunmaktaydi. Aradaki fark anlamli degildi (p=0,833) (Tablo 3.2).

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin %3,9’unun (n=5) ayn1 hane igerisinde yasayan aile
tiyelerinden birinde depresyon tanisi, % 5,6’sinin (n=7) ise ayn1 hane icerisinde yasayan
aile liyelerinden birinde depresyon disinda bagka bir psikiyatrik tan1 bulunmaktaydi. Bu
oran zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarda sirasiyla % 2,4 (n=3) ve %3,2 (n=4)’tli
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma (p=0,472), (p=0,355)
(Tablo 3.2).

Hane igerisindeki psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerde obsesif- kompulsif bozukluk,
sosyal fobi, travma sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk ve bipolar bozukluk tanisi

bulunmaktaydi.
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Tablo 3.2. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalarin ve ailelerinin kronik,
psikiyatrik hastaliklar1 ve siirekli ilag kullanim durumlari ve karsilagtirilmasi.

Ozellikler Zihinsel Zihinsel Engelli

Engelli Cocugu Cocugu Toplam

Olan Olmayan Katihmear

Babalar Babalar

%2 P

n % n % n %
Babalarda
Kronik
Hastahk
Var 16 12,7 19 15,1 35 13,9 0,299 0,585
Yok 110 87,3 107 84,9 217 86,1
Babalarda
Siirekli ila¢
Kullanimi
Var 12 9,5 13 10,3 25 9,9 0,044 0,833
Yok 114 90,5 113 89,7 227 90,1
Ailede
Kronik
Hastahik
Var 13 10,3 11 8,7 24 9,5 0,184 0,668
Yok 113 89,7 115 91,3 228 90,5
Babalarda
Depresyon
Oykiisii
Var 9 7,1 7 5,6 16 6,3 0,267 0,605
Yok 117 92,9 119 94,4 236 93,7
Ailede
Depresyon
Tamsi
Var 5 3,9 3 2,4 8 3,2 0,516 0,472
Yok 121 96,1 123 97,6 244 96,8
Ailede
Psikiyatrik
Tanr*
Var 7 5,6 4 3,2 11 4,4 0,856 0,355
Yok 119 94,4 122 96,8 241 95,6

*: Depresyon disinda psikiyatrik tani
Zihinsel engelli ¢cocuklarin yaslarinin ortalamasi 10,92+3,57°di (min:6, maks: 17) (Tablo
3.3).

Zihinsel engelli ¢ocuklarin %42,9’u (n=54) kiz, % 57,1°1 (n=72) erkekti. Bu ¢ocuklarin
%38,9’u (n=49) ilk ¢ocuk, %27,8’1 (n=35) ortanca ¢ocuk ve %32,5’i(n=41) son ¢ocuktu
(Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Zihinsel Engelli Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SS Ortanca
(min-maks)
Yas 10,92+3,57 11(6-17)
n (126) %
Cinsiyet
Kiz 54 429
Erkek 72 57,1
Dogum sirasi
Ik 49 38,9
Ortanca 35 27,8
Son 41 32,5
Tkiz 1 0,8

Zihinsel engelli ¢ocuklarin zihinsel engel diizeyine bakildiginda, hafif %66,7 (n=84), orta
%23.8 (n=30) ve agir %9,5 (n=12)’di. Cocuklarin %81 inin (n= 102) saglik raporu vardi

(Tablo 3.4).

Zihinsel engelli cocuklarin %19’unda (n=24) bir veya daha fazla fiziksel engel
bulunmaktaydi, ince motor engeli 1, yiliriime engeli 9, tim beden engeli 14 cocukta
bulunmaktaydi. Zihinsel engelli cocuklarin %27’°si (n=34) siirekli ila¢ kullanmaktaydi,
Tablo 3.4.’te gosterilmistir.

Tablo 3.4. Zihinsel engelli cocuklarin tibbi 6zellikleri.

Tibbi Ozellikler
Zihinsel Engel Diizeyi
Hafif 84 66,7
Orta 30 23,8
Agir 12 9,5
Saghk Raporu
Var 102 81,0
Yok 24 19,0
Fiziksel Engel
Var 24 19,0
Yok 102 81,0
Fiziksel Engel Cesidi
(n:24)
Ince Motor 1 0,8
Yirime 9 7,1
Tim Beden 14 11,1
Siirekli ilag
Var 34 27,0
Yok 92 73,0
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Zihinsel engelli cocugu olan babalarin, %46’s1 (n=58) islerini organize etmede sorun
yasadigini, %36,5°1 (n=46) aile i¢i problem yasadigini bildirdi. Babalarin %9,5’1 (n=12)
psikolojik yardim aldigini, % 90,51 (n=114) herhangi bir psikolojik yardim almamis
oldugunu bildirdi (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin giinliik yasamda karsilagtig1 sorunlar.

