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OZEL GEREKSINIMLI COCUK SAHIBI ANNE VE BABALARIN
DEPRESYON VE KAYGI DUZEYLERI

OZET

Bu c¢alismada 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve
kaygi diizeyleri incelenmistir. Ebeveynlerin egitim durumlari, gelir diizeyleri,
cinsiyetleri, alkol ve sigara kullanimlar1 g6z Oniline alinarak istatistiksel veriler

elde edilmistir.

Calisma internet iizerinde hazirlanan online anket ile yapilmis olup 117
anne ve 33 baba ile ¢alisilmistir. Toplamda 150 kisi ile ¢alisma yiiritiilmiistiir.
Calismaya alinan bireylere  kigisel bilgileri i¢in  demografik bilgi formu,
depresyon diizeylerini 6lgmek igin Beck Depresyon Olge§i ve anksiyete

seviyelerini belirlemek igin BeckAnksiyete Olgegi uygulanmistir.

Calismada, Beck Anksiyete Olgegi' ne gore kaygi ve cinsiyet arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki goriilmustiir. Kadinlarda yani annelerde kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi ve egitim diizeyi ile
kaygi arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Bunun yani sira, kaygi ve
sigara kullanim1 arasinda negatif yonde anlamli bir iligki goriilmiistiir. Buna gore,
sigara kullaniminin azalmasi anksiyetenin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
kaygi ve alkol kullanimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir. Yani,

alkol kullanim1 arttik¢a kayginin da arttig1 goriilmistiir.

Diger dlgegimiz olan Beck Depresyon Olgegi' ne gore cinsiyet, gelir ve
egitim diizeyleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski yoktur. Sigara kullanimi
ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Buna gore,
sigara kullaniminin azalmasi depresyonun artmasina sebep olmustur. Tiim bunlara
ek olarak, depresyon ve alkol kullanimi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
goriilmiistiir. Buna gore de, alkol kullaniminin artis1 depresyon diizeyinin

artmasina neden olmaktadir.

Bu calisma ile 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon ve
kayg1 diizeyleri, onlarin cinsiyetleri, egitim ve gelir seviyeleri, sigara ve alkol
kullanimlari ile birlikte incelenmis olup konu hakkinda bilgi saglamak ve literatiire

katkida bulunmak hedeflenmistir.



Anahtar Kelimeler: depresyon, kaygi, 6zel gereksinimli gocuk



DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS OF PARENTS OF
CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

ABSTRACT

In this study, it has been examined depression and anxiety levels of parents of
children with special needs. Statistical data has been obtained taking into account of
parents' level of education, level of income, gender, alcohol and smoking.

The study has been conducted with online survey prepared on the internet and it

has been worked on 117 mothers and 33 fathers.
The study has been conducted with 150 people in total. It has been applied
demographic information form for personal information to individuals included in the
study. Beck Depression Scale to measure depression levels and Beck Anxiety Scale to
determine anxiety levels.

In the study, it has been seen a significant negative relationship between anxiety
and gender. It has been seen that the anxiety level is higher in women namely in
mothers. There hasn't been came across any significant relationship between income
level and education level and anxiety. In addition, a significant negative relationship has
been seen between anxiety and smoking . Accordingly, the decrease in smoking causes
an increase in anxiety. In addition, there is a significant positive relationship between
anxiety and alcohol use. In other words, it has been seen the more alcohol use the more
anxiety increases.

According to Beck Depression Scale, which is our other scale, there is no
significant relationship between gender, income and education levels and depression. It
has been came across with significant negative relationship between smoking and
depression. Accordingly, the decrease in smoking causes an increase in depression. In
addition to these all, it has been seen a significant positive relationship between
depression and alcohol use. Accordingly, the increase in alcohol use causes the increase

in the level of depression.

In this study, it has been examined the depression and anxiety levels, their
gender, education and income levels, smoking and alcohol use of parents of
children with special needs and it is aimed to provide information about the subject

and contribute to the literature as main objective.



Key Words: depression, anxiety, children with special needs
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GIRIS

Toplumsal agidan aile yapisinin en dnemli yap1 tasi ¢ocuklardir. Cocuk en
genel manada bir kadin ve bir erkegin nesillerinin siiregenligini saglamak ve
birbirlerine bagliligin artmasinin yani sira kadinin verdigi bir hediye, sevgi
anlamina gelmektedir. Burt ile Perlis” e (1999) gore aileyi olusturan, anne ve
babanin kendilerine ait olabilecegi en giizel 6diil ¢ocuk sahibi olmaktir. Hatta
sahip olunan c¢ocugun kendine 0&zgili kabiliyetlerinin olmasi da farkli bir
ayricaliktir. Cocugun dogmasi aileyi her ac¢idan olumlu ya da olumsuz

etkilemektedir. Bunlar; yapisal, gelisimsel ve islevsel agidan etkilerdir.

Kadin ve erkek icin anne-baba kismina ge¢is hamilelikle birlikte ortaya
citkan heyecanla baslayan bir siire¢tir. Bu durumla ilgili hayal bile kurma
asamasina gegerler. Ebeveynler bebek i¢in pek ¢ok hazirlik yaparlar. Ebeveynlerin
en onemli gorevleri; bebeklerini tiim yasam siireci i¢erisinde fizyolojik, psikolojik
ve biligsel agidan saglikli olmalarini saglamaktir. Aileyi olusturan diger bireylerin
de (dede, amca, anneanne, teyze vb.) beklentisi ayni1 bicimdedir. Fakat diinyaya
gelen bebegin 06zel gereksinimli olmasi beklentilerin yoniinii degistirecektir.
Olmasi1 gerekenin disinda 6zelliklere sahip olan bebegin ebeveyni olmak anne-baba
tarafindan segilen bir durum degildir. Bu duruma kimse hazirlikli degildir. Bebegin
dogumuyla karsilasilan mutlulugun ve heyecanin yerini hiiziin duygusu kaplar;

ebeveynler psikolojik sikinti igerisine girmektedir (Ozsoy, Ozyiirek, 1998).

Ozel gereksinimli olarak dogan bebek ailenin iginde kendisinin yerini tam
anlamiyla anlamlandiramazsa aile igerisinde uyum problemleri ortaya
cikabilmektedir. Ozel gereksinim, kisinin yetersizligi sebebiyle, yasi, cinsiyeti,
sosyal statiisii gibi farkliliklara ait olarak yapmasi gereken gorevleri yerine
getirememesi durumu olarak belirtilmektedir. Aile bireylerinden birinin ya da
bircogunun gecici ve ya siiregen rahatsizlii, 6zel gereksinim durumu (gorme,
isitme, bilissel ya da fizyolojik vb.) biitiin ailenin birbiriyle olan uyumunu olumsuz
etkilemekte, ne kadar saglam bir yapida da olsa aile bireyleri etkilenmektedir

(Yoriikkoglu, 1998’den akt. Coskun, Akkas, 2009).

Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynler i¢in onunla hayat siirmek ve onun

ihtiyaglarin1  gidermek yorucu bir siireci kapsamaktadir. Aile her agidan



etkilenmektedir. Ekonomik, toplumsal ve duygusal olarak etkiler olusmaktadir.
Ozel gereksinimli olan bireyin bakimi ve okul ihtiyaclari, beklentilerin maddi
imkansizlik dolayisiyla karsilanamamasi ebeveynleri ekonomik a¢idan zora
sokmaktadir. Ozel gereksinimi olan kisinin saglikli bir hayat siireci gegirmesi
ailenin imkanlar1 sunmasi ile degisiklik gostermektedir. Aileler 6zel gereksinimli
¢ocuga sahip olmalar1 sonucu biiyiikk bir hayal kirikligi yasarlar ve boyle bir
duruma olumsuz tepkiler gosterirler. Duygusal agidan olusan bu olumsuz
degisiklikler aile icerisindeki diger bireylerle bile ¢atismalara yol agabilmektedir.
Pek cok zorlukla miicadele edilemedigi durumlarda depresyon ortaya ¢ikmaktadir.
Ozel gereksinimli cocuga sahip anne-babalarin depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik problemleri diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Saragoglu ve
Sentiirk, 2013).



1. GENEL BILGILER

1.1 Otizm

Otizm dogumdan sonra iki yil i¢erisinde belirtilerini gosteren, bireyin kendi
kendine bir diinya olusturup bunun beraberinde ger¢cek diinyadan kopmasiyla
hayat1 boyunca bunu devam ettiren bir bozukluktur (Akyol, 1992). Bireyin dis
diinyadan kendini soyutlayarak kendine 6zgii diinyasini1 yarattigi ve kendisine ait
olan bu diinyasinda yasadigi bir durumdur. Otizmle ilgili net bir sekilde sagaltim
(iyilesme) soz konusu degildir. Otizm toplumsal yasamda kisilerin yasadigi bir
iletisim bozuklugudur. Otizm ile ilgili ge¢miste yapilan calismalarla giinlimiizde
yapilan calismalar farklilik gostermektedir. Yapilan ilk c¢alismalarda otizmin
sebeplerinin aile igerisinde sosyallik eksikligi ve sevgi eksikligi faktorlerinden
kaynaklandigi diisiiniilmekteydi. Fakat son zamanlardaki arastirmalarda otizmin
bireyin yetistirilmesi ve ge¢misi ile alakasiz oldugu gibi bir diisiince
belirtilmektedir. Otizmin belirlenmesinde ii¢ farkli yontem kullanilir. Bunlar;
davranislarin siirekli tekrarlayiciligi, bireyin gelisimsel ve iletisimsel zayiflik
gostermesi ve bu otizm belirtilerinin otuz ay oncesinden belirleyici 6zelliklerin

varliginin olmasidir.

1.1.1 Davramsin Siirekli Tekrarlayicihig:

Otizmin bu Ozelligi bireyin tekrarlayici ve kisitlayict davranislarda
bulunmasi, kendini  gelistirmeyi  diislinememesi, alisilagelmisin  disina
¢ikmamasidir. Otizmli birey bir hareket {izerinde takilip kalabilmektedir. Bunun en
1yl 6rnegi donmekte olan bir camasir makinesini saatlerce izleyebiliyor olmasidir.
Birey siradan olan, dikkat ¢cekmeyen davranislara ¢ok asir1 diizeyde tepki verebilir.
Siirekli benzer olan konularda ya da islevlerde 1srarcidir ve kendisini
sartlamaktadir. Sordugu sorular karsisinda farkli cevaplar almak istemezler ve
bunun disina c¢ikmazlar. Siiregelen hayatlarinin higbir bi¢imde degisiklige
ugramasini istemezler. Hayatlarindaki her seyin aym1 ve istikrarla devam etmesini
isteyerek renk, giysi, kullandiklar1 esyalar ve kullandiklar1 yol gibi siirekli aynilik
(benzerlik) isterler.

Otizmli olan cocuklar ¢ogunlukla siirekli uyarict davraniglar gosterir ve

degisik hareketler sergilerler. Bunlarin en iyi ve en genel ornekleri sunlardir; bazi



nesneleri koklamak, alkislamak (el ¢irpmak), donmek, el ovusturmak ....vb. Bu
durumlar karsisinda ebeveynler ya da ¢evre miidahale etmez ise hi¢ durmadan
araliksiz ayni hareketleri tekrar edebilirler. Bu durumda hayatlari ile ilgili yeni bir
sey Ogrenmeleri de pek miimkiin olmamaktadir. Otizmli ¢ocuklar en ¢ok
kendilerine zarar verme yoOniinde tehlike arz edebilmektedirler. Kendilerini
nesnelerle yaralayabilir hatta yasamlarini tehlikeye atacak kadar ileri gidebilirler.
Otizimli ¢ocuklar duygularini her birey gibi degil de daha farkli yasarlar ve bu
durumlar1 abartili bir sekilde dile getirirler. Canlar1 yandiginda, aci hissettiklerinde
veya c¢ok korktuklarinda, irktiiklerinde giilimseyerek karsilik verebilirler.
Herhangi bir sebep ya da problem olmadan aglayabilir, {iziintii yasayabilir
olmasinin yani sira ¢ok tehlikeli olan anlarda da c¢ok fazla cesaretli olabilirler.

Bazen de basit nesnelere asir1 tepkiler verebilir ve korku duyabilirler.

1.1.2 Bireyin Gelisimsel ve Tletisimsel Zayiflk Gostermesi

Otizmli bireyler toplumsal ve ¢evresel etkilesim esnasinda bazi giigliikler ile
sikintilar yagarlar. Bu durum otizmin belirgin bir 6zelligidir. Bu olusan sorunlar
ebeveynleriyle bag kuramamalart ve duygularin1i icten gdsterememeleri
problemlerini ortaya ¢ikartmaktadir. Otizmli ¢ocuklar ebeveynlerine gerek
duymazlar ve onlara ihtiyaglar1 olmadig1 diisiincesi igerisinde olurlar. Evrensel
olarak giinlimiizde de eskiye gore aglamayan bebek olarak taninmaktadirlar. Bazi

caligmalarda da normal olan bebeklerden daha farkli agladiklar1 goriilmiistiir.

Otizmli ¢ocuklar genellikle sarilmak ve Opililmek gibi tepkilere karsi
tepkisiz kalabilir ya da daha fazla, asir1 derece tepki verebilirler. Bu durum
bireyden bireye degiskenlik gostermektedir. Ayrica otizmli bebekler genellikle goz
temas1 kurmakta zorlanmaktadirlar. ilk basta ebeveynlerin 6zellikle dikkatlerini
¢eken, ¢ocugun konusamama ve iletisim kuramadiklar1 yoniindeki sikayetleridir.
Okul 6ncesi doneminde ise genellikle arkadaslari ile bag kuramaz ve siirekli yalniz
basina oynamak isterler. Bag kurduklar1 esyalar ve nesnelerle oynamak isterler.
Bunlara bagliliklar1 ise diizey bakimindan yiiksektir. Otizmli olan c¢ocuklarda
iletisim ile ilgili ciddi sorunlar varligini en basta gosterebilmektedir. Otizmli
bireyler jest ve mimiklerini kullanamazlar. Bagkas1 tarafindan sdylenilen pek ¢ok
onemli ya da dnemsiz seyler karsisinda tepkisiz kalabilir ayrica duymuyormus gibi

davranabilirler.



1.1.3 Otizmin Otuz Ay Oncesinden Belirleyici Ozelliklerin VVar Olmasi

Aragtirmacilar otizm belirtilerinin otuz ay Onceden basladigi konusunda
hemfikirlerdir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar otizmin erken teshisinin
olabilecegini belirtmektedir (Lord ve Ward, 1993). Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleri
tibbi tanidan 6nce ¢ocuklarinda anormal davranislar gozlemleyerek bir uzmandan
yardim talebinde bulunurlar. Bebekler ilk dort hafta otistik bir hayat siirerler.
Etraflarina kars ilgisiz ve de tepkisizlerdir. Usiime, a¢lik, susuzluk gibi ihtiyaglari
ile iliskilidir. Dordiincii haftadan sonra bu durum degismeye baslar. Zamanla
gereksinimlerini  karsilayan annenin varligin1 algilamaya baslar ve anne

uzaklastiginda bebek aglayarak tepki gosterme egilimde bulunur.

Otizmli bebekler, alt1 aya kadar normal bebeklik siireci igerisindedirler. Kati
yiyecekler yiyemez ve goz temas:1 kurmakta giicliik ¢ekerler. Sevdikleri esya ve
nesneleri her yere tasirlar ve onunla bag kurarlar. Sadece sevdikleri miizikleri
dinlemek isterler ve bu konuda da ¢ok secicidirler. Konusma yetileri diger
cocuklara gore geriden gelmektedir. Genellikle taninin konulabilmesi i¢in otizm
sendromu, tipik otizm ve bebeklik otizmi olan belirtiler bulunmasi halinde tani

konulmaktadir. Ebeveynlerin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

1.2 Down Sendromu

Down sendromu bir¢ok insanda goriilebilmekte olan bir farkliliktir. Irk, yas
ya da cinsiyet gibi bir ayricalig1 yoktur. Genelde 46 kromozom olmasi1 gerekirken
down sendromlu kisilerde 47 kromozom vardir. Bu kromozomlardaki 21.
kromozomda iki kromozomun olmasinin aksine ii¢ kromozom bulunmaktadir
(Candir, 2015). ‘Diger bireylerden eksikligi degil fazlaligi vardir’ olarak da
nitelendirilmektedirler. Down sendromunun nedenleri ge¢misten beri giiniimiizde
de tam olarak bilinememektedir. Bu duruma kromozom bozuklugu olumsuz etki
etmektedir. Down sendromunun ayrica ‘hiicre boliinmesi bozukluklarindan’ da

olustugu bilinmektedir (Batu, 2011).

John Langdon Down, 1866 yilinda bu kromozom bozuklugunun ilk kez
farkina varmistir ve bu bozukluga mongolizm adini vermistir. Ama bu kelime
irke¢ilik olarak algilanabileceginden dolayr uzun seneler dnce birakilarak bunun

yerine Down’s Syndrom adi verilmistir (Candir, 2015). 1959’ da Profesor Jerome



Lejeune adli bir kisi bu farkliligin kromozom adetinden oldugunu belirten ilk
kisidir. Down sendromuna sahip kisilerde 3 farkli tiire rastlanmaktadir; birincisi
translokasyon tipi down sendromu, ikincisi mozaik tipi down sendromu, iigiincii

ise klasik down sendromudur (Batu, 2011’den akt. Candir, 2015).

