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Ozet

Amacg

Egitilebilir zihinsel engelli gocugu olan annelerin aileden
algiladiklar sosyal destek ve depresif belirti dizeyini
zihinsel engelli g¢ocuga sahip olmayan annelerle
kargilastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calisma, egitilebilir zihinsel ve/veya bedensel engelli
(n=40) ve herhangi bir fiziksel ya da zihinsel yetersizligi
olmayan (n=40) cocuk anneleri Uzerinde yapildi. Olgu-
kontrol calismasidir. Veri toplama araci olarak Genel Bilgi
Formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) kullanildi.
Bulgular

Engelli cocuga sahip olan(olgu) ve olmayan(kontrol)
gruplarda annelerin evililik iligkileri, BDE ve ASDO skorlari
karsilastirildi. Engelli ¢ocugu olan kadinlarda evlilikten
memnuniyetin disik oldugu belirlendi(p<0,001). Engelli ve
saglam c¢ocugu olan kadinlarda BDE skoru ortalamalari
siraslyla 24,7+9,8 ve 18,8+10,2; ASDO skoru ortalamalar
ise sirasiyla 20,6+9,0 ve 28,0+7,9 olarak hesaplandi.
Gruplar arasi anlamli fark bulundu (p<0,001).

Sonug

Engelli cocuga sahip annelerin aile ve es iligkilerinde daha
cok sorun hissettikleri, aileden algiladiklar sosyal destegin
daha dislUk oldugu, daha yiksek depresyon skorlarina
sahip olduklar bulunmustur. Zihinsel ve/veya bedensel
engelli cocuga sahip anneler psikososyal destege daha
fazla ihtiyag duymaktadirlar. Saghgin  gelistirilmesi
yaklasimi kapsaminda basta engelli ¢gocuklar ve aileleri
olmak Uzere tim cocuklu aileleri kapsayacak birinci
basamak saglik hizmetleri ile entegre psikososyal destek
programlari baglatiimalhdir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, Engelli Cocuk, Sosyal
Destek, Aile iligkileri.

Abstract

Aim

This study aims to compare depressive symptoms and
perceived familial support levels between mothers having
physically and mentally handicapped children and mothers
not having physically and mentally handicapped educable
children.

Materials and Methods

The study included 80 volunteer mothers having mentally
and/or physically disabled educable children (n=40) and
mothers not having disabled children (n=40). This is a
case-control study. Our assessment measurements were
General Information Form, Beck Depression Inventory
(BDI) and Perceived Social Support Taken From Family
(PSSF).

Results

In both groups marriage relations and BDI-PSSF scores
were compared. It is ascertained that mothers having
disabled children the marriage satisfaction is low
(p<0.001). BDE score of the women having disabled
children is 24.7+9.8, and the women having healthy child is
18.8+10.2; PSSF score of the women having disabled
child is 28.0+7.9 and the women having healthy child is
20.6+9.0. The significant difference has been found
between the groups (p<0.001).

Conclusion

It has been concluded that the mothers with a disabled
child have problems with their family and husband
relations, the perceived social support is lower and they
have higher depression scores. Mothers with a mentally
and/or physically disabled child are more in need of
psychosocial support. Disabled children and their families
being in the first place, primary health care services and
integrated psychosocial support programs must be
commenced as a health improvement approach.

Key words: Depression, Disabled Children, Social
Support, Family Relations
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Giris

Diinya Saghk Orgiti (DSO), 15 yas usti
dinya nidfusunun % 15,6'sinin ve 0-14 yas
grubunun % 5,1’inin engelliligin herhangi bir
cesidiyle yasadigini belirtmektedir. Az gelismis
ya da gelismekte olan Ulkelerde ise engelli
olma durumu % 0,4-% 12,0 arasinda
degismektedirl. Turkiye Ozirliler Aragtirmasi
sonucuna gore ulkemizde nufusun % 12,30
engellidirz. Ulusal Ozirliler Veri Tabaninda
kayith kigilerin % 29,2’sinde zihinsel, %
25,6’sinda siregen hastalik, % 8,8’inde
ortopedik, % 8,4'inde gbérme, % 5,9unda
isitme, % 3,9’unda ruhsal ve duygusal, %
0,2’sinde dil ve konusma engeli ve % 18’inde
birden fazla engel oldugu bildiriimektedir. 7-14
yas grubundaki engelliler tim  kayith

engellilerin % 16,2’sini oIU§turmaktad|r3.