Giinliik Yasamda Karsilasilan Sorunlar n %

Isleri Organize Etmede Sorun Yasama

Evet 58 46,0
Hayir 68 54,0
Aile i¢ci Sorun Yasama

Evet 46 36,5
Hayir 80 63,5
Psikolojik Yardim Alma ihtiyaci

Evet 12 9,5
Hayir 114 90,5

Babalarin anksiyete diizeyine bakildiginda, tiim babalarin %12,7’sinin (n=32) hafif,
%8,3’linlin (n=21) orta ve %2,8’nin (n= 7) ciddi diizeyde anksiyete diizeyleri oldugu
tespit edilirken, calismaya katilan babalarin %76,2’sinini (n=192) anksiyete diizeyinin

normal oldugu bulundu.

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin %71,4’iiniin (n=90) anksiyete diizeyinin normal ,
%13,5’inin (n=17) hafif, %11,9’unun (n=15) orta diizeyde ve %3,2’sinin (n=4) ciddi

diizeyde anksiyetesi oldugu bulundu.

Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin %81’inde (n=102) anksiyete diizeyinin
normal, %11,8’inin (n=15) hafif, %4,8’inin (n=6) orta diizeyde ve % 2.4 iiniin (n=3) ciddi
diizeyde anksiyetesi oldugu bulundu. Zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarla zihinsel
engelli cocugu olmayan babalarin anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (p=0,181), (Tablo 3.6).

Depresyon diizeyi agisindan incelendiginde ise tiim babalarin %17,5’inin (n=44) hafif,
%38,3’1lintlin (n=21) orta ve %5,5’inin (n= 14) ciddi diizeyde depresyonu oldugu bulundu.
Calismaya katilan babalarin % 68,7 sinin (n=173) depresyon diizeyi normaldi. Hem

depresyonu hem de anksiyetesi olan babalarin oran1 %15,8’di.
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Zihinsel engelli cocugu olan babalarin % 64,3 {iniin (n=81) depresyon diizeyi normalken,
%17,5’inin (n=22) hafif, %7,9’unun (n=10) orta diizeyde ve %10,3 {iniin (n=13) ciddi
diizeyde depresyonu oldugu bulundu. Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin ise
%73 linlin (n=92) normal, %17,5’inin (n=22) hafif, %8,7’sinin (n=11) orta diizeyde ve
% 0,8’inin (n=1) ciddi diizeyde depresyonu oldugu bulundu. Zihinsel engelli cocugu olan
babalarla zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalarin depresyon diizeyleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p= 0,012), (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olma durumunun babalarda anksiyete ve
depresyon diizeylerine etkisi.

Anksiyete Depresyon
2 2
Yok | Hafif | Orta | Ciddi | % | Yok | Hafif | Orta | Ciddi | '
n (%) n (%)
Zihinsel 90 17 15 4 81 22 10 13
Engelli
Cocugu (71,4) | (13,5) | (11,9) | (3,2) (64,3) | (17,5) | (7.9) | (10,3)
Olan
Babalar 4,875 11,033
Zihinsel 102 15 6 3 0,181 92 22 11 1 0,012*
Engelli
Cocugu (81,0) [ (11.8) | (4.8) | (2.4) (73,00 | (17.5) | &7 | (0.8)
Olmayan
Babalar
*p<0,05

Depresyon durumu i¢in ikili karsilastirmalar yapildiginda farkin ciddi depresyondan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarda zihinsel engelli

cocugu olmayan babalara gore ciddi depresyon anlamli olarak fazladir (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Depresyon diizeylerinin ikili karsilagtirmalari.

Depresyon P
Normal-Hafif 0,706
Normal-Orta 0,945
Normal-Ciddi <0,001*
Hafif-Orta 0,857
Hafif-Ciddi 0,004*
Orta-Ciddi 0,006*
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Zihinsel engelli cocugu olan babalarin anksiyete diizeyi ile zihinsel engelli cocugun yasi,
zihinsel engel diizeyi, fiziksel engeli, siirekli ilag kullanimi ve bagka engelli ¢ocuk

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05), (Tablo 3.8).

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin depresyon diizeyi ile zihinsel engelli cocugun yasi,
zihinsel engel diizeyi, fiziksel engeli ve siirekli ilag kullanimi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0,05). Fakat baska engelli ¢ocukla zihinsel engelli
cocugu olan babalarin depresyon diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p=0,002), (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Cocugun yasi, cinsiyeti, zihinsel, fiziksel engel durumu, baska engelli ¢gocuk
varlig1 ve siirekli ilag kullanimi anksiyete ve depresyona etkisi.