Genellikle bir kadinin anne olmak istedigi yas dnemli bir kriterdir. Down
sendromlu ¢ocuga sahip olma riski 35 yas iistii kadinlarda daha fazla yiiksektir.
Fakat 35 yas alti kadinlarda down sendromlu ¢ocuk diinyaya getiren anne sayisi
giinimiizde daha fazladir. Down sendromunun Onemli bir etkeni de akraba

evlilikleridir (Boduroglu, 2013).

1.2.1 Klinik Ozellikleri ve Tanilar

Down sendromlu bireyler fiziksel goriiniisleriyle diger bireylerden farklilik
gostermektedirler. Burunlar yiizlerine oranla daha kiiciik, gozleri ise daha c¢ekik,
kafa yapilar1 daha yassi bir bigime sahiptir. Dilleri de konusmalarini etkileyecek
kadar diger bireylere oranla daha biiyiiktiir. Boy uzunluklari normale gére daha
kisadir. Down sendromlu ¢ocuklar yas ve fiziksel agidan biiyiidiik¢ce zekalarindaki
gerilik belirgin bir bigimde fark edilmeye baslar. Yazmak, okumak, konusmak gibi
pek cok temel yapilar1 daha ge¢ 6grenirler. Genellikle mutlu, samimi, i¢ten ve cana

yakin tavirlar i¢erisindedirler.

Genel olarak erkekler infertil, kizlar ise fertildir. Down sendromlu
bireylerin yasam siireleri normal bir bireye oranla daha kisadir. Erdem ve
arkadaslarina (2012) gore iist solunum yolu rahatsizliklari, zeka geriligi, epilepsi
nobetleri, 10semi hastalig1 ve hepatit gibi hastaliklar ile birlikte goriilebilmektedir.
Genellikle kalp hastasi1 olarak diinyaya gelirler. Akciger rahatsizliklari da
goriilebilmektedir. Down sendromlu bireyler biiylidilkce c¢ok 1iyi bildikleri
kelimeleri konugsmakta gii¢liik ¢ekebilir ve bunun beraberinde 6grenmeleri de geg

olur.

Tedavi agisindan bakildiginda down sendromlu ¢ocuklarda egitim asamasi
diizenli ve sekmeden yapilmasi gerekmektedir. Tedavilerinin ¢ok dnemli bir sebep
olmadig1 siirece aksatilmamasi gerekmektedir. Rehabilitasyon merkezlerinde
annelerin ve babalarin ya da diger aile fertlerinin de daha ¢ok down sendrom
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmekte ve yardim yolu gosterilmelidir. Boylece

down sendromlu ¢ocuklarin gelisimlerine biiylik 6l¢iide katkida bulunulabilir. Bu



sekilde hayatlar1 daha kolay hale getirilebilir. Down sendromlu kisilerde diizgiin

tedavi ve 6zel egitim bireyde olumlu yonde ilerlemeye en biiyiikk yardimcidir.

1.3 Zihinsel Yetersizlik

Bireylerin yeterli diizeyde zihinlerini kullanamama durumudur. Genelde
kisiler 6zel ihtiyaglarin1 gideremezler. IQ diizeyinin 70-75 arasi olmas1 hali teshis
icin ¢cok 6nemlidir. Kendi baslarina yeme-igme, diislinme, kendi baslarina herhangi
bir sosyal aktiviteye sahip olamama durumlar1 s6z konusu olabilmektedir. Sosyal
yasamlar1 diger bireylere oranla smmirlidir. Zihinsel engel 18 yasindan Once
belirtileriyle goriillmeye baslamaktadir. Bireyin dnemli olan 6zbakim becerilerini
giderememesi ve kendisini ifade etmekte giicliik ¢ekmesi halinde goriilmektedir.
Zihinde  yetersizlik  durumudur.  Zihinsel yetersizlik  durumlara gore
siniflandirilmaktadir. Tirkiye' de 2006 senesinde zihinsel yetersizlik; hafif, orta ve

agir diizeyde olmak tizere ii¢ boliime ayrilmistir.

e Hafif seviye; zeka yasi en fazla 12 olan bireylerdir. Meslek sahibi olabilirler.
e Orta seviye; bu diizeyde kisinin kendi 6zel bakim ve ihtiyaglarimi karsilamayi
Ogrenebilirler.

e Agir seviye; hayat1 boyunca yardim alarak hayatini siirdiiren bireylerdir.

Zihinsel  yetersizligi olan  ¢ocuklar bir¢ok gereksinime ihtiyag
duymaktadirlar. Tipki yasitlar1 gibi sosyallesme, duygusal ve psikolojik yondeki
gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Tiim zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
birbirlerinden farkli 6zellikleri vardir. Gereksinimleri ayni olabilir fakat 6zellikleri
yoniinden farklilik gosterirler. Yetersiziligin sebebi, yasi ve ne diizeyde oldugu ile

alakalidir. Bu gibi durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklar egitim-6gretim zamanlar1 boyunca
motive olmak, dikkatli olmak ve hafiza gibi beceri ve yetileri yetersiz oldugundan
hayatlar1 boyu performanslart agisindan olumsuz yonde etkilenmektedir. Okuma-
yazma, problem ¢o6zme yoniinde asir1 zorluk yasarlar. Kolay bir bi¢imde durumlara
adapte olamazlar. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar o6zellikle konusma ve
baskalariyla iletisim kurmakta problem yasarlar. Genelde sozciik dagarciklart az
oldugundan dolayr agir agir konusurlar. Bu yiizden sozciikleri birlestirmekte

glicliik yasarlar ve ciimle kurmakta zorluk ¢ekebilirler.



Zihinsel yetersizligi olan kisiler farkli davranislar gdsterebilirler. Bunun
beraberinde bilingsizce ya da uygunsuzca hareketlerde bulunabilirler. Okul zamani
kisinin adapte olmasi i¢in kaynastirma yontemi gerekmektedir. Eger adapte
edilmezlerse diger normal yasitlari ile bir araya geldiklerinde dislanma ile kars1

karsiya gelebilirler.

Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin hayat siireglerini, psikolojik
durumlarini ve kendilerini iyi hissedebilmelerini saglamak, sosyal hayata daha
cabuk ve saglikli bir sekilde karisabilmelerini saglamak icin sosyal destek almalari
her birey i¢in en onemli kosuldur. Bazi iyilestirme merkezlerinde kendileri ve
arkadaglar1 ile paylasimlarda bulunmalari, birlikte aktivitelere katilmalari ve
profesyonel kisilerden yardim alarak yasam siireclerini iyi tarafa ve daha sosyal bir

diizeye getirmeleri zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in ¢ok daha verimlidir.

1.4 Serebral Palsi (Beyin Felci)

Serebral palsinin 6nceki donemlerden yasadigimiz bu doneme kadar pek ¢ok
tanim1 yapilmistir. Oncelikli olarak bu gelisim bozuklugunu William Little
tanimlamistir. Serebral palsi genelde dogumda, dogum gergeklesirken veya
dogumdan sonra beynin hasar gérmesi ile olusan bir bozukluktur. Serebral palsi
bebeklerde iki yas Oncesinde fark edilebilir. Bu durum bireylerin dogrudan
zihinlerine etki eder. Anne karninda biiylimekte olan bebekte; dogum esnasinda
beyne oksijen gitmemesi halinde olusan bu durum beyne zarar vererek bireyin

yasamina hayat boyu etki edecek olan bir gelisim geriligidir.

1.4.1 Serebral Palsinin Kisilerde Goriilme Sikhig

Serebral palsinin goriilme orani diger farkliliklara oranla diisiik bir diizeye
sahiptir. Yasanilan her lilke cesidinde hastalik sayisi farkliliklar gostermektedir.
Genel olarak serebral palsi kendi Oziindeki tiirlerine goére de degisim
gostermektedir. Bebek sahibi olmak isteyen annenin yasi bu hastalikta 6neme
sahiptir. Ulkemizde yapilan calismalara gdre her 1000 dogumdan 8' i serebral
palsili bebek olarak diinyaya gelmektedir (Berker, 2000).



1.4.2 Serebral Palside Dikkat Edilmesi Ve izlenilmesi Gereken Durumlar

Serebral palside dikkat edilmesi ve izlenilmesi gereken 5 ana yol vardir.

Bunlar;

1. Serebral Palsi hastalifina eslik eden bozukluklar vardir. Bunlar; epilepsi
hastaligi, algi se¢iminde sorun yasama ve duyu organlarindaki problemlerdir.
Ayrica bu sorunlar arasinda siniflandirma yapilirken o6zellikle bu durumlar
dikkate almak ayricalikli olarak belirtilmelidir.

2. Anatomik ve radyolojik bulgular olarak iki farkli duruma ayrilmaktadir. Bunlar;

e Anatomik bozulma; agir agir hareket eylemi gerceklestirme, hatta bu
hareketlerin olmasi gerekenden az olusu ve viicudunun bazi bélgelerinin
bu olumsuzluktan etkilenmesi.

e Radyolojik bulgular ise kisinin beynindeki noroloji acisindan bulgular
ve sonuglaridir.

3. Nedenlerine ve zamanina bakmak gerekirse; Serebral Palsinin pek ¢ok farkl
nedenlerden kaynaklanabildiginin saptanmasinin yani sira kisinin beynindeki
bazi hasarlarin bu hastaliga sebep olabilecegi ya da olusan bozukluklar sonucu
beynin hasar gérmesi de kisilerde olumsuz etki yaratmaktadir.

4. Serebral palsi hastaliginin sagaltimi; hastaligin diizeyine gore farkliliklarla ilag
tedavisi goriir. Ve bunun yani sira psikolojik yardimlar alabilirler. Gerekirse
hasta olan bireye ve hastaligmin durumuna gore fizik tedavi ve iyilestirme
merkezine gotiiriilerek destek almasi saglanabilir.

5. Serebral palsi hastaligi bazi ¢ocuklarda agir boyutta bazi ¢ocuklarda ise hafif
boyutta gortliir. Serebral palsi hastast olan bireyler biiylidiik¢ce hayatlari
stiresince aldiklar1 desteklerle daha kolay ve rahat bir hayat siirebilmeleri
saglanir. Zamanla i3 ve meslek sahibi olabilirler. Bu durum aile ve bireylerin
daha saglikli,normal yasayabilmelerini saglamaktadir (Lima ve arkadaslari

1998).

1.5 Bedensel Yetersizlik

Normal olan insanlara nazaran bedenlerinde bazi uzuvlarinin ya da i¢
organlarinin olmamasi ya da yetersizligi halidir. Bedensel engelin belli bir zamani
yoktur. Olusabilecegi bir¢ok silire¢ olabilir. Anne karninda gelisememis, bazi

organlar1 olmadan dogabilen bebeklerdir ve ya saglikli bir sekilde yasayan



herhangi bir birey elim bir kaza sonucu da bedensel engelli olabilir. Yiirliyememe,
kollarin1 kullanamama, ellerini kullanamama, parmaklarin olmayist ve ya
ayaklarimi kaybetme halinde normal yasamlarini etkileyecek, herhangi bir teskil
olusturmasi sonucudur. Genellikle rehabilitasyon merkezlerinden egitim almalari,
psikolojik, duygusal ve kendilerini destekleyecek bir yasam alanlarinin olmasi

onlar1 hayata kars1 daha iyi hazirlamaktadir.

Ozel gereksinimli bircok insan vardir ve gerek spor olsun gerek insanlik
dersi olsun bir¢ogu aslinda viicutlarindaki herhangi bir organin olmayisinin aslinda
bir engel olmadigini insanliga kanitlamistir. Mesela spor dalinda, resim dalinda ve
bir¢ok alanda normal insanlar gibi ¢ok basarili olabilmislerdir. Bedensel engeli
kapsayan hastaliklar da sunlardir; serebral palsi, bazi1 kas hastaliklari, felg, kemik
hastaligi ve buna benzer hayat boyu destek almadan kendi baslarinin caresine

bakamayacak olan hastalarda bedensel engelliler grubuna girmektedir.

1.6 Disleksi

Gliniimiizde disleksi okuma bozuklugu ve okuma gicligli olarak
tanimlanmaktadir. Disleksi hastalar1 6grenirken ve okurken =zorluk c¢eken
hastalardir. Bu farkliligin tiirleri ise diskalkuli, disgrafi vb. sekildedir. Disleksi
diger bozukluklarin beraberinde ya da tek olarak da goriilebilmektedir. Disleksi
bireyin sinir sisteminde ve beynindeki goérevlerini hatali ve eksikli bir bigimde
yerine tam olarak getirememesi sonucu olugsmaktadir. El-g6z koordinasyonu
kuramamaktadir. Bundan dolay1 kisilerde motor gelisimini olumsuz etkilemektedir.
Ayrica duyu organlarint da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu farklilik ilkokul
caginda ya da okul Oncesi ¢agda yani okuma ve yazmaninin kisinin yagsamina

girmesiyle kendisini ortaya ¢ikarabilmektedir.

Boder’a gore disleksi farkliligina sahip bireyler ii¢ gruba ayrilmaktadir.

Bunlar;

1. Dysphonetic Disleksi; isitme durumlari, dil kullanimlar1 ve kelime kullanimlar
diger bireylere oranla azdir. Kisiler kendilerini ifade ederken zorlanirlar ve
kelimeleri tam manasiyla kullanamazlar. Genellikle ezberleme yontemi ile
ogrenim saglarlar. Baz1 gelistirilmis 68renim teknikleri ile 6grenim saglamaya

da ¢aligilmstir.
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2. Dyseidetic Disleksi; yine beynin sol lobundan kaynaklanan gorevini tam
manasiyla yerine getirememesi durumunda bireyin kelime ve sozciikleri aklinda
tutamamasi halidir. Bu kisiler siirekli olarak bir karisiklik yasarlar. Ozellikle
siralamalarda  genellikle zihinlerinde canlandirma yapamadiklar1 igin
unutkandirlar.

3. Dysphoneidetic Disleksi; disleksinin bir baska g¢esididir. Diger disleksi
hastaliklarin1 da kapsamaktadir ve bir baska adiyla karma disleksi adi1 verilir.
Sagaltimi ¢ok zor ve yorucu olan bir disleksi tiiriidiir. Disleksi i¢in bir
siiflandirilma daha yapilmistir. Bu siniflandirma soyledir;

e Visual; disleksinin iki c¢esit Ozelligi bulunmaktadir. Duymada ve
gormede zorluklar yasar. Bunlari inceleyecek olursak;

- Auditory; duyuda ve sozciikleri kullanmada zorluk ¢eker.

- L-Tipi Disleksi; harfler ile birlikte okurken kelimelerle de
birgok sorun yasamanin yani sira dogru gorememe, harfleri
dogru birlestirememe gibi.

- P-Tipi Disleksi; hasta sdylenilenleri anlamakta zorluk
cekmektedir. Kisi okurken yanlis ya da eksik okumanin yani

sira kelime seslerini anlamakta da gii¢liik ¢cekebilirler.

Disleksinin bir¢ok tanimi birbiri ardina siralanmistir. Bunlar; kelimelerde,
okumalarda, anlamada, akilda tutmada, tekrar etmede bir¢cok sorun
yasayabildiklerini belirtir. Bunlardan dolayr da disleksi ¢esitlere gore de
ayrilmistir. Diger hastaliklar gibi destek alinarak yasanilabilir bir dereceye
getirilmesi i¢in egitim alarak ve derecelendirilmesine gore de ileri yaslarda hayata
daha c¢abuk karigsabilmeleri ve meslek sahibi olabilmeleri de miimkiin oldugu

goriilmiistiir.
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2. OZEL GEREKSINIMLI COCUGA SAHIP AILELER

2.1 Ailenin Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olacagimi Ogrenme Durumu

Bir toplulugun temeli olan ailede, ¢ocuk en mithim bireydir. Cocuk ailede
kusagi devam ettirirken, anne babanin ortak bir pargasi, ailede biitiinliigii saglayan
bag, sevgi, mutluluk aracidir (Ataman, 2003’ dan akt. Coskun, 2009, s:214). Cocuk
aile i¢in en biiylik hediyedir (Burt ve Perlis, 1999°dan akt. Coskun, 2009, s.214).
Hayatin en onemli olayr olan c¢ocuk sahibi olmak fikri topluluklarin tamami
tarafindan benimsenmistir. Kar1 kocanin ¢ocuk sahibi olmasi demek kart koca

olmanin yan1 sira anne baba olmay1 da gerektirmektedir.

Bir ailede bir bebegin diinyaya gelmesi aileyi birbirine daha ¢ok baglar.
Anne ve baba sadece kendi hayatlar1 i¢in yasiyorken, artik ortak bir ¢ocugun her
tirli ihtiyaglarina cevap vermek icin yasayan bir birey olurlar. Hamilelik
doneminden itibaren anne ve baba biiyilk heyecan yasar, dogacak ¢ocuklari i¢in
hazirliklar yapar. Ve tiim bu hazirliklar, bebekle ilgili diisiinceler, diinyaya

getirecekleri bebegin saglikli ve normal olmas1 yoniindedir.