Engelli cocuga sahip olmak, onunla yasamak
ve bakimini yapmak aile igin yipratici bir siireci
de beraberinde getirmektedir. Aile duygusal,
sosyal ve ekonomik anlamda zorlanmaktadir.
Zihinsel engelli ¢ocudu olan ailelerde farkli
dlzeylerde duygusal ylklenme gorildugu;
zihinsel engelin dlzeltilemez oldugu
dislncesinin  duygusal yuklenmeyi 6nemli
Olcide etkiledigi bilinmektedir. Bu ailelerin
sosyal yasamlari da kendilerinden ya da
cevreden kaynakli nedenler ile olumsuz
etkilenmektedir.  Aileler, zihinsel engelli
cocugun bakiminda da guclukler
yasamaktadir. Engelli c¢ocugun bakimi ve
egitim gereksinimleri, tibbi teknik yetersizlikler,
beklentilerin maddi olarak karsilanamamasi
anne ve babayr ekonomik ybnden de
zorlamaktadir. Engelli cocugun saglikli yasam
sUrebilmesi ailenin destedi ile olanakhdir.
Ancak c¢ocugun engelli olusu siklikla aile

bireylerinin gesitli sorunlar yagsamasina ve aile

desteginin kisittanmasina neden olmaktadir®.
Ebeveynler engelli ¢ocuda sahip olma
durumuna kizginhk, Gzantl, sugluluk, hayal
kinikligi, utanma, o6fke ve inkar gibi tepkiler
vermektedir’’.  Duygu  durumundaki  bu
degisikler slregenlestiginde aile icinde eslerin
birbirlerine karsi tahammil ve saygisinin
azaldigi, anne ve babada duygusal tikenme
yasandigini  belirten  ¢alismalar vardir™”’,
Gugliklerle bas edilemedigi zamanlarda
ailelerin depresyona suruklendigi biIdiriImi§tir7.
Engelli c¢ocuga sahip aile bireylerinde
tukenmislik, kaygi, depresyon gibi psikolojik
rahatsizlarin  yiksek dizeyde goéraldagu
saptanmistir. Engelli ¢ocugu olan aileler ile
saglikl gocugu olan ailelerin, problem ¢ézme,
duygusal tepki verme, davranis kontroli ve
genel fonksiyonlar agisindan farkli davraniglar
sergiledigi gézlenmi§tir7'8. Engelli gocuk
bakiminda anneler daha fazla sorumluluk
almaktadirlar. Bu durum annelerin stresle basa
¢cikmasini guglestirmektedir. Stresin birikmesi
ve artmasi caresizlik, endise ve depresyon gibi
duygusal problemlere yol agmaktadir. Engelli
cocuk sahibi ailelerde anne-baba calisiyorsa
cocuga bakabilmek icin isi birakan taraf siklikla
anne olmaktadir. Engelli ¢cocugun bakimi ile
surekli  annenin ilgilenmesi,  gereksinim
duydugu sosyal destegi gevresinden
goérememesi beklenen psikiyatrik sorunlarin
agirhgini derinlestirmektedir. ~ Aragtirmalar,
engelli g¢ocuga sahip annelerde engelli
olmayan c¢ocuga sahip annelere kiyasla
depresyon, anksiyete ve stres dizeyinin daha

5,6,8-12

yuksek olduguna dikkat cekmektedir

Egitilebilir dizeyde engelli cocuk 6zel egitim ile
sosyallesir, glnlik yasam becerilerini kazanir.
Ailenin yaptid1 bilingsizce yanlislar ¢ocugun

zorlu egitim surecini yavaslatacagr gibi
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gerilemesine de neden olabilir. Bu nedenle
ailelerin, 6zellikle annelerin Ustlendikleri rol ve
tasidiklari sorumluluk disunuldiginde egitim
surecine etkin olarak katiimalari gocugun
gelisimi ve egditiminde ¢ok onemlidir'. Annenin
saglikh olmasi engelli gocugunun egitimlerini
de olumlu yénde etkileyecektir. Bu gerekceyle,
engelli cocuga sahip olan ailelerde 6zellikle
annelerin  sagligini  arastirmaya  yonelik
calismalara  gereksinim  vardir.  Sunulan
calismada da egitilebilir zihinsel, bedensel
engelli gocuga sahip olan ve bilinen zihinsel,
bedensel engeli olmayan c¢ocuklara sahip
annelerin aileden algiladiklari sosyal destek ve
kargilastiriimasi

depresyon dizeylerinin

amagclanmistir.