Anksiyete Depresyon
Cocugun %2
Ozelligi P 2
Normal Hafif Orta Ciddi Normal Hafif Orta Ciddi P
Ort+SS Ort+SS
10,93 10,41 10,87 13,00 10,76 11,95 9,60 11,15
+ + + + + + + +
3,53 3,86 3,62 3,56 1,717 3,76 3,05 3,31 3,21
Cocugun Ortanca (min-maks) 0,633 Ortanca (min-maks) 3,938
Yast 11 10 11 13,50 10 12 9 11 0,268
(6-17) (6-17) (6-17) (9-16) (6-17) (6-17) (6-15) (7-17)
n (%) x2 n (%) 12
P P
Cinsiyet
Kiz 36(66,6) 8(14,8) 7(13,0) 3(5,6) 2,199 35(64,8) 5(9,2) 7(13,0) | 7(13,0) | 7,294
Erkek 54(75,0) 9 (12,5) 8(11,1) 1(1,4) 0,568 46(63,9) 17(23,6) 3(4,2) 6(8.,3) 0,063
Zihinsel
Engel 5,433 8,965
Diizeyi 64(76,2) 11(13,1) 7(8,3) 2(2,4) 0,490 16(19,0) 3(3,6) 8(9,5) 0,176
Hafif 18(60,0) 4(13,3) 6(20,0) 2(6,7) 57(67,9) 4(13,3) 6(20,0) | 3(10,0)
Orta 8(66,6) 2(16,7) 2(16,7) 0 17(56,7) 2(16,7) 1(8,3) 2(16,7)
Agir 7(58,3)
Fiziksel
Engel
Var 14(58,3) 6(25,0) 3(12,5) 14,2) 3,723 18(75) 3(12,5) 1(4,2) 1,591
Yok 76(74,6) 11(10,7) 12(11,8) 3(2,9) 0,293 63(61,9) 19(18,6) 9(8,8) 2(8,3) 0,661
11(10,
7
Baska
Engelli
Cocuk 5(41,7) 3(25,0) 3(25,0) 1(8,3) 5,969 5(41,7) 1(8,3) 1(8,3) 5(41,7) | 14,325
Evet 85(74,6) 14(12,2) 12(10,6) 3(2,9) 0,113 76(66,7) 21(18,4) 9(7,9) 8(7,0) 0,002
Hayir
Siirekli 2,790
ilac 0,425
Durumu
Var 24(70,6) 6(17,7) 4(11,7) 0 2,079 24(70,6) 6(17,7) 3(8,9)
Yok 66(71,7) 11(11,9) 11(11,9) 4(4,5) 0,556 57(62,0) 16(17,4) 7(7,6) 1(2,8)
12(13,
0)
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Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarda anksiyete diizeyleri ile depresyon diizeyleri
arasinda arasinda pozitif yonlii giiclii (r=0,624) (p=0,0000) bir iliski bulundugu belirlendi
(Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Zihinsel engelli cocugu olan babalarin anksiyete ve depresyon skorlarinin

korelasyonu.
Beck Depresyon Toplam
Skoru
r p
Anksiyete
Toplam 0,624 0,000
Skoru

3.2. TARTISMA

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip olmanin babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisinin incelendigi bu ¢alismada zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarda farkli
diizeylerde anksiyetesi olan babalarin oran1 % 28,6 iken, farkli diizeylerde depresyonu

olan babalarin oran1 % 35,7°di. Hem depresyonu hem de anksiyetesi olan babalarin oran1

% 15,8°d1.

Bu caligmada, anksiyetesi olan babalara bakildiginda, zihinsel engelli ¢ocugu olan
babalarin % 13,5’inin hafif, % 11,9’unun orta ve % 3,2’sinin ciddi diizeyde anksiyeteye
sahipti. Farkli diizeylerde depresyonu olan babalara bakildiginda ise, ¢calismaya katilan
zihinsel engelli cocugu olan babalarin % 17,5’inin hafif, % 7,9’unun orta ve % 10,3 iiniin
ciddi diizeyde depresyona sahip oldugu bulundu. Giallo ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Avustralya’da yaptiklari ¢caligmada zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin % 7’sinin hafif,
% 4,1’inin orta ve % 6’smin ciddi diizeyde anksiyeteye sahip oldugu bulunmustu. Ayni
calismada zihinsel engelli cocugu olan babalarin depresyon diizeylerinin % 10,5°1 hafif,
% 10,2’1si orta ve % 6,9’u ise ciddi diizeyde depresyon seklinde dagildigi bulunmustu
[9].

2023 yilinda Cin’de zihinsel engelli ¢ocugu olan 306 anne ve 74 babayla yapilan bir
calismada babalarin % 21,6’s1in hafif, % 2,8’inin ciddi diizeyde depresyonu oldugu ve
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zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin % 35’inin genel Cin popiilasyonuna gore

depresyon riski altinda oldugu bulunmustu [89].

Sharma ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda, Hindistan’da yapilan zihinsel engelli
cocugu olan ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada, babalarin (n=99) % 57,6 sinda anksiyete,
35,4’linde depresyon, % 26’3 iinde hem anksiyete hem de depresyon oldugu bulunmustu.
Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarin, %37,4’1 hafif, %19, 2’si orta ve %]1’1 ciddi
diizeyde anksiyeteye sahipken, babalarin %27,3°1 hafif, % 6,11 orta ve %2’si ciddi

diizeyde depresyon semptomlarina sahip oldugu bulunmustur [90].

Qian ve arkadaglari tarafindan, zihinsel engelli ¢ocuklarin bakim verenleriyle, 2020
yilinda Cin’de yapilan bir ¢alismada zihinsel engelli ¢ocugu olan bakimveren babalarin

(n=17) anksiyete ve depresyon oranlar1 %52,3 ve % 53,2 olarak bulunmustur [5].