Kurulan hayaller de her anne baba ve tiim yakinlar1 tarafindan, her zaman
zihinsel, fiziksel acidan saglikli bir bebek beklentisindedir (Sendil ve Balkan,
2005; T.C. M.E.B., 2006’den akt. Coskun, 2009, s:214). Fakat dogan ¢ocugun
0zel gereksinimli olmasi durumunda her sey degisir. Bu durum anne babanin
istedigi, sectigi bir durum degildir ve bu duruma asla hazir hissetmezler (Akkok,
2003’den akt. Coskun, 2009, s:214). Ozsoy ve Ozyiirek (1998); bdyle bir durumda
yasanmasi beklenen hayaller ve sevinglerin yerini tam tersi liziintiiler, karmasa ve

psikolojik karigiklik alir demektedir.

Yoriikoglu (1998); diinyaya gelen bebegin 6zel gereksinimli olma durumu
aile yapis1 ne kadar saglam olursa olsun ailede derin sarsintilar olusturabilecegini
sOylemistir. Cocugun oOzel gereksinimli olmasi durumunda aileler Once inkar,
lizlintli, depresyon yasarken; sonrasinda bu duygulart utang, kizginlik, sugluluk,
kaygi, vb.; daha sonrasinda ise kabullenme, uyum saglamaya ve c¢oziimlemeye
doniisiir. Bu donemler kimi anne ya da kimi babalarda bu sekilde ilerlerken,
kimilerinin ise bu duygu asamalarinin herhangi birinde sikisip kalabilirler. Ve

kendilerini 6zel gereksinimli bireye kars1 yetersiz hissedebilirler.
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Siklikla anne babanin yetersizlikleri, onlarda zorlanmalara sebep olur
(Kaner, 2004°den akt. Coskun, 2009). Bu zorlanmalar1 Kavak (2007), kisaca soyle
aciklar;

e Yakinlarina ¢ocuklarinin durumunu agiklayamama,

e Dogru egitim verme yolunu bulmak i¢in gosterilen ¢aba

e Dogru tedavi i¢in birgok uzmanla goriigme istegi,

e Engelli bireyin saglik sorunlarini ¢ozme ¢abasi,

e Gerekli maddiyat saglama g¢abalari,

e Tiim bunlarla ¢6ziim bulmaya calisirken gerekli olan enerjiye sahip olmaya
calismak,

e Birey icin duyulan gelecek kaygisi

e Gelecekte bireyin duygusal gereksinimlerini kargilayamama,

e Gelecekte birey ile iletisime gecememe.

Bu durumla karsilasan anne babalar, ¢ocuklarinin neden 6zel gereksinimli
dogdugunu anlamaya ve anlamlandirmaya c¢aligirlar. Ozel gereksinim durumunun
neden kaynaklandigini, nasil oldugunu, ¢6ziimii i¢in ne yapilmasi gerektigini,
durumun diizelme olasiligini, seviyesini, baska ¢ocuklart oldugunda da boyle bir
durumla tekrar karsilasabilme olasiligin1 ve gelecekte onu nelerin bekledigi gibi

sorulara cevap bulmaya calisirlar.

2.2 Ailelerin Kaygi Diizeyleri

Cocugu ozel gereksinimli olan ebeveynler, karsilastiklar1 bu sorunlarin
kolayca ve ¢abucak cevap bulmayacagini 6grenme durumunda kaygi yasamaya,
hatta psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenmeye baslarlar. Artik gelecekte

olacaklarla ilgili sikic1 bir bekleme siiresi baslar.

Yasadig1 kaygit ve gilivensizlik durumu ile anne baba disaridan ya da
kendiliginden olusabilecek, her an bir sey olacakmis korkusu yasamaya baslar ve
siirekli tedirgin olur. Yasadiklar1 kayginin belirtileri ylikselen nabiz, titreme ve
benzeri semptomlardir (Beck ve Emery, 2006’dan akt. Coskun, 2009, s:215).
Ciiceloglu (1997); gergin kaslar, sinir sisteminde bozukluklar ve yiiksek diizeyde

dikkat toplayamama belirtileri ise psikolojik sorunlarin isareti oldugunu
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belirtmistir. Kaygi arttik¢a tiim sorunlar insanlarin karsisinda dag gibi goriinmeye

baslar.

Tehlike olusturabilecek durumlar ortaya ¢ikti§i zaman durumluk kaygi
olusur. Durumluk kaygi, nedenleri belli ve mantikli, gecici bir durumdur.
Herhangi bir durum olmaksizin, sebebi mantikli bir duruma dayanmadan olusan
kaygi hali ise siirekli kaygidir. Siirekli kaygi durumu her bireyde farkli olabilir.
Ozel gereksinimli ¢ocuk ailelerinde cevapsiz kalan sorular, gelecekle ilgili
endiseler, eksik bilgi ve yetersiz tecriibe olmamasi gibi nedenlerde daha yogun
yasanabilir. Aile bireylerinin destek almasi onlarin kaygi sorunlarini agsmasinda
faydali olur. Ailelerin ¢evresinden aldiklari maddi ve manevi yardimlar sosyal
desteklerdir (Yildirim, 1997; Eker, Yaldiz 2001). Bu sosyal desteklerin faydalar
soyledir;

e Her an yasanabilecek olan bir kriz durumunda gerekli destegi vererek stres
diizeyinin ylikselmesini engeller,

e Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri vererek rahatlatir,

e Uyum saglamalarina yardimci olur,

e Gerekli durumlarda aranan cevaplari vererek, sorun ¢ézmelerine yardimci olur.

Ozel gereksinimli ¢ocuk ailelerinin sorun ¢ézmelerine yardimer olmasi igin
sosyal destek almasi ¢ok onemlidir. Ailelerin ¢ocuklarinin 6zel gereksinimli olarak
dogmas1 durumunda anne babalar c¢evresinden destege ihtiya¢ duyarlar. Ancak
bunun yaninda profesyonel uzmanlardan da destek almalar1 gerekebilir. Ayrica bu
profesyonel yardimlarda; kendileri gibi 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerle
goriismek, bu durumu yasayanin sadece kendileri olmadigini bilmek, siirekli kaygi

seviyelerini nispeten diisiirme egilimi saglayabilir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin kaygi bozukluklarinda, sosyal
destek almalar1 ¢ok Onemlidir. Yapilan arastirmalarda ailelerin, ozellikle o6zel
gereksinimli ¢cocuklarinin gelecekte ne yasayacagini diisiinmesi, kendi hayatlarini
kaybettikten sonra ¢ocuklarinin nasil yasamaya devam edeceginin endisesi, siirekli
kaygi durumunu ortalamanin iistiine ¢ikarmistir. Ancak, c¢evresi duyarli, yalniz
birakilmayan ve sosyal destek alan ailelerde, daha az siirekli kaygi durumu
yasanmaktadir. Diger yandan, 6zel gereksinimli ¢ocugun annesinin yasi arttikca

kayg1 seviyesi yiikselmekte, sosyal destek alimi ise azalmaktadir. Ayrica ailelerin
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gelir ve egitim diizeyi yiikseldikce, sosyal destek alimi yiikselmekte ve kaygi
seviyesi azalmaktadir. Sonu¢ olarak ailelerin kaygi diizeyinin azalmasi ig¢in

yapilacak seyler;

o Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerine yardimer olunmasi igin, profesyonel
yardim veren merkezler agilabilir,

e Cocuklarin egitiminde, ¢ocuklarla ev ortam1 dahil olmak iizere, daha fazla ilgi
gosterilebilir,

e Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmanimn, sadece g¢ocufun anne babasini
ilgilendiren bir durum olmadigini gostermek amaciyla tim toplum bu konuda
bilgilendirilebilir,

e (Cocugun ailesine devlet tarafindan maddi yardim verilebilir,

e (Cocugun bakiminin sadece anneye birakilmamasi, anne ve babanin ailelerinden

destek almasi saglanmaya calisilabilir.

2.3 Ozel Bireylerin Ailelerinde Depresyon

2.3.1 Otizmli Cocuklarin Aile Durumlari

Ozel gereksinimi olan gocuklarin ailelerinde depresyon, stres, anksiyete
bozukluklart gibi durumlar c¢ocuklarin gereksinim durumuna gore degisim
gosterebilir. Ornegin otizmli bir c¢ocufun ailesinin depresyon diizeyi down

sendromlu bir ¢ocugun ailesinin depresyon diizeyinden daha fazladir.

Zamanimizda ilerleyen tip sayesinde down sendromu, daha bebek anne
karninda iken bilinebilmektedir. Ancak otizm belirlenememektedir. Otizmli ¢ocuga
sahip olan ailelerin, down sendromlu g¢ocuga sahip ailelerden daha fazla stres,
anksiyete, depresyon gibi bozukluklar yasamasinin nedenlerini siralamak

gerekirse;

e Otizmin belirlenmesinin zaman almasi ve belirsizligin ileriki zamanlara karsi
endise olusturmasi,

e Otizmin down sendromuna gore ¢ok daha fazla etiyolojik nedenlerinin olmast,

e Otizmli ¢ocuklarin genel sorununun, ¢evreye karsi daha uyumsuz, sorunlu, her
seyi kabullenmez olmasi

e Otizmin sebeplerinin giinlimiizde halen arastiriliyor olmasi olarak diisiiniilebilir.
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2.4 Ozel Gereksinimli Ailelerde Yasanan Duygusal Durumlar

Sagliklt bir ¢ocuk degil de, 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip ailelerin
stres diizeylerinin, normal g¢ocuk sahiplerine gore fazla oldugu belirlenmistir.
Sonugta higbir aile 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olacagini diisiinmez.
Sonrasinda otizmli bir ¢ocuga sahip olabilme olasiliklar1 ve endiseleri, ¢ocugun
otizmli oldugunu 6grendiklerinde yasayacaklar1 soku beslemektedir (Selimoglu ve
arkadaslarindan 2011, akt. Candir, 2015). Ve bu durum anne babanin kendine kars1
gliven yitimine neden olabilir. Ciinkii anne baba konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
degildir ve ne yapacaklarini bilemezler (Darica, Aribogan, Giimiis¢ii, 2005°den
akt. Candir, 2015). Gelecekte yasayacaklari bilinmezleri diisiinmek, anne babalarin
korkmalarina, kaygi diizeylerinin artmasina neden olur. Bu korku ve belirsizlik

halleri sonrasinda kendini kabullenmemeye birakabilir.

Boyle bir ihtimalle karsilasma olasiligi nedeniyle, durumu kabullenmek
istemeyen aileler, teshisini olduk¢a geciktirebilir ve taninin daha geg

Ogrenilmesine neden olabilir.

Otizm anne babalar i¢in beklenmeyen bir durumdur. Cocuklarinin
dogmasindan sonra, 12. aya gelindiginde bazi belirtiler dikkatlerini c¢eker. Bu
belirtiler bireyin her zaman otizm olacagi anlamima gelmez. Kimi ailelerde
belirtiler dnemsenmezken, kimi aileler hemen ¢ocuklarini uzmana gosterirler.
Ancak otizmle ilgili insanlarin yeterli bilgilerinin olmayisi, belirtilerin
onemsenmemesi, kabullenilmemesi nedenleriyle, teshisin koyulmasinin geg

kalinmasit da aileleri daha fazla olumsuz olarak etkiler.

Ebeveynler, otizmin var oldugu uzman tarafindan sdylendiginde bile,
uzmana kars1 giivensizlik hisseder ve kabul etmek istemezler. Ciinkii uzmanin ¢ok
hizl1 tan1 koymasi ve bu tanmimmin yalnizca anne baba goézlemlerine dayanarak
yapmasindan tatmin olmazlar (Selimoglu,ve arkadaslari, 2013’den akt. Candir,
2015). Yapilan arastirmalarda otizm oldugu belirlenen ¢ocuklarin ailelerinin, diger
ailelere gore daha fazla problemli oldugu gézlemlenmistir. Bu problemler; bireyi
topluma fazla c¢ikaramama, daha fazla utan¢ gibi problemlerdir (Kaygusuz,
1993°den akt. Candir, 2015).

Otizm sebeplerinin belirlenmis olmamasi, g¢esitli tedaviler olusturulmasini

saglamistir. Ancak otizmin tamamen iyilesmesi hi¢ bir tedavi ile miimkiin degildir.
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Anne babalarin c¢ok cesitli tedavi yontemleri nedeniyle kafalari karisabilir. Bu
ylizden aileler bazi belirsizlikler yasayabilir. Bu belirsizlikler depresyon, uyum
saglayamama, kabul etmeme, sok, karar verememe ve suglu hissetmedir. Cocuguna
otizm tanis1 konulan ailelerin durumlari; lizlintii, ¢aresizlik, gii¢siizliik, anlamsizlik

durumlaridir.

Cocugunun farkli dogdugunu anlayan aile, kafalarindaki mantikl
diisiincelere uymayan bir vaziyet ile kars1 karsiya kalir. Bu farklilik kaygiya neden

olur.

Farkli olan cocukla ilgili yakin cevreden alinan tepkiler ¢ok Onemlidir.
Yakin ¢evrenin durumu olumsuz olarak yansitmasi, anne babada caresizlik,
giigsiizlik ve anlamsizlik yasamaya neden olur. Zaten bu durumda dogan bebekleri
i¢in yasadiklart duygu karmasasinin iyice biiyiimsine neden olur. Otizmin, genel
neden eksikligi, tedavisinin olmamasi gibi sebepler ailenin daha fazla psikolojik
olarak etkilenmesine sebep olur. Ayrica otizmli ¢ocugun sosyal olarak iletisim
kurmuyor, kuramiyor olmasi aile ve g¢ocuk arasindaki bagin giiglenememesine

engel olur.

2.4.1 Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerde Serebral Palsi

Ailelerin, diinyaya gelen g¢ocuklarinin herhangi bir gereksinimle dogmasi
travmatik bir durumdur. Ozel bireylerin anne babalari, saglikli bireylerin anne
babalarina gore stres diizeyleri fazla oldugu icin anksiyete diizeyleri de fazladir
(Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu, 2004 s:42). Seltzer ile arkadaslar1 (2001)
Ozel gereksinimli bireye sahip olan ailelerin stres diizeyleri yiiksek, hatta alkol
kullanim seviyeleri de yiliksek olabilecegini belirtmektedir. Pelchat (1999), Timko
(1992), Minnes (1988) ve arkadaslari; 6zel gereksinimli bireyin anne baba
tarafindan kabullenme durumunu ve anne babanin stres seviyelerini etkileyen
nedenler; 6zel gereksinim durumunun devamli olmasi, sosyal giivencenin seviyesi,
ekonomik durum, anne babanin meslekleri, egitim durumlari, engelin ¢esidi ve

seviyesi, sagliksal ihtiyaclarin fazlaligi, bireyin yas1 olarak ifade etmektedirler.

Serebral palsili ¢ocuklarin aileleri ve normal aileler arasinda yapilan
calismalarda, serebral palsili ailelerin gelecekten umutsuz oldugu, cocuklarinin
basarili olmayacagi yoniindeki diisiincelerinin yiiksekligi ortaya ¢ikmistir (Magill-

Evans ve arkadaslar1 2001°den akt. Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu 2004). Ozel
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gereksinimli kardesi olan bireyler ile yapilan ¢alismalarda saglikli kardeslerin
yalnizlik ¢ektigi ve gelecek kaygisi yasadig: belirlenmistir (Bagenholm ve Gillberg
1991°den akt. Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu 2004).

2.4.2 Ozel Cocuklar ile Aileler Arasindaki Bag Ve Psikolojik Sorunlar

Yapilan diger arastirmalarda, 6zel ¢ocuga sahip olan ailelerin, 6zel ¢ocuga
sahip olmayan ailelere gore, 6zel olan cocuklarinin annelerine ¢ok daha fazla
bagimlilik  hissettigi  ortaya ¢ikmistir.  Ancak, bu durumun anneden
kaynaklanmadigi, ellerinde olan bir durum olmayip, kendiliginden gelisen bir
durum oldugunu ve yine bu durumun annelerin iizerinde daha ¢ok sorumluluk
yasattig1 i¢in stres boyutlarinin yiikseldigini gostermistir (BKY), (AYGS). Ayrica,
0zel gereksinimli ¢ocuga sahip aileler ile saglikli ¢ocuga sahip aileler arasinda,
evlilik uyumunda da degiskenlik goriilmemistir (AIU). Hobbs ve arkadaslar
1985°de; o6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde, dini inang¢ ve aile baglarinin
gli¢liiligii, anne baba iligkilerini giiclendirebilecegini belirtmislerdir. Ailelerin, gii¢
hayat sartlarinda yasiyor bile olsa, 6zel bireyin problemlerine her zaman 6ncelik
sagladigr ve kendi problemlerini stres nedeni olarak gdérmedigi, hatta aile igi

uyumda olumlu tepkilere de yol agabildigi goriilmiistiir.