Materyal ve Metod

Calisma grubunu, 2011-2012 egitim ogretim
yiinda Tekirdag il merkezinde Milli Egitim
Bakanhgr'na bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine devam eden zihinsel geriligi (zeka
puani 50-70, egitilebilir) olan 7-15 vyaslar
arasindaki 40 engelli gocuk annesi ile Milli
Egitim Bakanligr’na bagh bir ilkdgretim okuluna
devam eden bilinen fiziksel ve zihinsel
yetersizligi olmayan 7-15 yaslari arasindaki
normal gelisim gdsteren 40 cocugun annesi
olusturdu. Calisma vaka-kontrol arastirmasi
olarak planlandi. Olgegin uygulanmasinda; yiiz
yuze goérisme yontemi kullanildi.  Veri
formlarinin  tamamlanma silresi yaklasik 45
dakikadir.

Etik

Bu calisma icin NKU Tip Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
gereken izin alindi. Ayrica aragtirmaya katilan
annelere arastirmanin amaci acgiklanarak,

goérusmelerde gizlilik ilkesine bagh kalinacagi

konusunda bilgilendirme yapildi. Arastirmadan
elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amagla
kullanilacagl annelere anlatildi ve galismaya
katilmayi kabul ettiklerine dair onaylari alindi.
Veri toplama araci

Arastirmada Genel Bilgi Formu, Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO) ve
Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanildi.
Genel Bilgi Formu (GBF)

Ailelerin temel sosyodemografik Ozelliklerini
ogrenmek amacgh arastirmacilar tarafindan
hazirlandi.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgedi
(ASDO)

Aileden algilanan sosyal destek duzeyini
belilemek amaciyla gelistirilmistir'®. Olgegin
Tiarkge gecerlik ve glvenilirik ¢alismasi
yap|Im|§t|r15. Olgek 20 maddeden

olusmaktadir. Olgekten elde edilen puanlarin

yuksekligi; algilanan sosyal destegdin
yuksekligini gostermektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresif ~ hastalarin sikhkla gosterdigi

semptomlarin ve depresyona 6zgu tutumlarin
klinik alanda gdzlenmesi ve siklikla goérllen
davraniglarin  bir araya getiriimesi ile
depresyon Dbelirtilerinin  derecesini  objektif
olarak o6lgmek amaciyla olugturulmugturle.
Tlrkge gecerlik-guvenirlik calismasi
yapilmistir'’. Olgekten alinabilecek puanlar 0-
63 arasinda degismektedir. Arastirmalarda
Olgek igcin  verilen kesim puani Klinik
depresyonu belirlemede farklilik gostermekle
birlikte; orijinal ¢alismada 0-9 minimal, 10-16
hafif, 17-29 orta, 30-63 siddetli depresyon

1718 Blgekten alinan

olarak yorumlanmaktadir
puanlar yukseldikge klinik depresyon dizeyi

artmaktadir.
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istatistiksel analizler

Veriler istatistiksel analizlerin yapiimasi, SPSS
18.00 paket programi ile gergeklestirildi.
Karsilastirmall analizlerde iki grubun &lgim
degerlerinin karsilastinldigi analizlerde
bagimsiz gruplarda t testi (student t), iki Olgek
arasindaki iligkinin  belirlenebilmesi igin
pearson korelasyon analizi; sayim degiskenleri
icin de Kki-kare (xz) testi uygulandi. Tum
analizler %95 given araliginda ve cift yonlu

olarak degerlendirildi.

Bulgular

Engelli gocudu olan grupta (olgu grubu)
gocuklarin 13’0 (%32,5) bedensel, 23U
(%57,5) zihinsel engelli, 4G (%10,0)
bedensel+zihinsel engelliydi. Calisma
gruplarinin  temel Ozellikleri  karsilastirildi.
Engelli ve sadlam ¢ocuga sahip kadinlarin yas
ortalamalari sirasiyla 35,8159 ve 34,516,0
olarak hesaplandi, fark yoktu (p=0.36). Ayrica
her iki grupta medeni durum, sahip olunan
cocuk sayisi, kronik bir hastaliga sahip olma ve
surekli ilag  kullanimi  gibi  degiskenler
karsilastinildi  ve fark bulunmadi (p>0,05).
Calisma gruplari arasinda gelir getirici bir iste
calisma, aile yapisi, sosyal guvence varligi,
gelir duzeyi, bakmakla yukimli olunan Kigi
varligi ve sayisi gibi degiskenler agisindan fark

belirlendi (Tablo 1).