2019 yilinda zihinsel engelli ve gelisimsel gerilige sahip ¢ocugu olan 3033 ailenin dahil
edildigi 11 iilkeden 19 calismanin analiz edildigi sistematik meta-analiz ¢aligmasinda,
zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin %31’inde orta diizey ve orta diizeyin iistiinde

depresyon oldugu bulunmustur [91].

Farkl1 iilkelerde yapilan ¢aligmalarda zihinsel engelli gocuga sahip babalarin anksiyete ve
depresyon diizey oranlar1 farklilik gostermektedir, bu durum iilkelerin sosyo Kkiiltiirel
Ozelliklerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu g¢alismada anksiyete ve
depresyon diizeylerinin Avustralya gibi gelismis tilkelerden diisiik, Hindistan, Pakistan
gibi gelismekte olan {ilkelerden ise daha yiiksek oldugu goriilmekte. Bunun nedeni
gelismis iilkelerde zihinsel engelli ¢ocuklar ve ailelerine saglanan hizmetlerin daha
destekleyici olmasi, ailede bakimveren yiikiiniin esler tarafindan paylasiliyor olmasi

olabilir.

Bu calismaya katilan zihinsel engelli cocugu olan babalarda anksiyete ve depresyon
goriilme siklig1, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalara gore daha yiiksekken, zihinsel
engelli cocugu olan babalarda zihinsel engelli cocugu olmayan babalara gore sadece ciddi

diizeyde depresyon anlamli olarak fazla bulunmustur.

Ulkemizde zihinsel engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalar arasinda benzer bir
karsilagtirmani yapildig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Babalar ile anneleri karsilagtirildigi
caligmalar bulunmaktadir. 2020’de Tiirkiye’de engelli cocugu olan ailelerle yapilan bir

calismada, cocugun bakimvereninin baba (n=22) oldugu durumlarda, babalarin
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bakimveren annelere (n=78) gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu

bulunmustu [92].

2013 yilinda Pakistan'da zihinsel engelli ¢cocugu olan ailelerle yapilan bir ¢alismada,
annelerde (n=99) babalara (n=99) gore istatiksel olarak anksiyete, depresyon ya da her
ikisinin de daha fazla oldugu ve babalarin zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olmasiyla
anksiyete ve depresyon skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:

bulunmustu [93].

Kawa & Shafi’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢calismada babalarin zihinsel engelli ¢ocuga sahip

olmastyla anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamast1 [94].

2015 yilinda, Giallo ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, zihinsel engelli ¢cocugu olan
babalarin zihinsel engelli cocugu olmayan gruba gére 6nemli 6l¢iide daha fazla depresyon
ve stres semptomunun oldugu bulunmustu. Anksiyetede ise normal gruba gore anlamli

bir farklilik bildirilmisti [9].

Majumdar ve arkadasglarinin 2005°te zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerle yaptig
caligmada ise zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarda daha fazla algilanan stres ve
anksiyete oldugu ve algilanan stres diizeyiyle anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir
fark oldugu belirtilmisti [95]. Chouan ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda zihinsel
engelli cocugu olan ailelerle yapilan bir ¢alismada da (n=90), ailelerin zihinsel engelli
cocugu olmayan gruba gore anksiyete skorlarinda istatiksel olarak anlamli fark

bulunmustu [96].

Zihinsel engelli cocugu olan babalarda yapilmis kisith sayida calismada, aragtirma
sonuclarimiza hem benzer ve hem de farkli sonuclar yer almaktadir. Ulkemizde
calismamiza benzer sekilde zihinsel engelli cocugu olan ve olmayan babalar arasinda s6z
konusu oOzellikler yoniinden degerlendirilmis caligmaya rastlanmamistir. Literaturde
caligmalarda genellikle anneler dahil edilmistir bu nedenle iilkemizde babalar1 merkeze
alan daha fazla calisma yapilmalidir. Farkli {ilkelerde babalarin dahil edildigi
caligmalarda sonuglarin farklilig: lilkeler ve bolgeler arasindaki sosyokiiltiirel, ekonomik
nedenler gibi farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Pakistan, Afganistan gibi gelismekte
olan tilkelerde, aile yapisi ve cinsiyet rollerinden dolay1r ¢ocuklarin bakimi genellikle
annenin sorumlulugunda olmasi babalarin daha iyi ruh halinde olmasini saglamis olabilir.

Babalarin ¢ocuklara bakimveren oldugunda ¢ocugun durumundan daha fazla etkilenmesi
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bu durumun gostergesi olabilir. Diger taraftan Orneklem sayilarinin farkli olmasi,

calismaya kimlerin dahil edildiginin de sonuclar1 etkilemis olabilecegi diistiniildii.

Bu calismada zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin anksiyete skorlar1 ile depresyon
skorlar1 arasindaki korelasyon incelenmis, pozitif yonlii gilicli bir iliski oldugu

bulunmustur. Babalarin anksiyete skoru arttik¢a, depresyon skoru da artmustir.