Toros (2002) ve Henkel (2000) yaptig1 arastirmalarda genel aile
yasantimizda, babalarin ev disinda ¢alismasi, annelerin siirekli evde bulunup ev ve
cocugun sorumluluklarini istlenmesi, disarida ¢ok fazla sosyal hayatinin olmamasi
nedeniyle 6zel ¢ocuk annelerinin BDE diizeyi normal annelere gore daha yiliksek
cikmistir. Ancak yapilan arastirmalar cogunlukla anneler iizerinde yapilmistir.
Buna istinadenFrey ve arkadaslarinin (1989) vyaptigi bir c¢alismada ozel
gereksinimli bireye sahip babalarin, bireyin annelerine gore daha fazla stres orani

cikmistir.

Ozel gereksinimli bireylerin ailelerine baglilik dereceleri degisebilir, bu
nedenle anne babanin stres derecesi ylikselir. Zihinsel yetersizligin siirekli devam
eden bir durum olmasindan dolayi, ailenin bu sorunun c¢oéziimlerini bulmaya
calismasi, basl basina bir stres kaynagi haline gelir. Ozel gereksinimli bir gocugun
ailesi olmak, hayatinda bazi sinirlamalarla yasamak zorunda birakan zorlayici bir
durumdur. Sosyal hayatta olusan kisitlamalar, anne baba i¢in olusan gii¢liiklerden

biridir. Ayrica 6zel gereksinimli bireye karsi dis cevredeki diger insanlarin
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davraniglar1 da, aileyi kisitlayict bir durumdur. Bu durumlar karsisinda anne,
babaya gore daha fazla sorun ¢ézen bireydir. Anne babalar, siirekli devam eden bu
sorunlar karsisinda yetersiz kalabilir ve duygusal problemler hatta daha fazlasi

depresyonu yasayabilirler.

Kendi igerisinde depresyon ile bas etmeye ¢alisan ebeveynler 6zel bireye

yeterli ilgiyi gosteremeyebilir ve 6zel bireyin bakiminda zorlanabilirler.

Yapilan bir arastirmada otizmli ¢ocugu olan bazi ailelerin ¢ocugunun
ihtiyaglarina cevap veremeyip, kendilerinin ruhsal ¢okiintii yasadigi 6grenilmistir.
Sorunlara cevap verme tutumlari, davranigsal ve duygusal ugraslar gerektirir.
Cogunlukla sorunlara cevap verme tutumlart duygusal olanlar ve ¢6zmeye yonelik
olarak ikiye ayrilir. Ailenin stres yasadigi durumlarda, sorunlara cevap verme

tutumunu biliyor olmak stres durumunun ¢dziilmesine yardimci olur.

Aragtirmalarda goriiliiyor ki, zihinsel engelli bireylerin zeka seviyeleri; agir,
orta, hafif olarak ayrilabilir. Ve bu ayrim sonucunda, yetersizlik seviyesi
ylkseldikce ailelerin depresyon seviyeleri de yilikselmektedir. Ailelerin
cocuklarinin 6zel gereksinimini kabul edebilmesinde, taninin gesidi ve seviyesi
onemli bir faktordir. Zeka geriligi, orta ve hafif seviyede olan bireyler bazi
ihtiyaglarin1 kendi yapabilmekteyken, seviyesi agir olan bireyler tiim ihtiyaglarini
anneleri ile gergeklestirebilmektedirler. Bu durum annenin sorumlulugunu
yiikselteceginden, annelerin depresyon seviyeleri de yiikseltmektedir. Depresyon

ebeveynlerin hayatini fazlaca etkiler ve 6zel bireye bakmak iyice zorlasir.

Baz1 calismalarda 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ailelerinin bos vermek ve
inkar etmek gibi sorunlarini zihinsel olarak arka plana atmasimi saglayacak,
sorunlarda sonug¢suz kalinmasina neden olacak hareketleri tercih ettikleri de
gozlemlenmistir. inkar etme durumunun stres ile karsilagildiginda énceleri faydali
olabilecegi, ancak sorunlar devaminda ¢oziilmezse sonrasinda sorunlar1 ¢ézmeyi
zorlastirdigi da gozlemlenmistir. Sorunlarla dogru basa ¢ikma sekillerini

kullanmak, daha saglikli hayat siirmede 6nemli bir nedendir.
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2.5 Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuga Sahip Annelerin Stres ile Bas Etme

Metotlarinin Degerlendirilmesi

Zihinsel yetersizlik durumunu Conk ve Yildirnm (2005); bireyde hayati
boyunca siiren, siirekli bakim gerektiren, tiim aile bireylerinin hayatin1 birgok
yonden etkileyen, devamli olan bir durum olarak agiklamistir. Conk ve Yildirim
(2005); aile bireyleri tanimadiklar1 bu sorun ile karsilastiginda, artik ¢ok farkli bir
hayat yasamaya baslarlar. Artik ailenin tiim hayati boyunca bir¢ok giicliik ile
karsilasacagini ve bunlarla basa ¢ikmak zorunda kalacagini belirtmislerdir. Iste bu

ylizden anne babalarda, baska sorunlar olusur.

Aileler 0zel g¢ocuga bakabilmek igin saglikli ¢ocuga bakilirken olusan
harcamalardan daha fazlasini harcamak zorunda kalabilir. Aileler ¢ocuklarina
dogumundan itibaren; 6nce bakim i¢in yardimci, sonrasinda egitim, sonrasinda
¢evreye uyum gibi sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in stres yasarlar. Anne yalnizca 6zel
cocugun hayatsal ihtiyaclarint karsilamakla kalamaz, her tiirlii tehlikeden
korumaya ¢alisir. Bunlar1 yaparken diger yandan, tiim aile i¢in yapmasi gereken
gorevlerini yapmaya ¢alisir. Bu durum Dyson (1997), Bilal (2005), Ozkan (2002)
ve Yildirnrm (2006) annenin stres diizeyinin yiikselmesine, anksiyete ve
depresyona neden olacagini belirtmislerdir. Genellikle toplumlarda bir ¢ocugun
dogru yetistirilip diizgiin bir birey olmasi, annenin basaril1 oldugunu gosteren bir

durumdur.

Bir bireyin 6zel gereksinimli olmasinin da, anneye baglandigi durumlar ile
karsilasilabilmektedir. Dereli ve Okur (2008), Sar1 (2007) Yildirim (2006); engelli
bir c¢ocugun bakiminin zorluklarini iistlenen anne, stres yasarken, c¢evresi
tarafindan bireyin 6zel olmasinin nedeni olarak diigliniilmesi durumunda
mutsuzluk, su¢luluk duygular1 ile daha biiyiik bir stres ile basa ¢ikmak zorunda
kalinacagin1 sdylemektedir. Cocuk bakma sorumlulugu her zaman annelerdedir.
Ozel ¢ocugu oldugunu 6grendikten sonra annelerin; normal giden hayatlarinin
tamamen degistigini, sosyal hayatlarinin bitme derecesine gelirken, babalarin
sosyal hayatlarinda bir degisiklik olmadigi, sadece finansal sorumlulugunun

yikseldigini belirtmislerdir.
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Ozel ¢ocuk ailelerinin, bdyle bir durumla karsilastiklarinda, bu durumla
basa c¢ikabilmek icin ve depresyon, stres seviyelerinin yilikselmesini
engelleyebilmek i¢in, basa c¢ikabilme seviyelerini ylikseltmeleri gerekir. Yapilan
arastirmalar, 6zel ¢ocuk annelerinin etrafindaki insanlardan destek alamadigini,
yalnizlik ¢ektiklerini, iletisim problemleri yasadiklarini gostermistir. Boylece;
toplumun, 6zel gereksinimli ¢ocuklara kars1 yeterli bilgiye sahip olmadigi, gerekli
tutumlar1 gdstermedigi ortaya ¢ikmistir. Ozel bir ¢ocugun bakimi her ne kadar zor
olsa da, dogru sekilde basa ¢ikmaya calisildiginda, ailelilerin olaylara kars1 daha
az zorluk ¢ektigi ortaya ¢ikmistir. Sar1 (2007); cevresinden olumsuz tepki alan
anneler, ¢evrelerinden tepki almamak i¢in, 6zel ¢ocuklarini sosyal cevreden ve
disaridan uzak tutmaya calisirlar, zamanlariningogunu kendi iclerinde, evlerinde

gecirdigini belirtmektedir.

Aileler, destek aldiklarinda sorunlari azalmaya baslar ve kendilerine
giivenleri yiikselir. Destek alan ailelerin stres diizeyleri, depresyon seviyeleri
azalir. Ozel cocuk aileleri igin her tiirli destek cok onemlidir. Sadece aile
tiyelerinden degil, arkadaslarindan alabilecekleri destege de ¢ok ihtiya¢ duyarlar.
Anne babalarin, depresyon ve stres diizeylerinin artmasinda biiyliik nedenlerden

biri de yakinlarindan, arkadaglarindan destek géorememeleridir.

Egitim; stres ve depresyon konularinin asilmasi ile ilgili en biiyiik
etkenlerden biridir. Anne babanin, g¢ocuklarinin 6zel olmasina alismalarinda,
cocuklarinin bu haline raz1 olmaya baslamalarinda egitimin biiyiik derecede olumlu
etkisi vardir. Cocugun bu durumuna razi olan ebeveynler, onun ihtiyaclarini yerine
getirme konularinda kendilerini gelistirebilir, bu durumun olumsuz etkilerini
disiinmekten uzaklagir. Egitim anne babanin kendini gelistirebilmesine de

yardimci olabilir.

2.6 Kronik Engeli Olan Cocuga Sahip Annelerde Viicut Algisi, Depresyon Diizeyi

Ve Yasam Memnuniyeti

Ozel gereksinimli birey psikolojik ya da bedensel olarak her zaman
birilerinin yardimina ihtiya¢ duyan bireydir. Ozel bireyin ailesine, o6zellikle
annesine ¢ok bagimli olmasi aile i¢indeki stresi de yiikselten bir durumdur. Ayrica
Eithan (2013) ve Schilling (1985); tiim zamanin1 engelli bireye vermek zorunda

kalan anne, kendi hayatin1 yasamaya vakit ayiramadigi i¢in viicut algisinda da
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degisimler yasayabilecegini belirtmislerdir. Ozel bireylerin annelerinin ¢ogunlugu,
bireyin tiim bakim yiikii kendilerinde oldugu i¢in, kendilerine saglikli vakit
ayrramazlar, ise gidemez, c¢alisamazlar, spor yapamazlar, sosyal aktivitelere
katilamazlar. Kisisel bakimini bile yapamayabilirler. Tiim zamanlarini bireyin
bakimi i¢in harcayan anneler bu durumdan olumsuz olarak etkilenirler.
Kendilerini, hatta viicutlarin1 begenmezler. Oyle ki bu memnuniyetsizlik annelerde
obeziteye bile neden olabilir. Ve tim bunlarin sonucunda annede depresyon

diizeyinde ylikselme olur.

Ozel gereksinimli bireye sahip olan ailelerin, engelli bireyin diinyaya
gelmesinden, bireyin engelli oldugu durumunu kabul edene kadar yasadigi

durumlar asagida belirtildigi sekildedir. Bunlar;

Sok: Varol (2007); ebeveynlerin, diinyaya gelen ¢ocuklariin farkli oldugunu
ogrendiklerinde yasadiklari mantikli hareket edememe, caresizlik, yikilan
hayaller, ilerisi i¢in endigse yasamasi, i¢inde bulundugu durumu kabul etmemesi
gibi durumlar oldugunu belirtmistir. Metin ve Bayhan (1992) ise diinyaya gelen
bireyin gereksinim ¢esidi, ebeveynlerin yasayacagi sokun seviyesini

belirlemekte oldugunu sdylemistir.

Kabullenmeme: Bireyin farkli oldugu, aileye uzman tarafindan sdylendikten
sonra, ailenin bu durumu kabullenmemesi, baska uzman arayisina girmesi, hatta
hastaligi kabul etmediginde hastaliktan kurtulacaklarini farz etmeleridir.
Durumu kabullenmeme, anne babanin hayati boyunca yasayacagi ruhsal ve

finansal gereksinimlerinin sikintisindan kaynaklanabilir.

Boyle durumlart Alkan ve Ersoy (2010), engelli bireyin tedavi ve egitimine

zamaninda baglanmamasina neden olabilecegini sdylemislerdir.

Ofke: Ozel bireye sahip olan aileler, gereksiz sekilde olmayacak seylere
sinirlenebilir, insanlara kars1 seslerini yersiz yiikseltebilirler. I¢inde bulunduklar
durumun sorumlusunu bulmaya calisirlar ve her an her seye sinirlenebilir bir
duruma gelebilirler. Hatta baz1 zamanlarda 6zel bireyin hi¢ dogmamis olmasini

bile dileyebilirler.

Pazarhk: Her zaman karsilasilmasa da bazi ebeveynler, c¢ocuklarinin 6zel
oldugunu 6grendiklerinde; doktor, din adami, biiyiiciillerden medet umabilir,

cocuklarinin bu sekilde iyi olacagina inanabilirler. Onlarla ¢ocuklarin
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iyilestirmeleri ic¢in pazarlik kurabilirler. Bu durum, ¢aresizlik ve sugluluktan

dolay1 olusan inkar durumudur.

Depresyon: Anne babanin, c¢ocuklarinin 6zel durumda oldugunu 6grenmesi
demek, onlara gore ¢ocuklarinin 6lmiis olmasi anlamiyla es degerdir. Ancak her
seye ragmen Ozel bir ¢ocuga sahip oldugunu kabullenmeye baslayan aileler, bu
durumun onlar1 hayatlar1 buyunca sosyal agidan etkileyecegini ve toplumdan
olumsuz tepkiler alacaklarini diisiiniirler. Bu diisiinceler onlarin iiziintii
seviyesini oldukga yiikseltir. Ayrica, bu durumun kendi baslarina gelmesinden
dolay1r liziintii boyutlar1 daha da artar ve duygusal yikima sebep olur. Bu
duygularin sonucunda depresyonla karsilagirlar. Depresyon durumu ailede

stirekli bir durum haline gelebilir.

Sucluluk: Cocuklar1 farkli dogan ebeveynler bu durumun sebebini bir sekilde
kendilerine baglayabilirler. Eslerini yanlis sectiklerini diisiinebilir, saglikli veya
yeterli beslenmedigini diislinebilir ya da hayatlar1 boyunca yaptiklar1 hatalardan

dolay1, bu sekilde cezalandirildiklarini diisiinebilirler.

Bu keskeleri ile basa ¢ikmalar1 ¢ok zordur. Basa ¢iktiktan sonra durum ile ilgili

¢Oziim aramaya baglarlar.

Durumu Reddetme: Anne babalar ¢ocuk yapmaya karar verdikten sonra,
cocuklar i¢in her konuda en iyi gelecegi hazirlamak, her konuda kusursuz bir
birey yetistirmeyi isterler. Cocuklarinin 6zel olmasi durumunda, bu
diisiincelerinin ~ gerceklesemeyecegini  kabullenemezler.  Ozel  bireyin
gereksinimlerine cevap vermez, onu sosyal ¢evreye sokmak istemez, hatta ona
verebilecegi sartlarm en kotiisiinii verebilir. Ornek olarak; o yokmus gibi

davranabilirler.

Kabul etme: Tim bu evreler gegtikten sonra anne baba, durum karsisinda
kabullenmekten baska yapabilecek bir sey olmadigini goriirler. Ve cocugu igin
yapilacak seyleri yapmaya baglarlar. Bu hemen diizelebilecek bir siire¢ degildir.
Ancak, zamanla asmaya calisirlar. Diger siirecler tamamen ge¢mez ama artik
kendini kabullenmeye, yapabilecek baska bir sey olmadigimi gérme durumuna

gecirir. Bu siire¢ biten degil siirekli devam edecek olan bir siirectir.
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2.7 Ozel Gereksinimli Cocuk Sahibi Olan Ailelerin Stres Ve Depresyon
Diizeylerini Azaltmak i¢cin Yapilabilecekler

Ozel gereksinimli cocuklara sahip ailelerin, stres, depresyon, anksiyete
diizeylerinin diigtiriilebilmesi i¢in Oncelikle 6zel gereksinimli bireylerin yasam
olanaklarinin ~ kolaylastirilmasi,  topluma  kazandirilmasi  gerekmektedir.
Gilintimiizde 6zel bireylerin oldukga fazla oldugu degistirilemez bir gergektir. Ve
0zel bireylerin var oldugu gergegini tiim toplumumuz kabul etmeli ve herkes bu
durumun zorlastirilmayip, kolaylastirilmasi i¢in elinden geleni yapmali, bu durumu

benimsemelidir.

Yapilan arastirmalarda toplumlarda 6zel egitimli bireylere saglanan destek
ve hizmetlerde egitim durumunun zayif oldugu goriilmiistiir. Toplumlarin egitim,
kiiltiir, sosyal ve ekonomik yapilarindaki kisitlamalar, 6zel gereksinimli bireylerin
yasamlarini zorlastirmakta, hatta yasamalarina engel olabilmektedir. Bu yiizden
ozel bireylerin hayatlarin1 kolaylastiracak ¢alismalar yapilmalidir. Oncelikle 6zel

egitimli bireylere verilecek olan egitim seviyelerini ylikseltmek gerekir.