Engelli c¢ocuda sahip olan ve olmayan
gruplarda kadinlarin eslerine ve evliliklerine
bakiglari karsilastirildi, metin icinde en sik
verilen yanitlara yer verildi. Calisma gruplarinin
ikisinde de gocugun dogumu ile esler arasi
iliskinin etkilendigi, bu etkilenmenin olgu
¢ok fazla” (%45,0), kontrol
grubunda “cok az” (%35,0) oldugu belirlendi

grubunda

(p<0,001). Cocuk dogduktan sonra evlilikten

memnun olma dizeyi sorgulandi. Evlilikten
memnuniyet dlzeyinin olgu grubunda “az’
(%70), kontrol grubunda “gok” (%55) oldugu

Tablo 1. Engelli (olgu) ve saglam (kontrol)
¢ocuga sahip annelerin temel 6zelliklerinin
karsilastiriimasi.

Ort*SS

Ozellikler Sayi (%) p

Kontrol Olgu
Yas 35,8+5,9 34,516 0,36
ﬁfgg:‘e‘tﬂ:zey' 7 (17,59) 26 (65) )
Lise 18 (45) 13 (32,5) <0.001
Universite ve Gsti 15 (37.5) 1(25)
Calisma durumu
Gelir getiren igi 10 (25) 30 (75)
yok 12 (30) 6 (15) *
Isci 17 (42,5) 3(7,5) <0.001
Memur 1(2,5) 1(2,5)
Isveren
éieliirdek 34 (85) 26 (65) 0.04"
Genis 6 (15) 14 (35)
?gf“" sayist 15 (37,5) 12 (30)
Iki 24 (60) 25 (62,5) 0.51
Ug ve Usti 1(25) 3(7.5)
Medeni Hali 35(875)  37(925)
Evli 5 (12,5) 3(7.5) 0.46
Bosanmig ’ ’
Ortalama gelir -
diizeyi 2410853 14781676 <0.001
Bakmakla
yiikiimlii olunan
kisi 10 (25) 19 (47,5) 0.04
var 30 (75) 21 (52,5) :
Yok
Bakmakla .
yiikiimlii olunan 2+0,7 2,4+1 0.04
kisi sayisi
Siirekli kullanilan
ilag 7(17,5) 8 (20)
var 33(82,5) 32 (80) 078
Yok ’
\S/gfya' guvence 36 (90) 27 (67,5) 0.01°
Yok 4 (10) 13 (32,5) ’

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, :ki-kare, : student t

bulundu (p<0.001). Esin ¢ocuk bakimina
yardimini olgu grubu “az” (%45), kontrol grubu
“cok” (% 45) olarak belirtti (p=0,003). Esin
cocuga kars ilgisi soruldu. Bu soruyu engelli
gocuga sahip anneler “cok az” (%42,5), saglam
gocuga sahip anneler ise “Gok” (%55) olarak
yanitladi (p=0,03). Cocugun gelecegi ile ilgili
beklenti dizeyi olgu grubunda “az’ (%50),
kontrol grubunda “gok™tu (%52,5) (p<0,001).
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Tablo 2. Engelli

gocugu olan (olgu) ve
olmayan (kontrol) kadinlarda esler arasi ve aile
iligkilerinin sorgulanmasi