2016 yilinda Hindistan’da zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerle yapilan bir ¢alismada
anksiyete ile depresyon arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur [96]. 2013 yilinda
Ispanya’da 6grenme gii¢liigii yasayan cocuklarin anne babalarla yapilan baska bir
calismada da babalarin anksiyete ve depresyon skorlart arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu, anksiyete semptomu arttikca depresyon semptomunun da arttig1 bulunmustur

[97]. Literatiirdeki ¢alismalar ¢calismamizi destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, zihinsel engelli cocugun yasinin, cinsiyetinin, zihinsel engel siddetinin,
fiziksel engelinin, siirekli ila¢ kullaniminin babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini

etkilemedigi bulunmustur.

2018’de Hindistan’da yapilan calismada zihinsel engelli ¢ocugun zihinsel engelli
cocugun cinsiyetinin ve yasinin babalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi
olmadig1 bulunmustu [98]. Azeem ve arkadaslarinin zihinsel engelli cocugu olan ailelerle
2013 yilinda yaptig1 calismada, zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin anksiyete ve
depresyon diizeyi ile zihinsel engel diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustu
[93]. Vilaseca ve arkadaglarinin 2013 yilinda yaptig1 calismada da zihinsel engelli
cocugun yasi, cinsiyeti ve zihinsel engel diizeyleriyle ailelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini etkilemedigi bildirilmisti [97]. 2004 yilinda White ve arkadagslar tarafindan
yapilan ¢alismada da ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ailelerin medeni durumu, egitim durumu,
ya da medeni durum gibi sosyodemografik 6zelliklerinin anne ve babalarin anksiyete,

depresyon ya da stres seviyesini etkilemedigi bulunmustu [99].

Sharma ve arkadaslarinin 2021 yilinda zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerle yaptigi
calismada zihinsel engelli gocugun cinsiyeti, zihinsel engel diizeyi ve eslik eden tibbi bir
rahatsizlig1 ile babalarin anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1r bulunmustu.
Ayni ¢alismada, zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin depresyon diizeyi ile ¢ocugun
cinsiyeti arasinda anlamli bir iligski bulunmazken, babalarin depresyon diizeyi ile cocugun
zihinsel engel diizeyi ve ¢cocugun eslik eden tibbi bir rahatsizlig1 arasinda anlamli fark

oldugu bildirilmisti [90].
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Tiirkiye’de 2020 yilinda, Oren & Aydin tarafindan zihinsel engelli gocugu olan ailelerle
yapilan caligmada, zihinsel engelli ¢ocugun bakim vereni baba oldugunda, ¢ocugun
cinsiyetinin babanin depresyon diizeyini etkilemedigi ancak ¢ocugun yasi, zihinsel engel
diizeyi ile babanin depresyon diizeyi arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur [92]. Bu
calisma, Karabiik ilinde 78’1 anne, 22’si babalardan olusan 100 ebeveynle yapilmistir.
Daha fazla sayida babanin dahil edildigi arastirmalarda farkli sonuglar cikabilecegi

diistiniilmektedir.

2001 yilinda Tiirkiye’de zihinsel engelli cocugu olan anne babalarin kaygi diizeylerine
etki eden etmenleri inceleyen bir ¢alismada, zihinsel engelli ¢ocugun cinsiyetinin
babalarin siirekli kaygi puanmi etkiledigi, babalarin erkek ¢ocuklarda daha fazla
kaygilandig1 bulunmustur [100]. Hacettepe Universitesi'nde yapilan bu ¢alismadaki
bulgular calismamizdan farklidir. Calismanin egitim kurumlari ve 0&zel egitim
merkezlerinde yapilmis olmasi ve Orneklemdeki zihinsel engelli ¢ocuk cinsiyet
oranlarinin (% 37,6’kiz ve % 62,4 erkek) esit dagilmamis olmasi anksiyete diizeyindeki

farkli sonucun nedeni olabilir.

2016’da Choan ve arkadaslar1 tarafindan zihinsel engelli cocugu olan ailelerle (n =90)
yapilan ¢alismada orta ve agir zihinsel engel diizeyi olan ¢ocuklarin-anne ve babalarinda
depresyon ve anksiyete diizeyi, hafif zihinsel engelli ¢ocugu olanlara gore daha yiiksek,
hafif zihinsel engel diizeyi olan ¢ocuklarin ailelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri

normal zeka diizeyine sahip ¢ocuklu ailelere gére daha yiiksekti [96].

Depresyon ve anksiyete pek ¢ok faktorden etkilenen, biyopsikososyal ortak etkilenimle
ortaya ¢ikabilen hastaliklar oldugundan literatiirde farkli sonuglara rastlanabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiirde bu ¢alismay1 destekleyen sonuglar oldugu gibi, farkli
arastirma sonuclar da bulunmaktadir. Literatiirde yer alan caligmalarin genellikle
annelerle yapildig1 ya da babalarin annelerle birlikte ¢alismaya alinip, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin annelerin anksiyete ve depresyon diizeyleriyle karsilastirildig
goriilmektedir. Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalarin, zihinsel engelli ¢cocugu olmayan

babalarla karsilastirildig1 calismalarin kisith oldugu goriilmektedir [95],[96].