Ozel gereksinim demek igerisinde birgok farkliligi barindirir. Ve bu
farkliligin her bir cesidi igin farkli egitimler verilmelidir. Ozel gereksinimli
bireyler ile saglikli bireyler arasinda esitsizlik olmamasini1 saglamak ve 06zel
gereksinimli bireye gerekli hizmetleri vermek onlara yapilan bir lituf degil devlet
ya da toplumun yapmasi gereken goérevlerdir. Toplumlarin bu yodnde yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi, insanlarin gerekli hassasiyeti gostermesi, hatta tiim
toplumun bu konuda bilgilendirilebilmesi icin gerekli rehberlik yapilmasini
saglayacak kurumlarin rehberlik hizmeti vermesi gerekmektedir. Ozel bireye
saglanan bu hizmetler ve bilinglenen toplum sayesinde aileler kendilerini daha
rahat, daha umutlu, daha mutlu hissetmesini saglayacak ve ailelerin stres,

depresyon ve anksiyete diizeylerinde yiiksek oranda diisiis olmasini saglayacaktir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip ailelerin ruhsal ve psikososyal destek
almalar1 ¢ok Onemlidir. Ailelerin ruhsal durumlari kontrol edilmeli, duygusal

ihtiyaglar1 giderilmelidir. Ailelere psikolojik yardim verilmelidir.

Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin, ihtiyaglar1 6grenilmeli, bu

ihtiyaglarin tamamlanmas: saglanmalidir. Ozel bireylerin bakimini iistlenen
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siklikla annelerdir; annelerin tiim zamanlarin1 06zel bireye harcamalarinin
engellenebilmesi igin gerekli destek verilmelidir. Ozel gereksinimli bireye
yardime1 olacak saglikgilar, diizenli olarak yardimeci olmalidir. Ozel gereksinimli
bireye gerekli egitimi verebilecek olan egitmenler, sik sik egitim vermeli, bu

yonde hizmet vermek isteyen egitimciler ¢ogaltilmalidir.

Ozel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerin, kendilerini yalniz hissetmemeleri,
0zel ¢ocuga sahip olanin sadece kendileri olmadigini bilmeleri ¢ok onemlidir. Bu
ylizden, kendileri gibi 0zel gereksinimli bireye sahip olan ailelerle birlikte,
tanigabilecekleri, dostluk kurabilecekleri, baskalar1 tarafindan daha iyi
anlasildiklarin1 diislinecekleri, birbirlerine destek olabilecekleri, deneyimlerini
paylasabilecekleri, goriis bildirebilecekleri, fikir aligverisi yapabilecekleri diizenli
bulusmalar saglanmalidir. Bu bulusmalara zaman zaman uzmanlar da eslik etmeli,

ailelere gereken yerlerde destek vermelidir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi olan ailelere, devlet tarafindan gerekli
calismalar yapilarak, ekonomik destek verilmeli, gelirleri normal aileler ile ayni
tutulmamali, zamanin sartlarina gore ayarlanarak, 6zel bireyin ihtiyaglarini rahatga
kargilayabilmesi i¢in daha yliksek tutulmalidir. Boylece ailelerin yasam kaliteleri

yikselecek ve depresyon ve anksiyete seviyeleri azalacaktir.

2.8 Kaygi

Anksiyetesi olan bireylerin olumsuz sezgiler karsisinda verdigi psikolojik
tepkidir. Herhangi bir olumsuz olay karsisinda hissedilen huzursuzluk olarak da
tanimlanabilir. Gilinliik hayatta insanlarin genel olarak yasadiklari normal olan
duygulardir. Fakat bunun normalden fazla yasanmasi halinde bireyin hayatinda bir
takim psikolojik rahatsizliklara sebebiyet vererek kisinin hayatin1i olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu duruma da anksiyete adi verilir. Anksiyete bazi kullanilan
maddelerin sonucunda da kendisini gosterebilir. Kisinin genel bir anksiyete
rahatsizlig1 yoksa gecici bir durumdur fakat anksiyete problemi var ise gegici bir
durumla birlikte kalmanin yani sira depresyon ile birlikte kendisini gosterebilir.
Anksiyete bireyin korku duydugu veya endiselendigi durumlarda hissettigi siddetli
duygudur. Kisinin kendi duygular ile bas edememesi halinde durumu kontrol

altina alamamasidir. Bu durum bireyin merkezi sinir sistemi tarafindan
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uyarildiginda bireyin fiziksel olarak hal ve hareketlerine de yansimaktadir. (Ozen

ve Temizsu, 2010akt. Yayan, 2018).

Anksiyete bireylerin hayatinda yasadiklar1 olumsuzluklar karsisinda kendi
iclerinde yasadiklar1 iiziintli, korku, kotli diisiince ya da yasanilan bir sarsinti
sonucun da olusan bir hastaliktir. Ornegin; iilkemizde yasanan 17 Agustos
depreminden sonra zaman igerisinde bir¢ok bireyde goriilmeye baslanan panik atak
hastaligi ve ucaga binme korkusu tasimalari gibi siirekli endise duymalari
durumudur. Kisinin beklemedigi bir anda yasadigi olay karsisinda zamanla
siddetini arttiran bir hastalik olarak da tanimlanabilir. Kisinin durumuna gore
degisebilir, duygularinin ne siklikla yenildigi ve kisinin hayatinda siirekli
tekrarlamas1 halinde de goriilebilir. Beck ve Emery’e (2006) gore anksiyetenin
psikolojik olarak goriilmesi duygu, durum, fiziksel ve biligsel olarak ddérde

ayrilmaktadir. Buna gore;

e Duygusal durum; Bireyin endise duymasi, korkmasi, tedirgin olmast ve
tedirginlik duymas1 halidir (Tiikel, 2006).

e Fiziksel durum; Nefes alip vermede zorluk, kasilma, titreme, ¢arpmnti vb.
(Arslan,2010).

e Durumsal hal; Hareket edememek, konusamama, kagmaya ¢alismak.
(Tiikel,2006).

e Bilissel durum; Zihinsel olarak net diistinememesi, korkularini yenememesi,

duygularmi ve diisiincelerini kontrol edememesidir.

Anksiyete de her bireyin kendisini uyardigi durumlar s6z konusudur,
kendilerini tehdit edici veya tehlike igeren bilinglerinin siirekli olarak duydugu
duygu ve diisiinceleri ile kendilerini farkinda olmadan tehdit altina almalaridir.
Anksiyetesi olan bireyler genelde kaybetme korkusu yasar, ani oliimler, yalniz
yastyor olmak, kisinin aile yapisi ve yetisme tarzi, baskilanmis olmasi, stresli ve
liziintiilii bir olay yasamak, tiim olumsuz diisiinceler gibi kisinin i¢inde yasadig1 bir
olaydir. Anksiyetesi olan kisiler bu durumu istedigi gibi yorumlayabilir,
anlamlandirabilir ve kendi kafalarinda ¢ok fazla biiyliterek durumu kendileri igin

zorlastirabilirler.
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2.9 Anksiyete ile Otomatik Diisiince Yapisi

Genelde yasadiklari olaylardan yanlis dersler ¢ikararak biitiin olumsuz
distincelerini  sergileyebilirler.  Olumsuzluklar sonucunda endise, kaygi
diizeylerinin artmasina sebep olurlar. Bir¢ok arastirmacinin vardiklar1 sonug
ortaktir. Anksiyeteyi olusturan en biiyiik etken otomatik diislincelerin sonunda
biligsel olarak ortaya c¢ikan hal, hareket ve duygu bozuklugu olarak kisinin

yasadig1 psikolojik rahatsizliktir.

2.10 Anksiyetede Pozitif ve Negatif Duygular

Iclerinde yasadiklar1 olumsuz duygular bireylerde negatif bir giig
olusturabilirken, diisiinceleri de duygular sonucu belirler. Bireyin hissiyatina gore
bir yol izlemesini saglar, kendini duruma ya da durumlara gére olumlu, olumsuz
deneyim yapmalarimi saglar. Goleman, (2014), Leahy, (2010), Yiiksel-Sahin,
(2015) duygu ve diisiincelerin 6nemli olduklarini vurgulamiglardir. Bu deneyimler
sonucunda anlam ile uyum saglayan davraniglar da ortaya ¢ikabilir. Mutluluklarini
da acilarin1 da etraflarindaki kisi ve kisilere kars1i fazlasiyla yogun olarak
yasayabilirler. Beynin sag ve sol yarim kiiresi negatif ile pozitif olarak iki ayr

gorevde yer almaktadir. Buna gore iki ayr1 grupta incelenmektedir.

e Pozitif duygular; Bireyler pozitif diisiindiiklerinde daha olumlu diistiniirler, daha
kolay 6grenebilir ve mantikli hareket edebilirler. Bireyler pozitif olduklarinda
yasamlart boyunca karsilastiklar1 zorluklar karsisinda giiclii hissederler ve
sorunlari ile basa cikabilirler.

e Negatif duygular; Tutumsuz duygu ve davranis big¢imi seklidir. Bireylerin
diirtiilerinin ne zaman hangi durumda ve neyin tetikleyecegi belli olmamaktadir
ve anksiyetenin kisideki etkisi ¢ok biiyiik veya orta diizeyde olabilir, diirtiilere

ve tepkilere bagli olmaktadir.

Anksiyete kisaca pozitif ile negatif duygu ve hal arasindaki otomatik
diisiince sistemi ile baglantilidir. Orta yas grubunda daha sik rastlanmaktadir.
Depresyon, anksiyete arasindaki iliski ele alinan arastirmalar ile birlikte bu oranin
geng, yetiskin ve ergenlerde oldugu saptanmistir. Bu yiizden smirli sayida
arastirmalar yapilmistir. Arastirmalar sonucunda depresyonun, anksiyetenin ve

otomatik diisiince sisteminin negatif ve pozitif olarak tek tek ele alinmistir.
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Genellikle anksiyetesi olan kisi ve kisilere sosyal hayatlari ile ilgili spor ve
eglenceli aktiviteler verilerek anksiyete azaltilmaya ve tedavi edilmeye calisilsa da
genellikle tamamen iyilesme goriilemez. Anksiyeteyi dengede tutabilen bazi
kuramlar vardir. Bunlar; kisinin hayata olan bagliligi, diinyaya kars1 olan pozitif
goriisleri, kendisini sevmesi ve kendisine olan saygisi, etrafindaki cevresi ile
saglam ve saglikli iliskiler kurabiliyor olmasi anksiyeteyi dengede tutabilir. Kisi

yasamini daha kolay ve pozitif hale getirebilir.

Anksiyete genler ile birlikte kisilerde goriilebilir. Cocukluk doéneminde
yasanan olumsuz olaylar karsisinda da hastalik kaginilmaz olur. Anksiyete somatik
hastalik gruplarina girebilir. Somatik hastaliklar depresyona goére cok daha
giicliidiir (Ozen, E. M. ve ark., 2010). Noyes Jr ve arkadaslarma (2002) gore
depresyon ve anksiyete bozukluklarinda 6liim anksiyetelerinin temel kaynaklarinin
korku oldugu belirlenmistir. Panik bozuklugu olan kisilerde hastalarin belli
donemlerinde anksiyetelerin boyutu tespit edilmistir. Anksiyetenin olusumu aile
bireylerinin kendi aralarlarinda ¢ikabilir. Genelde anksiyete aile ve genetik
ozellikler ile birlikte bagslamaktadir. Bireylere her ne kadar erken miidahale edilirse
anksiyete seviyeleri o kadar dengede tutularak kontrol altina alinabilir. Fakat daha
once de bahsedildigi gibi anksiyete tamamen iyilesmesi miimkiin olmayan bir

hastalik tiridur.

2.11 Depresyon

Ruhsal bir hastalik olan depresyon, cagimizda ¢ok yaygin olarak yasanan
psikolojik bir rahatsizliktir. Sayil (2004) tarafindan depresyonun ana nedeni, stres
olarak goriilmektedir. Insanin yasadigi hayattan keyif alamamasi bu yiizden
kendini hayata, yasamaya karsi yorgun, ilizgiin hissettigi ve hi¢bir sey yapmak
istemedigi bir durumdur. Bazen, farkina varilan hayatsal giicliiklerden olusan
kaygilar siradandir. Ancak bu kaygilar, bireyin hayatinda kendisini etkilemeye
baslayabilir. Birey, hayatinda duygu gecisleri yasayabilir. Karagam ve arkadaslari
(1997), yasadig1 hayattan mutlu olamama, umudunu ve mutlulugunu kaybetme gibi
duygu durumlar1 depresyonu igerdigini belirtmislerdir. Saygili (2005); bireyin
umutsuz ve mutsuz olmasi, karamsarlik yasamasi gibi durumlar uzun siirliyorsa

bunun nedeninin depresyon oldugunu bildirmektedir.
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Sayil (2004); depresyonun yasamin her aninda olusabilecek bir hastalik
oldugunu belirtir. Uziintii ile ortaya ¢ikan bir durumdur. Uziintii anliktir, kalici
degildir. Ancak depresyon iizlintiiye gore kalici, bireyin hareketsel ve viicutsal
tepkimelerinde degisikliler olusturan durumdur (Giines, 2016). Depresyon, bireyi
yasamsal anlamda mutlu eden her seyden uzaklagsmasi ve bireyi mutsuz, umutsuz
edecek durumlari yasamasina sebep olan bir sikintidir (Savasir ve ark. 1996).
Alper (1999)’ e gore bireyin gecmiste icinde bulundugu bir durumdan dolayi
kendini kabahatli gormesi, yasamaya karsi isteksizlik, hatta intihar meyilimi i¢inde

bulunmasina neden olan bir hastalik oldugunu sdylemektedir.

Depresyon, kisinin yasadigi hayatin anlamsiz oldugunu diislinmesi,
hayatinda yaptig1 olumsuzluklar, sug¢luluk duygular1 ile kendini c¢aresiz
hissetmesinden kaynaklanabilir. Boylece yasam alanlarinda basarisizliklar baslar
(Reddy, 2011). Bu basarisizliklar bireyin hayatinin gidisatini daha olumsuz
boyutlara tagir. Birey farkli saglik sorunlar1 yasamaya baglayabilir.

Alper ve arkadaslarina gore (1997); depresyon yasayanlar asagidaki

Ozellikleri tasirlar;

e Yakinlaria baglilig1 ytikselebilir,

e Negatif duygularin kendisini manipiile etmesine izin verebilirler,
e Sevgi eksikligi yasayabilirler,

e Kendisinden vazgecilmesinden korkabilirler,

e Zaman zaman istemsizce nefret duygusu yasayabilirler,

e Bagislamama kadar giiclii duygularla siiper ego yasayabilirler,

e Bireyin, hayatindaki duygusal durumlarin kusursuz olmasini isteyebilirler.
Depresyonun goriilebilecegi durumlar;

e Yasadigi ya da calistig1 ortamda basarisiz olmak,
e Kayip (6liim),

e Hastalik,

e Yaglanma,

e Biligsel yanilmalar,

Depresyon belirtileri ise soyledir;

e (Cokiinti,
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e Odaklanamama,

e Bireyin kendine saygi duymamasi,

¢ Yeme bozuklugu,

¢ Ruhsal olarak eksiklik,

e Uyku problemi,

e Mutsuzluk, kétii diisiincelere yatkinlik,
e Onemsiz hissetme,

e Olme istegi,

o Gelecekten umutsuzluk,

e Siiphe, karar verememe,

e Haliisinasyonlar.
Koroglu (2006) tarafindan yapilan aragtirmalara gore depresyon;

e 25-44 yas arasinda

e Kadmlarda

e Esinden ayrilanlarda

e Cocugunu kaybedenlerde

e Maddi yetersizlik ¢ekenlerde

e Is bulamayanlarda sik goriilmektedir.
Depresyonun kiside gosterdigi degisikliler soyledir;

e Bedensel farkliliklar: Yemek yememe, uyuyamama (Oztiirk, 2004).

e Duygusal farkliliklar: Cokiintii, sinirlilik, aglama, keyifsizlik (Kiilli, 2008;
Koroglu, 2015).

e Tutumsal farkliliklar: Sorumsuzluk, bakimsizlik, soyut yasam (Koroglu,
2015).

Atkinson ve Hilgard (1995); yukaridaki belirtilerin ¢coklugunun depresyonun

seviyesini belirttigini savunmaktadirlar.