Durum

%

Hic

Gok
az

Cok
fazla

1. Gocuk
olduktan
sonra
iliskinizde
esler arasi
yasanan
degisiklikler
Kontrol
Olgu

2. Gocuk
olduktan
sonra
evliliginizden
memnuniyeti
niz

Kontrol
Olgu

3. Esinizin
gocugun
bakiminda
size yardim
dizeyi
Kontrol
Olgu

4. Cocugun
bakimi ile
ilgili esinizle
birbirinize
olan destek
dizeyi
Kontrol
Olgu

5. Esinizin
cocuga kars!
ilgisi
(oynama,
bakim, ders
calistirma
vb,)

Kontrol
Olgu

6. Kendinizi
ilgili bir anne
olarak
tanimlama
Kontrol
Olgu

7. Gocuk ile
sosyal
aktivitelere
katilma
Kontrol
Olgu

8. Cocugunu
zun gelecegi
ile ilgili
beklenti
Kontrol
Olgu

9. Evde
gocugun
bakimi ile
ilgili yasanan
maddi zorluk
Kontrol
Olgu

10. Evde
gocugun
bakimi ile
ilgili yasanan
manevi
zorluk
Kontrol
Olgu

11. Maddi
agidan
gevrenizden
alinan destek
Kontrol
Olgu

2,5

2,5

75
12,5

75

oo,

55
37,5

75
175

12,5
30

10
32,5

25
42,5

40
57,5

oo

32,5

30
55

32,5
15

32,5
70

25
45

27,5
37,5

12,5
22,5

67,5
77,5

52,5
35,9

2,5
50

225
10

225
12,5

12,5
2,5

225
45

55
10

45
10

45
125

55
15

27,5
7,5

75

52,5
40

32,5
47,5

125
30

2,5
5

10
32,5

o u

10
2,5

12,5
2,5

25
0

7,5
37,5

25
57,5

<0.001

<0.001

0.003

0.002

0.03

0.03

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.06

. ki-kare

Evde ¢ocugun bakimi ile ilgili yagsanan manevi
zorluk derecesini olgu grubu
(%57,5), kontrol grubu ise “az” (%30) olarak
degerlendirdi (p<0,001) (Tablo 2). Olgu ve

kontrol gruplarinda BDE ve ASDO puanlari

“cok fazla”

karsilastirildi. Engelli gocugu olan kadinlarda
BDE puan 24,7+9,8,
olanlarda ise 18,8+10,2
(p<0,001). Engelli gocugu olan
kadinlarin ASDO puan ortalamasi 20,6%9,0
cocugu ASDO

28,0+7,9 hesaplandi
(p<0,001) (Tablo 3). Calisma gruplarinin BDE
ve ASDO puanlari arasindaki iliskiye bakild.

ortalamasi saglam

gcocugu olarak
hesaplandi
olanlarin

saglam puan

ortalamasi olarak

Yapilan korelasyon analizinde ters ydnde ve
anlamli iliski bulundu (r=-0,64, p<0,001).

Tartisma
Ailede engelli bir ¢ocugun varhdi bir butdn
olarak ailenin yapisinda, isleyisinde, aile

Uyelerinin  rollerinde  degisiklik  yaparak;

yasamlarini, duygu ve duslncelerini olumsuz

yonde etkileyebilecek ek bir  stres
olusturmaktadir™. Calisma gruplarimiz
arasinda esler arasi ve aile ici iligkiler

karsilastinildi, iki grupta da ¢ocuk dodumu ile
esler arasi iliskinin etkilendigi belirlendi. Engelli
cocuga sahip annelerde c¢ocuk dogduktan
sonra iligskide yasanan degisiklik dizeyi daha
yuksek sikhkta ve c¢ok fazla olarak
hissediyordu. Ek olarak engelli gocuga sahip
annelerin evlilik memnuniyeti; cocuk bakiminda
esin yardim dizeyi, destegi ve gocuga karsi
ilgisinin cok daha az oldugu belirlendi (Tablo
2). Bulgularimizla uyumlu olarak Dyson, engelli
cocuga sahip ailelerin anne-babaliga iliskin
stres seviyelerinin yiuksek oldugunu ve aile igci
iliskilerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir®.

Cassatt ve arkadaslarinin galismasinda engelli
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cocuk babalarinin, engelli gocuk annelerine ve
normal c¢ocuk babalarina goére c¢ocukla
ilglenme ve bakim faaliyetlerine katilim
duzeylerinin daha disuk oldugu bulunmU§tur21.
Engelli bir cocuga bakmak, gerek fiziksel gerek
duygusal acidan aileyi olumsuz yobnde

8,12

etkilemektedir~*. Ozellikle anneler, gocuklarin

bakim ve ihtiyaclari ile ilgili sorumlulugu buyuk

olgtide Ustlenmislerdir®#%2*

. Calismamizda da
gruplar arasinda annelerin gocugun bakimi ile
yasadiklari zorluk derecesi arasinda anlamli
fark bulunmustur (Tablo 2). Bulgularimiz
sunulan literatlirle uyumlu olarak engelli
cocugu olan ailelerde esler arasi destegin,
evlilikteki uyum ve memnuniyetin azaldigi;
kadinlardaki depresyon duzeyinin arttigini
gOstermektedir. Ek olarak galismamizda
kadinlarin kendilerini ilgili bir anne olarak
tanimlama dizeyleri sorgulandi ve gruplar
arasi anlamh fark bulundu (p=0,03). ilging
olarak, iki grupta da anneler siklikla kendilerini
cocuklariyla az ilgili olarak degerlendirmiglerdi
(Tablo 2). Bunun nedeni dogum ile birlikte
g¢ocugun sorumlulugunu blyutk 6lglide annenin
almasi ve bu sorumluluk nedeniyle agiri stresli
dénemler yasayabilmeleri  olabilir 922:24
Annelerin stresle basa c¢lkma ydntemlerini
bilmemeleri, ya da stresle iglevsel olmayan
basa c¢ikma ydntemleri nedeniyle stresin
birikimi de annelerin kendilerini yetersiz
hissetmesine yol agabilir. Buna yetersiz sosyal
destek alimi ya da sosyal destek al(a)mama
gibi durumlar her iki grupta da annelerin
kendilerini yetersiz hissetmelerinin nedenleri
arasinda sayllabilirzs. Calisma bulgularimiza
goére engelli gocuda sahip annelerde saglam
gocugu olan annelere gére gocugun bakim
surecinde maddi ve manevi zorluk yasama