Tirkiye’de yapilan g¢alismalar incelendiginde, arastirma yerinin hastanede degil de,
rehabilitasyon ve egitim merkezleri oldugu goriilmektedir, bu durum zihinsel engelli

cocugun egitim ihtiyaglarini karsilamak, bakim veren olarak devamli ve yogun bir
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sorumluluk gerektirdigi i¢in rehabilitasyon ve egitim merkezlerine ¢ocuklarini getiren
babalarin, ruhsal olarak daha ¢ok etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda zihinsel engelli ¢ocugu olan anne ve babalarin
calismaya c¢ogunlukla birlikte dahil edildigi, zihinsel engelli ¢ocugu olan babalar ile
olmayan babalarin depresyon ve anksiyete diizeylerinin karsilastirmasinin dahil oldugu
calismalarin yapilmadigi goriilmektedir. Sonuglarin farkliliginin bu nedenle oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamiz iilkemizde daha 6nceki ¢alismara gore babalarin depresyon
ve anksiyete durumlarinin zihinsel engelli ¢ocuga sahip olma durumundan etkileniminin
daha etkili sekilde degerlendirilebilecegi bir ¢aligma olmustur. Bu ¢ercevede iilkemizde
zihinsel engelli cocugu olan babalarin ruh sagliklartyla ilgili daha fazla aragtirma
yapilmasi 6nemlidir.

Farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarin gogunlugunda ¢aligsmamiza benzer sekilde, zihinsel
engelli ¢ocugun yas, cinsiyet, engel diizeylerinin babalarin anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda bir anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Babalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkileyen durumlar, Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda goriildigii
lizere, babalarin bakimveren olup olup olmadigi, babalarin ekonomik kaygilar1 ve kisilik
ozelliklerinden kaynakli olabilir. Zihinsel engelli cocugu olan babalarin zihinsel ¢ocugun
ozellikleri yaninda, babanin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili daha fazla ¢alisma
yapilmasi gerektigi goriilmektedir.

Calismamizda birden fazla zihinsel engelli ¢ocuk olmasiyla babalarin anksiyete diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, birden fazla zihinsel engelli
cocugu olan babalarda ciddi depresyon diizeyi, tek zihinsel engelli ¢ocugu olan

babalardaki ciddi depresyon diizeyine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Literaturde yapilan ¢alismalarda, birden fazla engelli ¢gocugun ve zihinsel engelli cocugun
stirekli ilag kullaniminin, zihinsel engelli cocugu olan babalarin anksiyete ve depresyon

diizeylerini etkileme durumuna dair herhangi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
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4. SONUC VE ONERILER

4.1. SONUCLAR

Bu ¢alismada zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmanin babalarin anksiyete ve depresyon

diizeylerine etkisi incelendi. Asagidaki sonuglara ulasildi;

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalarin dahil oldugu iki grup yas,
medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapis1 ve esle
akrabalik durumunu igeren sosyodemografik 6zellik bakimindan benzerdi.
Zihinsel engelli ¢cocugu olan babalar, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalara
gore daha fazla sayida cocuk sahibiydi.

Zihinsel engelli cocugu olan ve olmayan babalar ve ailelerinin kronik, psikiyatrik
hastaliklari, depresyon oykiisii ve siirekli ilag kullanimi degerlendirildiginde
gruplar birbirine benzerdi.

Zihinsel engelli cocugu olan babalarin, zihinsel engelli bir cocuga sahip olmasinin
% 46’s1min islerini organize etmede, % 36,5’inin aile i¢i problem yasamada sorun
yasadigr belirlenmistir. Babalarim % 9,5’inin  psikolojik yardim aldig
gOriilmiistiir.

Babalarin anksiyete durumu degerlendirildiginde, zihinsel engelli ¢ocugu olan
babalarin %28,6’sinin (% 13,5 inin hafif, %11,9 unun orta diizeyde ve %3,2’sinin
ciddi diizeyde) anksiyetesi oldugu bulundu. Zihinsel engelli ¢ocugu olmayan
babalarin %19,0’1n1n (%1 1,8’ inin hafif, %4,8’inin orta diizeyde, % 2,4 1linilin ciddi
diizeyde) anksiyetesinin oldugu goriildii.

Zihinsel engelli ¢ocugu olan ve olmayan babalarin anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmada.

Depresyon durumu incelendiginde zihinsel engelli ¢ocugu olan babalarin %
35,7’sinin (%17,5’inin hafif, %7,9’unun orta diizeyde ve %10,3’linlin ciddi
diizeyde) depresyonu oldugu bulundu. Zihinsel engelli cocugu olmayan babalarin
ise % 27,0’min (%17,5’inin hafif, %8,7’sinin orta diizeyde ve % 0,8’inin) ciddi
diizeyde depresyonu oldugu bulundu.

Zihinsel engelli cocugu olan babalarla zihinsel engelli cocugu olmayan babalarin
depresyon diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi. Zihinsel engelli
cocugu olan babalarda, zihinsel engelli ¢ocugu olmayan babalara gore “ciddi

depresyon” daha fazladir.
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e Zihinsel engelli cocugu olan babalarda, zihinsel engelli cocugun yasi, cinsiyeti,
zihinsel engel diizeyi, fiziksel engeli, siirekli ila¢ kullanimi anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkilememektedir.

e Birden fazla zihinsel engelli cocugu olan babalar ile ile tek bir zihinsel engelli
cocugu olan babalarin anksiyete diizeyleri farkli degildi ancak depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardi. Birden fazla zihinsel engelli ¢ocugu olan
babalarda “ciddi depresyon” diizeyi daha yiiksekti.

e Zihinsel engelli cocugu olan babalarda anksiyete skorlar1 ile depresyon skorlari

arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski bulundu.