Bireyin bazi kisilik durumlarina gore depresyon yasamaya egilimli olup
olmadigi soylenebilir. Koroglu (2015) kisilik durumuna goére kendini kiymetsiz
goren kendine saygi duymayan kotiimser diisiincelere sahip insanlarin depresyon
yasamaya daha fazla egiliminin var oldugunu belirtir. Depresyon ge¢miste ilk kez

Romali ve eski Yunanli doktorlar tarafindan melankoli olarak adlandirilmistir.
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Eski Yunan’da doktorlar, bireylerin melankoli yasamasinda, baska bir gezegenin
neden oldugunu ve beyni etkiledigini diisiinmiislerdir. Ibn-i Sina ve Ishak ibn-i
Imran Eski Yunan doktorlarda bulunan melankoli ile ilgili bilgilerin giiniimiize
gelmesini saglamislardir. ibn-i Sina’ya gére melankoli durumu; bireyde ofke
duygusu mevcutsa manik seviyesinde oldugunu, ancak saldirganlik eklendiginde
melankoli olustugunu isaret ediyordur. Ishak ibn-i Imran ise melankoliye genetik
etkilerin neden olabilecegini diisiinmektedir. Sonraki zamanlarda ‘Melankolinin
Anatomisi’ metni 1621 de Robert Burton tarafindan, erkek bireylerde kadin
bireylerden daha fazla sik olabilecegi goriisii ile yazilmistir. Daha sonrasinda
Aaron Beck, Kraepelin (1856-1926), Adolf Meyer (1866-1950), Karl Abraham da
depresyon hakkindaki kendi goriislerini savunmuslardir. Ve su goriis ortaya
cikmistir: depresyon bireyin sadece iiziilmesine neden olmayip, hayatsal
fonksiyonlarini da zedeleyebilir ve bu durum bireyin hayatinda birgok seyin kotiiye

gitmesine, bireyin kendini eksik hissetmesine neden olabilir.

Depresyon tedavisinde ila¢ tedavisi ile beraber psikososyal girisimde

onemlidir. Depresyon tedavisinin yapilmasi sirasi ile asagidaki sekilde olabilir;

e Tedavi amaci,

e Dogru ilag se¢imi,

e Depresyon ile beraber varsa baska saglik sorunlarinin tedavisi,
e Bireyin intihara meyilinin belirlenmesi, tedaviyi kabullenmesi,
e Tedavi icin siire, ilag seviyesi ve kullanima,

e Bireyin tedavi i¢in istikrar saglamasi,

e Psikoterapi tedavisinin saglanmasi.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Modeli

Bu modelde tarama modeli kullanilmistir. Anket arastirmasi, bir grubun
spesifik oOzelliklerini belirlemek i¢in veri toplamayr amaglayan bir calismadir
Tarama modelleri, gegmiste veya glinlimiizde var olan bir durumu tanimlamay

amaclayan arastirma yaklasimlaridir.

3.2 Arastirmanin Ornek Kiitlesi

Bu arastirma, 6zel gereksinimleri olan cocuklara sahip ebeveynlerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu, 2019 yilinda 150 ebeveyn iizerinde uygulanmistir.

Demogratif Bilgiler N %
Cinsiyet

Kadin 117 78.0
Erkek 33 22.0
Toplam 150 100
Egitim Diizeyi

[kokul 11 7.3
Ortaokul 25 16.7
Lise 28 18.7
Universite 70 46.7
Lisansiistii 16 10.7
Toplam 150 100
Gelir Diizeyi

Diistiik 20 13.3
Orta 113 75.3
Yiiksek 17 11.3
Toplam 150 100
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3.3 Amag / Hipotez

Bu aragtirmanin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin
depresyon ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda

arastirmanin temel sorunu sudur :

Ozel gereksinimli cocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesinde cinsiyet, egitim diizeyi, maddi gelir

seviyesi,alkol ve sigara kullanimi1 etkili midir ?
Arastirmanin alt sorular1 asagidaki gibidir:

1. Ozel gereksinimli cocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin

belirlenmesinde cinsiyet etkili midir ?
2. Ogzel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinde
kisilerin egitim seviyesi etkili midir ?
3. Ozel gereksinimli cocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin

belirlenmesinde kisilerin aylik kazanglari etkili midir?

4. Ozel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile

sigara kullanimi1 arasinda anlaml bir iliski mevcut mudur ?

5. Ozel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeyleri ile

alkol kullanim1 ve siklig1 arasinda anlamli bir iliski mevcut mudur ?
Sorulara iliskin hipotezler sdyle siralanabilir :

1. Ozel gereksinimli cocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin

cinsiyete gore farklilik gostermesi beklenmektedir.

2. Ozel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kaygi diizeylerinin

kisilerin egitim durumuna gore degismesi beklenmektedir.

3. Maddi gelir seviyesinin 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin depresyon

ve kaygt diizeylerinde etkili oldugu beklenmektedir.

4. Ozel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kayg diizeylerinin

sigara kullanim1 iizerinde etkili oldugu beklenmektedir.

5. Ozel gereksinimli gocuk sahibi anne ve babalarin depresyon ve kayg1 diizeylerinin

alkol kullanim1 ve siklig1 {izerinde etkili oldugu beklenmektedir.
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3.4 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Beck Anksiyete Olgegi

Doktor Aaron t. Beck tarafindan kesfedilen 6lgektir. Ulkemizde Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 yapilmistir (Canan,
Ataoglu; 2010). Bireyin anksiyete (kaygi) diizeyini Ol¢mekte kullanilan 21
segenekli sorulardan olusmaktadir. Anksiyete herkeste goriilebilen ama bazi
bireylerde bazi1 siiregleri pek fazla diisiindiigiinden dolay1 birey toplumsal
hayatindaki stirekliligi olan isleri dahi bu kaygi diizeyinden dolay1
yapamamaktadir. Birey titreme, basinin donmesi, ¢arpint1 gibi pek ¢ok olumsuz
problemlerle karsilagabilir. Bu anksiyetenin siddet diizeyini 6l¢gmek i¢in Beck

Anksiyete Olgegi kullanimi fayda saglamaktadir.

Dr. Aaron T. Beck tarafindan olusturulan bu Ol¢ek durumun teshisinden
ziyade tarama i¢in kullanilan arag olarak belirlense de bir¢ok kisi bu dl¢egi teshis
icin de kullanmaktadir. Beck Anksiyete Olceginde; birey viicudunun herhangi bir
tarafinda uyusukluk ya da karincalanma, sicaklik ile alakali olmayan terleme,
titreme davranis1 bunlara bagli olarak kontrolii elden birakma korkusu, asabilik,
O0fke kontrolii saglayamama, midenin hazmedememesi vb. sorularin bulundugu
yirmi bir adet soru vardir. Bu sorulara birey, hi¢-hafif-orta-ciddi olmak tizere dort
segenekten birini belirtir. Varolan sorular1 cevaplayan birey bu 6lgegi uyguladigi
giin itibariyle son bir haftasim1 da diislinerek cevaplamalidir. Bu isaretleyecegi

siklar1 son bir haftay:r goz oniinde bulundurarak cevaplamalidir.

Beck Anksiyete 6l¢eginde cevap verilen her sorunun ve karsiligindaki her
segenegin puant bulunmaktadir. Hi¢ secenegi 0 puan, hafif 1 puan, orta 2 puan ve
ciddi secenegi de 3 puandir. Puanlarin toplaminin yiiksekligi bireyin yasadigi
anksiyete diizeyini belirtir. Bu bi¢imde 21 soru cevaplandirildiktan sonra ortaya

cikan puanlar toplanarak farkli boyutlar ortaya ¢ikmaktadir.

e (ile 7 puan aras1 Minimal seviyede Anksiyete belirtileri

e 8ile 15 puan aras1 Hafif seviyede Anksiyete belirtileri

e 16 ile 25 puan aras1 Orta seviyede Anksiyete belirtileri

e 26 ile 63 puan aras1 Siddetli seviyede Anksiyete belirtileri gostermektedir ve

uzmana bagvurarak yardim almas1 gerekmektedir.
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3.4.2 Beck Depresyon Olgegi

Her cevaptan elde edilen 0 ile 3 arasindaki puanlarin toplamiyla
degerlendirilmektedir. Toplam da 21 sorudan olusmaktadir. Depresyon oOlcegi
olarak kullanilmaktadir. Puanlarin toplaminin yiiksekligi bireyin yasadigi
depresyon diizeyini belirtir. Bu bi¢cimde 21 soru cevaplandirildiktan sonra ortaya

cikan puanlar toplanarak farkli boyutlar ortaya ¢ikmaktadir.

Madde

Madde:
Madde:
Madde:
Madde:
Madde:
Madde:
Madde:
Madde:
10- Madde:
11- Madde:
12- Madde:
13- Madde:
14- Madde:
15- Madde:
16- Madde:
17- Madde:
18- Madde:
19- Madde:
20- Madde:
21- Madde:

: Duygu durumunu 6lgen depresif kategori.
Kotiimserligi 6lcen depresif kategori.

Basarisizligini 6lgen depresif kategori.
Doyumsuzlugunu 6lgen depresif kategori.

Sugluluk duygusunu dlgen depresif kategori.
Cezalandirilma durumunu 6lgen depresif kategori.
Kendinden nefreti 6lgen depresif kategori.

Kendini su¢lamasini 6l¢en depresif kategori.

Kendini cezalandirma durumunu 6l¢en depresif kategori.
Aglama ndbetlerini dlgen maddeler.

Sinirlilik durumunu 6l¢gen maddeler.

Sosyal ige doniikliik kategorisindeki maddeler.
Kararsizlik durumunu 6lgen maddeler.

Bedensel imge durumunu 06lgen kategori.
Calisabilirligin kenetlenmesi durumunu 6l¢cen kategori.
Uyku bozuklugunu 6lgen maddeler.
Yorgunluk,bitkinlik durumunu 6l¢gen maddeler.

Istahin azalmas1 durumunu 6lgen maddeler.

Kilo durumunu 6lgen maddeler.

Somatik yakinmalar.

Cinsel diirtii kaybin1 6lgen maddeler.

0 — 9 puan arasi: Minimal diizeyde depresif belirtiler

10 — 16 puan arasi: Hafif diizeyde depresif belirtiler
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e 17 —29 puan arasi: Orta diizeyde depresif belirtiler

e 30 - 63 puan arasi: Siddetli diizeyde depresif belirtiler seklinde degerlendirilir.

Olgegin Tiirkce gevirisinin gegerlik ve giivenirlik calismasi Hisli tarafindan

yapilmistir (Taycan, O. Kutlu, L. Cimen, S. Aydin, N. 2006).
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4. BULGULAR

Bulgular demografik degiskenlerden cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
alkol ve sigara kullanimlarina dair tanimlayict verilerle baslamakta ve
katilimcilarin 6lgeklerden aldiklar1 toplam puanlara iliskin veriler ile devam
etmektedir. Ardindan arastirmada ele alinan Olgekler ile demografik degiskenler
arasindaki regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Son olarak ise katilimcilarin
Ol¢eklerden aldiklar1 toplam puanlar ile gelir diizeyleri arasindaki iliskinin tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir.

Tablo 1: Demografik Bilgilerden Cinsiyet, Egitim Diizeyi ve Gelir
Diizeylerine Dair Tanimlayici1 Bulgular

Demogratif Bilgiler N %
Cinsiyet

Kadin 117 78.0
Erkek 33 22.0
Toplam 150 100
Egitim Diizeyi

Ilkokul 11 7.3
Ortaokul 25 16.7
Lise 28 18.7
Universite 70 46.7
Lisansiistii 16 10.7
Toplam 150 100
Gelir Diizeyi

Diisiik 20 13.3
Orta 113 75.3
Yiiksek 17 11.3
Toplam 150 100

Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik degiskenlerin dagilimi

goriilmektedir. 150 katilimcinin %78.0° inin (n=117) kadinlardan ve %22.0 sinin
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(n=33) erkeklerden olustugu goriilmiistiir. Katilimcilar egitim diizeylerine gore
incelendiginde %7.3° iinlin (n=11) ilkokul mezunu, %16.7’sinin (n=25) ortaokul
mezunu, %18.7° sinin (n=28) lise mezunu, %46.7’ sinin (n=70) {iniversite mezunu
ve %]10.7’sinin (n=16) ise lisansiistii mezunu oldugu gorilmistiir. Ayrica
katilimcilar gelir diizeylerine gore incelendiginde %13.3” iinlin (n=20) diisiik gelire
sahip oldugu, %75.3” {iniin (n=113) orta diizeyde bir gelire sahip oldugu ve %11.3’

tinitin (n=17) ise yliksek bir gelire sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2:Katilhmcilarin Cinsiyet Degiskenine Gore Gelir Diizeylerinin
Dagilimina Dair Bulgular

Gelir Diizeyi
Cinsiyet Diisiik Orta Yiiksek
N % N % N %
Erkek 4 2.7 27 18.0 15 1.3
Kadin 16 10.7 86 57.3 2 10.0
Toplam 20 13.4 113 75.3 17 11.3

Tablo 2’de katilimcilarin gelir diizeyleri ile cinsiyet degiskenlerine ait
dagilimlar goriilmektedir. Gelir diizeyi diislik olan bireylerin %2.7’si (n=4) erkek,
%10.7°si (n=16) kadin, gelir diizeyi orta olan bireylerin %18.0°1 (n=27) erkek,
%57.3’1 (n=86) kadin ve gelir diizeyi yliksek olan bireylerin %1.3’1 (n=15) erkek,
%10.0’u (n=2) kadinlardan olugsmaktadar.

Tablo 3: Katilmeilarin Alkol Kullanim Sikhiklarina Dair Tanmimlayici

Bulgular
Alkol Kullamim Sikhgi N %
Giinde bir kadeh 11 7.3
Haftada bir kadeh 8 53
Kullanmiyorum 131 87.3
Toplam 150 100
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Tablo 3’te katilimcilarin alkol kullanim siklarina dair tanimlayic1 bulgular
yer almaktadir. Katilimcilarin alkol kullanim sikligina dair veriler incelendiginde,
%7.3’linlin (n=11) giinde bir kadeh alkol kullandigi, %5.3’liniin (n=8) haftada bir
kadeh alkol kullandig1, %87.3tintin (n=131) ise alkol kullanmadig1 belirlenmistir.

Tablo 4: Katihhmcilarin Sigara Kullanim Sikliklarina Dair Tanimlayici

Bulgular
SigaraKullanim Sikhg N %
Giinde bir paket 34 22.7
Haftada bir paket 28 18.7
Biraktim 9 6.0
Kullanmiyorum 79 52.7
Toplam 150 100

Tablo 4’te katilimcilarin sigara kullanim sikliklarina dair tanimlayici
bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin sigara kullanim sikligina dair veriler
incelendiginde, %22.7’sinin (n=34) giinde bir paket sigara kullandig1, %18.7 sinin
(n=28) haftada bir paket sigarakullandigi, %6.0’1nin (n=9) sigaray1 biraktig1 ve

%152.7’sinin (n=79) ise sigara kullanmadig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin Beck Aksiyete ve Depresyon Olgeklerinden aldiklari toplam
puanlarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Tablo 5 'te

sunulmustur.

Tablo 5: Katihmeilarin Beck Aksiyete ve Depresyon Olgeklerinden
Aldiklar: Toplam Puanlarin Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum Degerleri, Katilimcilarin Ol¢eklerden Aldiklar: Puanlar

Olcekler Ortalama SS Min Max
Beck AksiyeteOlgegi 21.21 14.10 0 56
Beck Depresyon Olgegi 20.30 10.85 0 59
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) Tablo 6: Katihmcilarin Anksiyete Ol¢eginden Aldiklar1 Toplam Puan
Ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonuc¢lar:

Demografik Ozellikler Anksiyete Olcegi
t -3.333
Cinsiyet p 0.001
Beta - 8.433
t -1.218
Gelir Diizeyi p 0.225
Beta -1.015
t -0.947
Egitim Diizeyi p 0.305
Beta -1.022
t -2.625
Sigara Kullanim Siklig1 p 0.010
Beta -2.297
t 4.286
Alkol Kullanim Siklig1 p <0.001
Beta -8.071

Tablo 6’da katilimcilarin anksiyete dl¢eginden aldiklar1 toplam puan ile bazi
demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair regresyon analizi sonuglari

gosterilmistir.

Analiz sonuclarina gore katilimeilarin anksiyete dlgeginden aldiklari toplam
puan ile cinsiyet degiskeni arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
(B=-8.433). Cinsiyet degiskeninde kadinlarin sayisinin artmasi ile izlenen

anksiyete diizeylerindeki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=-3.333, p<0.001).

Katilimeilarin anksiyete dlgeginden aldiklar1 toplam puan ile gelir diizeyi

arasinda istatistik¢e anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=-1,218 p=0.225).

Ayni sekilde katilimcilarin anksiyete Ol¢eginden aldiklar1 toplam puan ile
egitim diizeyi arasinda da istatistikge anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (t=-0,947

p=0.305).

Katilimeilarin  anksiyete oOl¢eginden aldiklar1 toplam puan ile sigara
kullanim siklig1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (B=-
2.187). Sigara kullanan bireylerde sigara kullanim sikligindaki azalma ile izlenen

anksiyete diizeyindeki artis istatistikge anlamli diizeydedir (t=-2.625, p=0.010).