derecesi anlamh dizeyde yuksektir. Engelli

¢ocuga sahip anneler c¢ocuklarinin bakimi
sirasinda ¢ok daha fazla zorluk yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 2). Bu bulgumuz 6nceki
bulgularimizla uyumludur ve birbirini destekler
niteliktedir. Literatirde erkedin ¢ocuk bakim
gérevlerini yerine getirme, esine destek olma,
gocuga ilgi gobsterme ve beraber sosyal
aktivitelere katilma duzeyinin yetersiz oldugu;
buna karsin engelli ¢ocuga sahip ailelerde
sosyal destek gereksiniminin daha fazla oldugu

da belirlenmigtirs’ze’27

. Benzer durum calisma
bulgularimizda da izlenmektedir. Engelli
¢ocuga sahip kadinlar daha az sosyal destek
aldiklarini, daha ¢ok destege gereksinim
duyduklarini belirtmiglerdir; bu grupta ASDO
skoru da anlamh olarak daha dislk

bulunmustur. (Tablo 2, 3).

Sarisoy ve arkadaslari, otistik ve zihinsel
engelli cocuga sahip olmanin evlilik yasantisi
ve ruh saghgi Uzerine etkilerini
calismamizdakine  benzer olarak BDE
kullanarak degerlendirmiglerdir. Engelli cocuga
sahip ebeveynlerin depresyon duzeylerini
saghkh gocuga sahip anne ve babalardan daha
yuksek bulmuslardir®®. Calisma bulgularimizda
da engelli gocuga sahip grupta BDE skoru
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.
Engelli gocuga sahip annelerdeki depresyon
oraninin yuksek olma nedenleri engelli ¢ocuk
bakiminin zor olmasi, ekonomik sikinti, esten
gerekli destedi gérememe vb. olabilir. Calisma
gruplarina ait BDE ve ASDO skorlari arasinda
bulunan anlamh ve ters yéndeki iligki, aileden
algilanan  destek  azaldikga  depresyon
belirtilerinin arttigini goéstermektedir (Tablo 3).
Ek olarak aile ici iletisim, esten kaynakl
sorunlar, evlilikte aradigini bulamama, gelir
dizeyi gibi faktérler de ruh saghgdini olumsuz

yoénde etkiliyor olabilir. Calismamizda saglam
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Tablo 3. Engelli g¢ocugu olan (olgu) ve
olmayan annelerin (kontrol) Beck Depresyon
Envanteri ve Aileden Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Skorlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler Gruplar Ortt+SS p’
Beck Depresyon Kontrol 18,8+10,2 001
Envanteri
Olgu 24,7+9,8
Kontrol 28+7.9
Aileden Algilanan
Sosyal Destek Olgegi <001
Olgu 20,619

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, : student t

cocuga sahip annelerdeki depresyon skorlari
da orta dizeyde depresyonu isaret
etmektedir'®.  Ulkemizde ailenin  gegimini
genellikle erkek (baba) saglar. Anneler daha ev
odaklidir, ev disinda is imkanlari pek olmadigi
gibi arkadas iligkileri de sinirlidir; glin iginde
genellikle gocugun bakimi ile ugragsmaktadirlar.
Sayilan faktorler, ¢ocuk engelli olmasa ve
normal gelisim gosterse de annede depresif
belirtilere neden olabilecegini diistindirtiir®®.
Ek olarak yasam standart ve sartlarinin
degismesi, aileye yeni bir ferdin katiimasinin
getirdigi ekonomik ve sosyal yik de annelerin
depresyon skorlarinin yiksek ¢ikmasinda etkili
olmus olabilir. Cocuk engelli olmasa bile bile
mizacinin  sert, davraniglarinin  olumsuz,
kisiliginin disa kapali olusu da depresyon
skorlarinin yliksek ¢ikmasina neden olabilir.
Ornegin depresyon tanisi alan anneler ve
cocuklari Uzerinde vyapilan bir c¢alismada,
annedeki depresyonun ¢ocugu olumsuz yénde
etkiledigi gibi, cocuktaki olumsuz davraniglarin
da annenin depresyonunu olumsuz yoénde
etkiledigi saptanmistir’®. Ayrica kadinlarda,
yasllarda, addlesanlarda, dusik egitim