4.2. ONERILER

1.Bu arastirma sonucuna gore, hafif, orta ve ciddi diizeylerde anksiyete ve depresyonu
olan zihinsel engelli cocugu olan babalar, zihinsel engelli ¢gocugu olmayan babalara gore
daha fazla sayida idi. Zihinsel engelli cocugu olan babalarda, zihinsel engelli cocugu
olmayan babalara gore “ciddi depresyon” daha fazladir. Bu durum, zihinsel engelli
cocugu olan babalarin iyilik halinin belirlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in bilgi ve miidahale
destegi saglanmasimin Onemini ortaya koymaktadir. Bu baglamda zihinsel engelli
cocugunu hastaneye muayeneye getiren babalarin, ruhsal durumunun degerlendirilmesi,
ruhsal destege ihtiya¢c durumlarinda gerekli miidade bulunulmasi i¢in ilgili poliklinikler
tarafindan hastane psikloloji polikliniklerine yonlendirilmesi konusunda caligmalar
yapilmalidir.

Toplumun temel yapi tasi olan ailelerin refahinin saglanmasinin halk sagliginin
korunmasinda énemli bir etken oldugu diisiiniildiigiinde, toplum saglig1 ve iyilik halinin
devam ettirilebilmesi i¢in saglik kurumlariin zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelere ayrica

psikososyal destek veren birimler olusturmasi saglanabilir.

2. Ulkemizde konunun énemini ortaya koymak ve gerekli miidahaleleri yayginlastirmak,
icin daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Bu c¢alismada, 6-18 yas aralifinda ¢ocuklar yer
aldigindan otiirii ¢calismaya dahil edilen babalar genellikle orta yasi kapsamaktaydi.
Yetiskin zihinsel engelli cocugu olan babalarin da ruh saglig ile ilgili arastirmalar

yapilmalidir.
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3. Ilgili kurumlarin is birligi ile zihinsel engelli gocugu oldugu bilinen devlet kurumlari
ya da Ozel kurumlarda, “zihinsel engelli ¢ocuklarin bakiminda yer almak” konulu
psikoegitimler ve bilinglendirme projeleri tegvik edilmelidir. Egitim ve saglik gibi devlet
kurumlari ile 6zel kurumlarda zihinsel engelli cocugu olan ailelere ve gocugun bulundugu
ortamdaki diger cocuklarin ailelerine depresyon ve anksiyete bozukluklar ile ilgili
bilinglendirme egitimleri verilebilir. S6z konusu egitimler zihinsel engelli cocugu olan
anne ve babalarin olasi ruhsal sorunlarini 6nlemeye ya da erken dénemde tedaviye
baslamaya yonelik girisimlerde 6nemli rol oynayabilir. Zihinsel engelli ¢ocugu olan
ailelerde babalarin ruhsal sorunlarla karsilagsabilme ihtimali degerlendirilmeli, babalara

bu konuda egitim, sosyal ve ruhsal destek verilmelidir.
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6. EKLER

EK-1: DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Asagida sizi ve cocugunuzu tanimaya yonelik bazi sorular
sorulmaktadir. Sorulara igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin
giivenirliligi agisindan 6nem tagimaktadir. Anket {izerinde
kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu
nedenle her soru i¢in miimkiin oldugunuzca samimi bir sekilde
size uyan cevabui igaretleyiniz: Liitfen her maddeyi

cevaplandirdiginizdan emin olun.

Katiliminiz igin tesekkiir ederim

1)  Yasiz belirtiniz. ...
2)  Kag ¢ocugunuz var, belirtiniz. ..
3)  Medeni durumunuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
4)  Egitim diizeyiniz nedir?
a)  Okur yazar degil
b)  ilkokul mezunu
¢)  Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu
e)  Universite mezunu
f)  Yiksek lisans ve iistii
5)  Caligma durumu

a)  Emekli

b) Memur

c) Ciftei

d)  Serbest meslek
e) Isci

f)  Diger

g) Calismiyor
6) Hane ici toplam geliriniz ne kadar?
a) 8.500 TL alt1
b) 8.500 TL-16.000 TL
c) 16.000 TL-20.000 TL
d) 20.000 TL- 30.000 TL
e) 30.000 TL iizeri
7)  Aile yapimiz nedir?
a)  Cekirdek aile
b)  Genis aile

8) Esle akrabalik var m1?
a) Evet
b) Hayir

9) Kronik rahatsizliginiz var mi1?
a) Evet. Kronik rahatsizligimz nedir?

b) Hayir

10) Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi1?
a) Evet. Nedir belirtiniz?...
b) Hayir

11) Depresyon Oykiiniiz var m1? Varsa ne zaman.
a) Evet. Zamanini belirtiniz.