Ayrica katilimcilarin anksiyete 6lgeginden aldiklari toplam puan ile alkol

kullanim siklig1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir
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(B=8.071). Alkol kullanan bireylerde alkol kullanim sikligindaki artis ile izlenen
anksiyete diizeyindeki artis istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=4.286, p<0.001)

) Tablo 7: Katihmeilarin Depresyon Olceginden Aldiklar: Toplam Puan
Ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskinin Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Demografik Ozellikler Depresyon Olcegi
t -1.196
Cinsiyet p 0.845
Beta -0.426
t -1.589
Gelir Diizeyi p 0.114
Beta -3.039
t 0.056
Egitim Diizeyi p 0.956
Beta 0.048
t -1.990
Sigara Kullanim Siklig1 p 0.048
Beta -1.514
t 2.286
Alkol Kullanim Siklig1 p 0.026
Beta 4.042

Tablo 7°da katilimcilarin depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan ile
baz1 demografik degiskenler arasindaki iliskiye dair regresyon analizi sonuglari

gosterilmistir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin depresyon olgeginden aldiklar:
toplam puan ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistikce anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (t=-1.196, p=0.845).

Katilimeilarin depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan ile gelir diizeyi

arasinda da istatistik¢e anlamli bir iligki bulunmamaktadir (t=0,589 p=0.114).

Ayni sekilde katilimcilarin depresyon 6lgeginden aldiklari toplam puan ile
egitim diizeyi arasinda da istatistikce anlamli bir iliski bulunmamaktadir (t=0,056

p=0.956).

Katilimcilarin depresyon olceginden aldiklar1 toplam puan ile sigara
kullanim siklig1 arasinda ise negatif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir (B=-
1.514). Sigara kullanan bireylerde sigara kullanim sikligindaki azalma ile izlenen

depresyon diizeyindeki artis istatistikge anlamli diizeydedir (t=-1.990, p=0.048).
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Ayrica katilimcilarin depresyon dlgeginden aldiklart toplam puan ile alkol
kullanim siklig1 arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir

(B=4.042). Alkol kullanan bireylerde alkol kullanim sikligindaki artis ile izlenen

depresyon diizeyindeki artig istatistik¢e anlamli diizeydedir (t=2.286, p=0.026)

Tablo 8:Katihhmcilarin Gelir Dﬁzey]eri ve Anksiyete Olceginden
Aldiklar: Toplam Puanlar Arasindaki Iliskinin Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) ile incelenmesi

Anksiyete Olcegi
Gelir Diizeyi Ortalama F p Anlamh Fark
Diigiik* 23,65
Orta** 21,18 3.426 0.048 1-3
Yiksek*** 18,52
Depresyon Olcegi
Gelir Diizeyi Ortalama F p Anlamh Fark
Diigiik* 23,10
Orta** 20.26 1.404 0.249
Yiksek*** 17.23
(*1 **2 ***3)

Tablo 8’ te anksiyete ve depresyon dl¢eginden alinan toplam puan ile gelir
diizeyi arasindaki iliskinin tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

verilmistir.

Katilimcilarin anksiyete 6lgeginden aldiklari toplam puan ile gelir diizeyleri
arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Varyans
analiz sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(F,147y=3.426 p=0.048). Farkliligin kaynagini test etmek igin ise post-hoc
testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Tukey testi sonug¢larina gore gelir diizeyi
diistik olanlar ile gelir diizeyi yiiksek olanlar arasinda istatistikge anlamli bir fark

bulunmustur (Sirasiyla p=0.040) (Tablo 8).

Ancak katilimcilarin depresyon Olgeginden aldiklari toplam puan ile gelir diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (F(2,147=1.404 p=0.249)
(Tablo 8).
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Cocuklar aile yapisinin en Oonemli yap1 taslaridir. En genel anlamda, bir
erkek ve bir kadin nesillerindeki siirekliligin yan1 sira, bir kadinin armagani, sevgi
anlamina gelir; bunun yaninda, ebeveynlerin sahip olabilecegi en giizel 6diildiir.
Aslinda, bir ¢ocugun kendi yeteneklerine sahip olmasi farkli bir ayricaliktir.
Calismamizin geneline bakildiginda bu c¢ocuklarin genelde saglikli dogdugu ve

genel olarak c¢iftlerin “askimizin meyvesi” olarak nitelendirdigi goriilmektedir.

Bazen planlanan olaylar istenildigi gibi gerceklesmemekte ve hayatta
“aksilik” olarak nitelendirebilecegimiz zorluklarla karsilasilmaktadir. Bu zorluk
evlilikte daha ¢ok ebeveynlerden kaynaklanmaktadir. Fakat bazen ebeveynlerin
“ask™ larinin meyvesi olarak gordiigii ¢ocuklarin dezavantajli olmalar1 sebebiyle
ebeveynlerde bazi depresif psikoloji meydana gelmistir. Arastirmanin geneline
bakildiginda bazi hastalik tiirlerinin ebeveynleri anksiyete ve depresyona
stiriikledigi goriilmektedir. Bu da ailede uyum sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir.

Uyum sorunlari, ailede 0zel ihtiyagli olarak dogan bebek ailesine
adaptasyon agisindan belli sorunlar ortaya ¢ikarabilir. Aile iiyelerinin gegici veya
kronik hastaliklari, tiim ailenin uyumunu olumsuz yonde etkiler. Gliglii aile liyeleri
bile bu durumdan psikolojik ve maddi anlamda etkilenir. Arastirmada yer verilen
baz1 hastaliklar ve beraberinde ortaya ¢ikardigi anksiyete ve depresyona neden

olan hastaliklar asagida sonug olarak 6zetlenecektir.

Ailelerinde otizmi veya down sendromu olan insanlar sosyal ve ¢evresel
etkilesim sirasinda bazi zorluklar yasarlar. Bu, otizmin ayirt edici bir 6zelligidir.
Bu problemler, ebeveynleriyle baglanti kuramamalarindan ve duygularini igsel
olarak tezahiir ettirememelerinden kaynaklanmaktadir. Otizmli  ¢ocuklar
ebeveynlerine ihtiya¢ duymazlar ve onlara ihtiya¢ duymadiklarini diistiniirler.
Geg¢mise gore aglamayan bir bebek olarak evrensel olarak taninirlar. Bazi

calismalarda normal bebeklerden farkli sekilde agladiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmalar otizm belirtilerinin otuz ay once basladigini gosteriyor. Diger
caligmalar, hastaligin erken teshis edilebilecegini gdstermektedir. Otizmi olan

bircok kisinin ebeveynleri tarafindan anormallikleri oldugu bulunmustur.
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Bebeklerin ilk dort hafta boyunca otistik bir yasamlar1 var. Onlar kayitsiz ve
cevrelerine kars1 tepkisizdir. Soguk alginligi, aglik ve susuzluk ihtiyact ile
iligkilidir. Dordiincii haftadan sonra bu durum degismeye baslar. Zamanla bebek,
gereksinimlerini karsilayan annenin varligini algilamaya baslar. Down sendromlu
cocuk sahibi olma riski ise yapilan aragtirmalarda da gostermistir ki otuz bes yas
tistii kadinlarda daha fazladir. Bununla birlikte, otuz bes yas altinda down
sendromlu ¢ocugu olan anne sayisi bugiin daha fazla ve yaygindir. Down
sendromu bozuklugunun bir diger 6nemli faktorii, akraba evliliginin énemli bir rol
oynamasidir. Her ne sekilde olursa olsun otizm ve down sendromlu bir ¢ocuga
sahip olmak hem maddi hem de manevi olarak zor bir durum oldugu yapilan

bilimsel arastirmalarin sonucunda goriilmektedir.

Down sendromlu hastalar normal bir kisiden daha kisa bir yasam
beklentisine sahiptir. Calismamizda goriilebilecegi gibi {ist solunum yolu
bozukluklari, zihinsel gerilik, epileptik nobetler, 16semi ve hepatit ile goriilebilir.
Bu o6zelliklere sahip cocuklar genellikle kalp hastasi olarak dogarlar. Akciger
hastaliklar1 da goriilebilir. Down sendromlu bireyler, biiylidiik¢e ¢ok iyi bildikleri

kelimeleri konugsma zorlugu yasayabilir ve 6grenmeleri i¢in ¢ok ge¢ kalmistir.

Her bireyin yasam siireci, psikolojik olarak iyi hissetmeleri ve kendilerini
1yl hissetmelerini saglamak, daha hizli ve saglikli bir sekilde hayata karigmalarim
saglamak icin sosyal destek almak en Onemli kosuldur. Bazi rehabilitasyon
merkezlerinde zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in kendileriyle ve arkadaslariyla
paylasarak, etkinliklerde yer alarak, profesyonel insanlardan yardim alarak ve
yasam siireglerini daha iyi ve daha sosyal bir seviyeye getirerek daha verimli hale
getirilebilirler. Zihinsel engellilikte uyum saglamak istedikleri herhangi bir
davranis yoksa, normal zeka olusum durumudur. Bu duruma bakildiginda ise
ailelerin tlizerinde ciddi bir yiikiin ve psikolojik agirligin bir kismi1 ebeynlerin
omuzlari lizerinden alinmis olup bu da sonug olarak ebeveynlerin psikolojik olarak

rahat olmalarini ve anksiyete ve depresyona girmemelerine neden olmaktadir.

Serebral palsi hastalig1 da incelendiginde ebeveynlerine ciddi bir psikolojik
ylik olarak goriinmektedir. Bunun yaninda diger hastaliklarin etkisi gibi etki
gostermektedir. Her iilke tiiriine gore hastalik sayis1 degismektedir. Genel olarak,
serebral palsi hastalig1 kendi tiirline gore degisir. Diger hastaliklarda oldugu gibi

bebek sahibi olmak isteyen annenin yas1 bu hastalikta da 6nemlidir.
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Cocuklarin viicutlarinda bazi uzuvlarin veya i¢ organlarin olmamasi, normal
insanlarla karsilastirildiginda viicuttaki organlarin eksikligi yine ebeveynleri
psikolojik olarak etkilemektedir. Fiziksel vyetersizlik belirli bir siireye sahip
olmadig1 icin bir¢ok silire¢ ortaya cikabilir. Bu siire¢ anne baba i¢in ciddi
psikolojik sorunlar ortaya g¢ikarmaktadir. Cocuk anne karnin da bazi organlari
olmadan dogabilir ve herhangi bir saglikli insan da bir kaza sonucu fiziksel olarak
0zel gereksinimli olabilme ihtimali ile karsi karsiyadir. Bu kazalar sonucunda
yuriimekte basarisizlik,ellerini kullanamama, parmaklarin yetersiz kalmasi ve
ayaklarinin kayb1 veya normal yasamlarini etkileyebilecek sorunlar ortaya
cikabilir. Buna karsilik ¢ocuklarin veya bireylerin rehabilitasyon merkezlerinden
egitim almis olmalari, psikolojik, duygusal ve yasam destek alanlarina sahip

olmalar1 onlar1 hayata kars1 daha iyi hazirlamaktadir.

Disleksi hastalarinin ise 6grenmekte ve okumada zorluk c¢ekiyor olmalari
bilinmektedir. Bu da ebeveynlerde ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadir.
Disleksi, diger bozukluklarla birlikte veya ayri1 ayri1 goriilebilen bir hastaliktir.
Disleksi hastaligi, bireyin sinir sistemi ve beyindeki gorevlerini farkli ve eksik bir
sekilde yerine getirememesi sonucu ortaya cikar. Ozel ¢ocuk bu asamada el-goz
koordinasyonu kuramaz. Bundan dolay1 bireylerin motor gelisimi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Ayrica duyu organlari olumsuz yonde etkilenir. Bu tiir ¢ocuklara

sahip bireylerde de depresyon ve anksiyete goriilebilmektedir.

Bu tiir durumlarla kars1 karsiya kalan ebeveynler, ¢ocuklarinin neden 6zel
gereksinimli dogdugunu anlamaya ve anlamlandirmaya calismaktadir. Ozel
gereksinim durumunun neden ortaya ¢iktigi, ¢dzmek i¢in ne yapilmasi1 gerektigi,
durumunun 1iyilestirilme olasiligi, diizeyi, bdyle bir durumla karsilagsma olasilig:
gibi sorularin cevaplarini bulmaya calisirlar. Psikolojik sorunlarin ana kaynagi ise
bu sorulardan ve bu hastaliklarin nasil oldugunu arastirma esnasinda ve neticesinde

meydana gelmektedir.

Ozel gocugu olan ailelerin anksiyete bozukluklarinda sosyal destegi olmasi
¢ok oOnemlidir. Aileler c¢ocuklarina gelecekte neler olacagini diisiinmekte ve
cocuklarin1 hayatlarin1 kaybettikten sonra yasamaya devam etmeleri konusunda
endiselenmektedir. Ancak, c¢evreye duyarli, yalniz ve sosyal olarak
desteklenmeyen ailelerde bu tiir endiselerin goriildiigii yapilan arastirmalarda

goriilmektedir.
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Ote yandan bu arastirmalar sonucunda ¢ocugun annesinin yasi arttikca,
endise diizeyi artmakta ve sosyal destek azaldigi goriilmektedir. Ayrica, ailelerin
gelir diizeyi ve egitimi arttikga, sosyal destegin arttirilmasiyla kaygi diizeyinin

azaldig1 goriilmektedir.

Ozel ihtiyaglar1 olan ¢ocuklar, depresyon, stres ve anksiyete bozukluklar:
yasayabilir. Otizmi olan bir ¢ocugun ailesi, down sendromlu bir ¢ocuktan daha

yiksek bir depresyona sahiptir.

Ebeveynler uzman tarafindan sodylense bile, uzmana kars1 giivensiz
olduklarini hisseder ve hastaligi kabul etmek istemezler. Ciink{i uzmanin ¢ok hizl
bir teshis koydugundan memnun degillerdir ve bu teshisin sadece ebeveynlerin

gozlemlerine dayaniyor olusu ailelerde kabullenmemeye yol agar.

Arastirmada, zihinsel engelli bireylerin zeka seviyelerinin; agir, orta, hafif
olarak ayrildig1 goriilmiistiir. Ve bu ayrimin bir sonucu olarak, ailelerin depresyon
seviyeleri, engel diizeyi arttik¢a artar. Gereksinimin cinsi ve seviyesi, ailelerin
cocuklarinin durumunu kabul etmeleri i¢in 6nemli bir faktdrdiir. Zihinsel engelli,
orta ve hafif seviyedeki kisiler kendi ihtiyaclarin1 karsilayabilirken, agir
seviyedeki bireyler tiim ihtiyaglarini anneleri ile yerine getirebilir. Bu annenin
sorumlulugunu yiikseltir ve annelerde depresyon seviyesini arttirir. Depresyon
ebeveynlerin hayatin1 biiylik 6lciide etkiler ve engelli bireylere bakmak oldukca

zorlasir.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin bdyle bir durumla ve depresyon ve
stres diizeyleriyle basa c¢ikmalar1 gerekir. Arastirmalar, 06zel bireylerin
etraflarindaki insanlardan destek alamadiklarini, yalnizliklarinin ve iletisim
problemlerinin oldugunu gdstermistir. Boylece; Toplumun yeterli bilgiye sahip
olmadig1 ve ozel ihtiyaglar1 olan g¢ocuklara karsi gerekli tutumlar gostermedigi
ortaya ¢ikt1. Ozel bir ¢ocuga bakmak zor olsa da, dogru bir sekilde ilerlendiginde
ailelerin olaylarla basa ¢ikmada daha az zorluk ¢ektigi bulunmustur. Cevrelerinden
olumsuz tepki alan anneler, ¢evrelerinden tepki almamalari i¢in ¢ocuklarini sosyal
cevreden ve disaridan uzak tutmaya calisirlar, zamanlarinin ¢ogunu  kendi

evlerinde gecirdiklerini sdylerler.

Ozel gereksinimli ¢ocuklari olan ailelerin yalniz hissetmediklerini ve &zel

gereksinimli cocuga sahip sadece kendileri olmadigini bilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu
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nedenle, 6zel ihtiyaglar1 olan ailelerle diizenli toplantilar yapilmali, arkadaslik
aligverisinde bulunmali, deneyimler paylagmali, fikir aligverisinde bulunmali,
arkadas edinmeli, baskalar1 tarafindan anlasilabilir oldugunu, yalniz olmadigini
hissetmelidir.. Bu toplantilara zaman zaman uzmanlar eslik etmeli ve gerektiginde

ailelere destek saglamalidir.

Ozel gocuklari olan ailelere devlet tarafindan gerekli destekler verilmelidir.
Ekonomik destek verilmeli ve gelirler normal ailelerle ayni tutulmamali, zaman
sartlarina gore ayarlanmalidir. Boylece engelli ailelerin yasam kalitesi artacak,

depresyon ve anksiyete diizeyi diisecektir.

Anksiyete genleri olan bireylerde goriilebilir ve ¢ocukluktaki olumsuz
olaylar karsisinda hastalik kacinilmaz hale gelir. Anksiyete, somatik hastalik
gruplarina girebilir. Somatik hastaliklar depresyondan ¢ok daha gii¢liidiir.
Insanlara erken tedavi yapilirsa, kaygi seviyelerini dengelemek suretiyle kontrol
edilebilirler. Bununla birlikte, daha once de belirtildigi gibi, anksiyete tamamen

tyilesemeyen bir hastalik tiiriidiir.