dizeyinde ve eslk eden psikiyatrik

bozukluklarin varlhidinda BDE’nden oldugundan
yliksek skorlarin alinabildigi de bilinmektedir'®.
Calismamizda da engelli ¢ocuda sahip
annelerin egitim diuzeyi daha dusuk bulundu
(Tablo1). Ancak, arastirmalarda annenin yasi,
egitim seviyesi, ¢ocugun o6zel egitim alyor
olmasi gibi degiskenlerin engelli gocuga sahip
annelerin depresyon ve kaygl duzeyleri
Uzerinde etkili olmadigini g('jstermi§tir31'32.
Ancak arastirmamizda olgu ve kontrol gruplar
arasinda saptanan gelir dizeyi ve sosyal
glvence varligi farkhliklari depresyon gelisimi
ve dizeyini etkileyebileceginden
arastirmamizin  kisithhgini  olusturmaktadir.
Calismamizda BDE  skorlarinin  kontrol
grubunda da  yiksek olusu  sayilan
parametrelerin depresyon Uzerine etkilerinin en
az dizeyde olabilecedini disundirmektedir.
Calismamizda ASDO skoru distiikce BDE
skorunun yikselmesi, sosyal destek ile
depresyon dlzeyi arasindaki ters iliskiye vurgu
yapmaktadir. Engelli gocuga sahip kadinlarin
es ve aile iliskilerinde yasadiklari
memnuniyetsizlikler, engelli ¢ocuda sahip
olma, onun bakimi ve egitiminden sorumlu
olma slreclerinde yasanan ekonomik, sosyal
ve psikolojik sorunlarin tespiti de calisma
bulgularimizi  birbiriyle uyumlu kilmakta, séz
edilen kisithligin etkisini en aza indirmektedir.
Farkli tirde de olsa ¢ok sayida arastirmada
benzer bulgularin  varhid@ sonuglarimizin
glvenirligini artirmaktadir. Sonuglarimiz
topluma genellenmemelidir ve farkh
degiskenlerin  etkisi dusunulerek dikkatle
yorumlanmalidir. Konuyla ilgili daha genis ¢apli

arastirmalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, ¢alisma bulgularimizda engelli
cocuga sahip annelerin aile ve es iligkilerinde

daha ¢ok sorun hissettikleri, aileden
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algiladiklari sosyal destegin daha dusuk
oldugu, daha yiksek depresyon skorlarina
sahip olduklari bulunmustur. Zihinsel ve/veya
bedensel engelli c¢ocuga sahip annelerin
psikososyal destee daha fazla ihtiyag
duyduklari  bilinmektedir.  Engelli  gocuk
ailelerinin durumunun daha yakindan takip
edilmesi gerektigi ve gerektiginde psikolojik
destegin verilmesinin aile ve g¢ocugun saglhgi
acisindan olumlu sonuglar doguracagi bilimsel
bir gercektir. Calismamizda engelli ve normal
gocuga sahip annelerin depresyon puanlari
arasinda anlamh fark belirlenmis; buna ek
olarak saglam cocuk sahibi annelerde de BDE
skoru beklenenin (zerinde bulunmustur. Bu
sebeple o6nerilen psikososyal destek, c¢ocuk

sahibi olan tum anneleri kapsamalidir.

Psikososyal destek ailelere en yakindan
tanidigr ve aileyi en iyi ve yakindan
degerlendirebilecek olan birinci basamak
saghk kuruluslarinda verilebilir'. Ulkemizde
Birinci Basamakta ruh sagligi hizmetleri uzun
suredir Uzerinde tartigilan bir konudur. Ancak
rutinde g¢ocuk ve ailenin ruh saghdi
gereksinimlerini  kapsayacak butincil  bir
yaklagim iceren saglik hizmeti sunumu
baglatilamadigi gibi; engelli cocuk ve annesine
yonelik ruh saghgi hizmeti gereksinimlerini
karsilamaya yonelik bir birinci basamak saglik
hizmeti uygulamasi da bulunmamaktadir.
Literatir  destekli c¢alisma  bulgularimiza
dayanarak, sagligin  psikososyal acgidan
degerlendiriimesi surecinin bebegin dogdugu,
hatta anne karninda yasam buldugu andan
itibaren  gocugun blyime ve gelisme
dénemlerine uygun olarak g¢ocuk ve aileyi
kapsayacak sekilde organize edilmesi temel
Onerimizdir. Saghgdin gelistiriimesi yaklasimi