b) Hayir

12) Siirekli ilag¢ kullaniminiz var m1?
a) Evet. Nedir?...
b) Hayir

13)Ailede depresyon tanisi olan var m1?
a) Evet
b) Hayir

14) Ailede psikiyatrik rahatsizlig1 olan bir birey var

m1?
a) Evet. Yakinlig1?
b) Hayr.
15) Ailede kronik rahatsizlig1 olan biri var m1?

a) Evet. Yakinlhig1?
b) Hayir

16) Ailede fiziksel engelli bir birey var m1?
a) Evet. Yakinlhig1?
b) Hayir

17)  Ailede zihinsel engelli bir birey var mi1?
a) Evet.Yakinlig1?
b) Hayur.
Asagidaki sorulari 18 yas alti, zihinsel engelli gocugunuz varsa
cevaplayiniz:

18) Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

a) Kz
b)  Erkek
19) Cocugunuzun yagsi nedir? Belirtiniz....

20)  Cocugunuzun dogum sirasi nedir?
a) ilk gocuk
b)  Ortanca gocuk
c)  Son gocuk

21)  Zihinsel engel siddeti?
a)  Agirzihinsel engel
b)  Orta zihinsel engel
c)  Hafif zihinsel engel

22) CGocugunuzun saglik kurulu raporu var mi?
a) Evet.
b) Hayir.
23) Gocugunuzun fiziksel bir engeli var mi? Varsa nedir?
a)  Evet...
b)  Hayir

24)  Gocugunuzun kronik bir rahatsizligi var mi? Varsa
nedir?
a)  Evet..
b)  Hayir

25)  Gocugunuz surekli ilag kullaniyor mu?
a)  Evet. Belirtiniz.

b)  Hayir
26) Baska engelli gocugunuz var mi? Varsa kag tane?
a)  Evet
b)  Hayir
27)Kronik rahatsizligi olan baska gocugunuz var mi?
a) Evet
b)  Hayir

28)  Cocugunuzun 6zel durumundan dolayi islerinizi
organize etmede sorun yagiyor musunuz?
a) Evet
b)  Hayir

29)  Cocugunuzun 6zel durumundan dolayi aile iginde
problem yasiyor musunuz?

a) Evet
b)  Hayir
30) Cocugunuzun 6zel durumundan dolay hig
psikolojik destek aldiniz mi?
a) Evet
b)  Hayir
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EK-2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Her madde, bir gesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her
maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil)
kendi ruh durumunuzu gézoniinde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin tizerine (X) isareti

koyunuz.

Hi¢

Hafifdiizeyde

Beni pek
etkilemedi

Ortadiizeyde
Hos degildi ama
ldanabildim

Ciddi
diizeyde

Dayanmak
tacok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Basg donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagl olmayan)
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EK-3: BECK DEPRESYON OLCEGI

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

1-a) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

¢) Her zaman i¢in {izgliniim ve kendimi bu duygudan
kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. -a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.
3.- a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum

saylir.

¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin
oldugunu gorityorum.

d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gorityorum.
4.-a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

¢) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

d) Bana zevk veren higbir sey yok. Hersey ¢ok can sikici.
5. -a) Kendimi suglu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.

¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

6.-a) Cezalandirildigimi diisinmiiyorum.

b) Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. a) Kendimden hosnutum.

b) Kendimen pek hosnut degilim.

¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

8. -a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.
b) Kendimi zayifliklarm ve hatalarim igin elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

9. -a) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiinityorum, fakat bunu
yapmam.

¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim

b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

¢) Su siralarda her an agliyorum.

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

11. -a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

¢) Cogu zaman sinirliyim.

12.- a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

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

b) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu

10.-a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiztyorum.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

13.- a) Kararlarim eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

c¢) Kararlarim vermekte oldukga giicliik ¢ekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14.- a) D1 goriiniisiimiin eskisinden daha kétii oldugunu
sanmiyorum.

b) Yaslandigim ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve
tziilityorum.

¢) Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan
olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diigiiniiyorum.

15.-a) Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha
fazla zorlamam gerekiyor.

¢) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok
zorluyorum.

d) Higbir is yapamiyorum.

16. -a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar
uyumakta giiclitk cekiyorum.

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

17. -a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu
sanmiyorum.

b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

¢) Su siralarda neredeyse hersey beni yoruyor.

d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

18.-a) Bstahim eskisinden pek farkl degil.

b) Dstahim eskisi kadar iyi degil.

¢) Su siralarda istahim epey kotii.

d) Artik hig istahim yok.

19.-a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmi1 yorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla
kaybettim.

¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla
kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla
kaybettim.

Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum.
20. a) Saglhigim beni pek endiselendirmiyor.

-b) Son zamanlarda agr1, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi
sikintilarim var.

¢) Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi
icin bagka seyleri diisiinmek zor geliyor.

d) Bu tiir stkintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki, artik
bagska higbir sey diisiinemiyorum.

21. -a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir
sey yok.

b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

d)Artik, cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK-4: ETiK KURUL ONAY BELGESI
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EK-5: ARASTIRMA YURUTME KURUM iZiN BELGESI
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EK-6: TEZ BASLIGI DEGIiSiKLiGi OLUR BELGESI
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