Depresyon ise ¢agimizda ¢ok yaygin olan psikolojik bir hastaliktir.
Arastirmada genel olarak goriilen, depresyonun ana nedeni strestir. Insanin
hayattan zevk alamamasi, yorgun hissettigi, iizgiin oldugu ve kendine kars1 bir sey
yapmak istemedigi bir durumdur. Bazen, yasam =zorluklariyla ilgili endiseler
yaygindir. Ancak, bu kaygilar, bireyin yasaminda kendisini olumsuz etkilemeye
baslayabilir. Birey hayatinda ¢esitli duygular yasayabilir. Birey umutsuz ve mutsuz

ise ve karamsarlik devam ederse, nedenin depresyon oldugu bildirilir.

Arastirmamizda bu ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin hangi

diizeyde oldugu arastirilmis olup BAO ve BDO kullanilmistir.

Katilimeilara ait sosyo-demografik degiskenlerin dagilimi incelendiginde
ankete katilan katilimcilarin % 78.0° min kadinlardan ve geriye kalan % 22.0°

sinin erkeklerden meydana gelmektedir.

Calismada, kaygi ve cinsiyet arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
goriilmiistiir. Kadinlarda yani annelerde kaygi diizeyinin daha yiliksek oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirma sonuglarina gore anksiyete ile gelir diizeyi ve egitim diizeyi
arasinda herhangi bir iliski olmadigi sonucuna varilmistir. Bunun anlami ise
bireylerin egitim diizeyinin yliksek veya diisiik olmasi veya hangi gelir diizeyine
tabi olurlarsa olsunlar bu konuda degisen hicbir seyin olmayacagi hatta bunlarin
anksiyetede sifir etkiye sahip oldugu varilan sonuglar arasindadir. Egitim diizeyi

higbir sekilde anksiyeteyi etkilememektedir.

Arastirma anksiyete ile sigara kullanimi arasinda negatif bir iliski oldugunu
goOstermistir. Sigara kullaniminin azalmasiyla anksiyete seviyesinin arttigi da
goriilmiistiir. Ebeveynlerin sigara kullanimi nikotinin de etkisiyle bir rahatlik
hissetmeleri fakat bu rahathigin anksiyete ile ilgili olmadigi, nikotinin azalmasi
durumunda ise saglik agisindan iyilesen bireylerin anksiyete diizeylerinin arttigi

gortilmiistiir.

Anksiyete diizeyinin alkolle iligkisi ise nikotine gore daha farkli bir sonug
dogurdugu goriilmiistiir. Nikotinin negatif bir iliskiye sahip oldugu ve azaltildig:
durumunda anksiyeteyi arttirdigi goriilmiistiir. Fakat alkolde bu tam tersi sekilde
islemektedir. Alkoliin kullanimini arttiran bireylerde anksiyete diizeyinin arttigi
goriilmektedir. Alkoliin anksiyeteyi arttirmasi bakimindan sigaradan daha zararli
ve Olimcil oldugu gorilmistir. Bireylerin anksiyete diizeyini yukar1 ydnde
tetikleyen alkoliin birakilmasi ebeveynlerin hem saglik acisindan yararina olacak
hem maddi anlamda pozitif etkiye sahip oldugu hem de anksiyete seviyesini

distirdigii goriilmistiir.

Yapilan arastirma kapsaminda depresyon ile ilgili de farkli ve psikoloji
literatiiriine 6nemli katkida bulunacak sonuclara ulasilmistir. Bu sonucglara gore
depresyon ile cinsiyet, gelir diizeyi, egitim diizeyi ile ilgili herhangi bir iliskiye
ulagilamamistir. Bu da gosteriyor ki, depresyon ile cinsiyet, gelir diizeyi, egitim
diizeyi arasinda herhangi bir bag yoktur. Bir kisinin gelir diizeyi hangi seviyede
olursa olsun depresyon kacinilmaz olup, hangi egitim diizeyine sahip olursa olsun,
hangi cinsiyette olursa olsun depresyon ile karsilasacagi sonucuna varilmistir.
Depresyon gibi arastirmanin genelinde Oneminden bahsedilen bir konunun bu
degiskenlere baglanmamasi1 gerekmektedir ve bu tiir degiskenlere baglanmasinin

yanlis oldugu sonucuna varilmistir.

Depresyon ile sigara kullanim siklig1 arasindaki iliski ile anksiyete ve sigara

kullanim siklig1 arasindaki iliski aynidir. Yani anksitede ve depresyonda ebeveynin
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sigara igcmesi 0Ozel gereksinimli olan ¢ocugunun bu konudaki magduriyetinden
kaynaklanan depresyon ve anksiyeteye negatif yonde etki ettigi gortilmistir. Yani
sigara kullanim siklig1 arttiginda 6zel gereksinimli olan c¢ocuktan kaynaklanan
depresyon ve anksiyetede bir azalis oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine sigara
kullaniminin azaltildigr durumda 6zel gereksinimli olan ¢ocugunun bu konudaki
magduriyetinden kaynaklanan anksiyete ve depresyon seviyesinde bir artis oldugu
sonucuna varilmistir. Sigarada bulunan nikotin 6zel gereksinimli olan ¢ocuktan
kaynaklanan anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda oOnemli rol oynadigi
goriilmiistir. Ebeveynlerin hem sagliklarinin tehlikeye girdigi hem de 0&zel
gereksinimli olan ¢ocugunun yetersizliginden kaynaklanan anksiyete ve
depresyonda herhangi bir degisiklik yapmadigi sadece kisa siireli olarak azalmis

gibi goriildiigiiniin anlatilmas1 gerekmektedir.

Bunun yaninda alkolde ise sigarada oldugu gibi negatif bir iliski degil de
pozitif bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir. Alkol kullanim sikliginin
arttirilmasi ile birlikte 6zel gereksinimli olan gocugundan kaynaklanan anksiyeteyi

ve depresyonu arttirmaktadir.

Diger ¢alismalarla karsilastirildiginda, ebeveynlerin timitsizlik diizeylerinde
egitim diizeylerine gore farkliliklar oldugu goriilmektedir. Motivasyon kaybi,
beklenti ve umutsuzluk ortalama puan ortalamalarinin, 6zel gereksinimli ¢ocuklari
olan ebeveynlerin egitim durumlarina gore farklilik gostermedigi ve gelecekteki
beklentilerin ortalama puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Calismaya katilan ailelerin egitim diizeyine gore umutsuzluk alt boyutlar1 arasinda
bir paralel oldugunu bildirmistir. Baz1 ¢alismalarda, yliksek ogretimden mezun
olan ebeveynler, arastirma firsatlarini tanimlayarak yiiksek O6grenim almayan

ebeveynlere kiyasla daha az umutsuz olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmanin bulgulari 15181inda, asagidaki onerilerde bulunulabilir:

1. Ozel ihtiyaglari olan ebeveynlerin, 6zellikle biiyiik yas grubundaki ebeveynlerin
depresyon diizeylerinde etkilendigi tespit edilmistir. Umutsuzluk ulagilmaz olan
karmasik ve dengesiz fikirleri icerdiginde onlara giivenli bir goriis saglayacak psiko-

sosyal hizmetler ile destek saglanmalidir.
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2. Herhangi bir iste 6zel ihtiyaci olan ¢ocuklari olan ebeveynler, calismayan
ebeveynlere gore gelecekle ilgili daha fazla devlet kaygisi ve umutsuzluga sahiptir.
Endisenin simdiki ve gelecekle ilgili karmasik durumlari igerdigi ve umutsuzlugun
erisilemezlik diisiincelerini kapsadigi diistiniiliirse, endisenin giivenli bir sekilde gozden

gecirilmesini saglayan psiko-sosyal hizmetler ile destek saglanmalidir.
3- Ozel gereksinimli cocu@a sahip ailelere psikolojik destek verilmelidir.

4- Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete diizeylerinin diisiiriilmesi i¢in

umutsuzluk ile basa ¢ikmalar1 6gretilmelidir.

5- Depresyon diizeyleri ve anksiyete diizeyleri yiiksek olan bireylerin alkolii birakmalari
gerektigi ve alkolii birakmalari igin Saglik Bakanligi tarafindan 6zel destekli sinifta

goriilmesi gerekir.

6- Anksiyete ve depresyonda sigara kullaniminin negatif bir etkiye sahip oldugu
ebeveynlerde sigara kullaniminin tesvik edilmemesi ve daha saglikli ¢6ziim Onerilerinin

gelistirilmesi gerekir.

7- Ozel gereksinimli gocuga babadan ziyade annenin bakim veren olusu annenin
sorumlulugunu arttirdigindan durumun esitlenmesi i¢in babalara 6zel seminerler

ucretsiz olarak verilebilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Ozel Gereksinimli Cocuk Sahibi Anne ve Babalarin Depresyon
ve Kaygi Diizeyleri

Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen ve
asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma g¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak
isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini,olast yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz Onemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma
karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayr formunu imzalayiniz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozgiirsiiniiz. Calismaya katildi§iniz icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkis1 istenmeyecektir. Size verilen anket ve Olgek formlarindaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip anne babalarin 6zel bir ¢ocuga sahip
olduklarin1 6grendiklerinde ve ¢ocugun cesitli gelisim donemlerinde yasadiklari
tepkileri benzerlik gostermektedir. Bir baska goriise gore ise 6zel gereksinimli
cocugun dogumuna anne-babalar farkli tepkiler gosterebilmektedirler. Bu
farkliliklar onlarin din, sosyo-ekonomik diizey, gereksinimin agirligi, gereksinim
gosteren ¢ocuga anne-babaliga iliskin bilgi durumu, anne-babalik sorumluluklari

gibi 6zellikleriyle baglantili bulunmaktadir.

Tezin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin depresyon ve
kaygi diizeylerinin incelenmesidir. Tez bu konu hakkinda bilgi saglamak ve

literatiire katkida bulunmay1 hedeflemektedir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Yapilacak bu calismada katilimcilara oncelikle demografik bilgilendirme
formu verilecektir. Katilimcilara calismanin goniillillik esasina dayanacagi
soylenecektir. Katilimcilara Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgegi

verilecektir. Olgegi doldurma siiresi tahmini 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katiliminiz 6zel gereksinimli ¢ocuk sahibi anne ve babalarin
depresyon ve kaygi diizeylerinin belirlenmesinde onemli bir faktordiir. Calismaya
katilmaniz durumunda literatire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak

ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Arastirmaci: NTHAL DEGIRMENCI

GSM: 0553 875 38 32
E-MAIL: degirmencinihal32@gmail.com
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Calhismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve ydnetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat

edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

NIHAL DEGIRMENCI Tarih ve Imza-

Amsnrmaczz Adi Soyadi:

Telefon: 0553 875 38 32

1: Gomiilliiniin bilgilendirilme
islemine basindan sonuna dek
taniklik eden kigi 2: Goniilliiyii
arastirma hakkinda bilgilendiren

kisi
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Ek 2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu
SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

Ozel Gereksinimli Cocuk Sahibi Anne ve Babalarin Depresyon ve Kaygi Diizeyi
-Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen ve asagida
bilgileri yer almakta olan " Ozel Gereksinimli Cocuk Sahibi Anne ve Babalarmn
Depresyon ve Kaygi Diizeyleri " adl1 arastirma ¢alismasidir.

-Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.

-Size verilen Olgek ve anket formlarini cevaplarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayniz.

-Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Yasiniz nedir ?

oo ned

Yanitiniz

Cinsiyetiniz nedir ?
Erkek
Kadin
Diger:

Pt

Egitim Durumunuz Nedir ?
[lkokul

Ortaokul

Universite

Yiiksek Lisans \ Doktora
Diger:

Pt

Calistyor Musunuz?
Evet
Hayir

Mesleginiz Nedir ?

Yanitiniz

Gelir Diizeyiniz Nedir ?
Diisiik

Orta

Yiiksek

Alkol Kullanim Diizeyiniz Nedir ?
Giinde 1 Kadeh

Haftada 1 Kadeh

Alkol kullanmiyorum

Sigara Kullanim Diizeyiniz Nedir ?
Giinde 1 paket

Haftada 1 paket

Biraktim
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Yok
Kag¢ Tane Cocugunuz Var ?

Yanitiniz

Cocugunuzun Cinsiyeti Nedir ?
Kiz
Erkek

Cocugunuzun Rahatsizlig1 Nedir ?

Yanitiniz

Cocugunuz Kag¢ Yasindadir?

Yanitiniz

Kag Yillik Evlisiniz?

Yanitiniz
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Ek 3. Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz . Daha sonra, her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini 0-3
araliginda degerlendiriniz.

0 (HIC)

1 (HAFIF DUZEYDE \ BENI PEK ETKiLEMEDI )

2 (ORTA DUZEYDE \HOS DEGILDI AMA KATLANABILDIM )
3 (CIDDI DUZEYDE \ DAYANMAKTA COK ZORLANDIM )

1-Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma ya da karincalanma
0

1
2
3

2-Sicak\ Ates basmalari
0

WN -

3-Bacaklarda halsizlik , titreme
0

1

2

3

4-Gevseyememe

0

1

2

3

5-Cok kotii olacak seyler korkusu
0

1

2

3

6-Bas donmesi ya da sersemlik
0

1
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N

7-Kalp Carpitisi
0

WN -

8-Dengeyi kaybetme duygusu
0

1

2

3

9-Dehsete kapilma

0

1

2

3

10-Sinirlilik

0

1

2

3

11-Boguluyormus gibi olma duygusu

0

1
2
3

12-Ellerde titreme
0

1
2
3

13-Titreklik
0
1
2
3

14-Kontrolii kaybetme korkusu
0
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N -

15-Nefes almada giicliik
0

1

2

3

16-Oliim korkusu

0

1

2

3

17-Korkuya kapilma
0

1

2

3

18-Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
0

1

2

3

19-Bayginlik

0

1

2

3

20-Y1izin kizarmasi
0

1

2

3

21-Terleme ( sicakliga bagli olmayan )

0

1
2
3
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Ek 4. Beck Depresyon Olgegi

Sayin katilimei asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir . Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak , BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettiginizi en iyi anlatan climleyi se¢iniz .Eger bir grupta durumunuzu , duygularinizi
tarif eden birden fazla climle varsa her birini isaretleyiniz . Sorulara vereceginiz samimi
ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir .
Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler

1. Soru

0 - Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum .

1-Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum

2- Hep tizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum

3- O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum .

2. Soru

0- Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim

1- Gelecek hakkinda karamsarim

2- Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

3- Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hig birsey diizelmeyecek gibi geliyor

3. Soru

0-Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum

1- Cevremdeki bir ¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum .
2-Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum

3-Kendmi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum .

4. Soru

0- Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum
1-Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum
2-Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor
3-Her seyden sikiliyorum

5. Soru

0- Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum
1- Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum

2- Kendimi ¢ogu zaman suglu hissediyorum

3- Kendimi her zaman suglu hissediyorum

6. Soru

0-Bana cezalandirilmisim gibi geliyor
1-Cezalandirilabilecegimi hissediyorum
2-Cezalandirilmayi bekliyorum

3- Cezalandirildigimi hissediyorum
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7.50ru

0-Kendimden memnunum
1-Kendimden pek memnun degilim
2-Kendime ¢ok kiziyorum

3- Kendimden nefret ediyorum

8. Soru

0-Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum

1- Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2-Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum
3- Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum

9. Soru

0- Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

1- Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisindiigim olur fakat yapmiyorum
2- Kendimi 6ldiirmek isterdim

3-Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim

10. Soru

0- Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor

1- Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor

2- Cogu zaman agliyorum

3- Eskiden aglayabilirdim , simdi istesem de aglayamiyorum

11. Soru

0- Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim

1- Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum

2- Simdi hep sinirliyim

3- Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor .

12. Soru

0- Baskalar ile goriigmek , konusmak istegimi kaybetmedim
1-Baskalari ile eskiden daha az konusmak , goriismek istiyorum .
2- Bagkalari ile goriisme , konugma istegimi kaybetmedim

3- Hi¢ kimseyle konugmak , gorligmek istemiyorum

13. Soru

0- Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum

1- Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum

2- Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik ¢gekiyorum
3- Artik hi¢ karar veremiyorum

14.Soru

0- Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum

1- Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor

2- Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum
3-Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum
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15. Soru

0- Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

1- Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor

2- Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor
3- Hig bir sey yapamiyorum

16. Soru

0-Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum

1- Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum

2- Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum .
3- Her zamankinden ¢ok dahah erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17. Soru

0- Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum

1- Her zamnakinden daha c¢abuk yoruluyorum

2- Yaptigim her sey beni yoruyor

3- Kendimi hemen hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum

18. Soru

0- Istahim her zamanki gibi

1- Istahim her zamanki gibi iyi degil
2- Istahim ¢ok azaldi

3- Artik hi¢ istahim yok

19. Soru

0- Son zamanlarda kilo vermedim

1- 2 kilodan fazla kilo verdim

2- 4 kilodan fazla kilo verdim

3- 6 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum

20. Soru

0- Sagligim beni fazla endiselendirmiyor

1- Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor
2- Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisiinmek zorlasiyor

3- Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum

21. Soru

0- Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir gelisme farketmedim
1- Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim

2-Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim

3- Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim
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Ek 5. Etik Kurul Onay1
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