kapsaminda basta engelli ¢cocuklar ve aileleri

olmak Uzere tUim c¢ocuk sahibi aileleri
kapsayacak, onlarin gereksinim duydugu
egitim, bilgi ve beceriye tam ve dogru sekilde
ulasabilmelerini saglayacak anne-baba okullari
ve/veya aile egitimi programlarinin baslatiimasi
toplum saghgr acgisindan 6nemlidir. Bu
egitimler  gerektiginde  engelli  gocugun
Ozelliklerinin iyi tanindigi ve kabul edildigi bir
ev ortaminda gergeklestirilebilir. Bu sekilde
iliskiler cok daha saglikl ve ¢ocugun gelisimine
katki saglamaya yonelik olabilir. Engelli gocuk
ve engelli gocuga sahip aileler basta olmak
Uzere tim c¢ocuk ve aileleri kapsayacak
psikososyal destek programlari kapsaminda
ailelere  danismanhk hizmetleri verilmesi
saglanmalidir. Ebeveynlerin evlilige bakisi,
memnuniyeti, esler arasi destek ve stres algisi
arasinda iliski oldugu dusindlduginde aile
egitim programlarinin (kurs, seminer, TV ve
radyo programlarinda bilgilendirme vb.)
organize  edilmesi  anne-babalara  hem
psikolojik, hem de sosyal yonden destek
saglanmasi i¢in ortam ve olanak saglayacaktir.
Zihinsel engelli bireyin bakiminda ilk akla gelen
kisi annedir ancak slrece babalarin da dahil
edilmesi cocugun gelisimi agisindan
onemlidir®. Bu amacla egitim ve rehabilitasyon
kurumlarinca babalara uygun, esnek saatlerde
planlanmis etkinlikler, egitimler
gercgeklestirilebilir.  Uygun egitim olanaklar
sunuldugunda, babalar da c¢ocuklarinin
egitimine etkin olarak katilabilecekler ve birgok

ogreteceklerdir>?.

beceriyi gocuklarina
Ailelerin engel turine goére bilgi-tecribe ve
sorunlarini paylasabilecegi ¢6zim
Uretebilmeleri icin dernek ya da egitim
kurumlarinda destek gruplari olugturmalarinin
etkinliklerde

ve  sosyal bulugmalarinin

saglanabilmesi de g¢ocuk ve ailenin
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sosyalizasyonu agisindan &énemlidir. Katilimi
artirmak igin uygulamalarin ulusal, yerel, yazili
ve gorsel medyada yer almasini saglayacak
calismalar  yuratdlebilir. Hatta  internet
Uzerinden uzaktan egitim programlari ile
bilgilendirme egitimleri ve “E- danismanhk”

hizmetleri de verilebilir.

Toplum ve aile saglhigi merkezi g¢alisanlarinin

konuya duyarli kilinmasi saglanmali, bu
amagla mevzuatta dizenleme yapiimaldir.
Boylelikle aile saghgr merkezi calisanlarinin
engelli cocuk ve ailelerini kayit etmesi
kolaylasacaktir. Yapilan ev ziyaretleri ile gocuk
ve ailenin

gereksinimleri yerinde

belirlenecektir. Aileye Ozel destek
programlarinin gelistirilmesi sorunlarin erken
tani ve tedavisini kolaylastiracaktir. Egitim,
psikolojik destek gibi hizmetlerin sunuldugu,
hem koruyucu hem de sagaltici hizmetlerin
sunuldugu birinci basamak saglik kurumlari ile
entegre/timlesik birimler/merkezler kurulabilir.
Bu merkezlerde dénemsel goérevlendirilecek
olan uzman, egitimci egitimci ya da hekimler,
cocuklari aileleri ile beraber degerlendirilebilir
ve gerek duyulan hallerde bir Ust basamaga
sevk edilebilirler. Saglik hizmetlerine butincdl
bakisi  koruyarak, sagligi korumak ve
gelistirmek amaciyla birinci, ikinci ve Ugunci
basamak saglik kuruluglarinin birbirleriyle
koordinasyonu saglayacak sevk ve iletisim

zinciri kurulmalidir.
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