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GĠRĠġ 

Anne ve babanın içinde yaĢadıkları çevreden elde ettikleri değer yargıları, 

kendi oluĢturdukları kiĢilik yapıları, aile dinamiği, yeni doğan bebeğin 

algılanıĢını, yetiĢme Ģeklini etkileyeceği gibi anne ve babanın yeni rollerini de 

olumlu veya olumsuz olarak yönlendirecektir. 

Normal bir bebeğin doğumu bile ailede yeni ve karmaĢık duygular 

yaratırken, özürlü bir bebeğin aileye katılımı aileyi birçok sorunla yüz yüze 

bırakabilir. Aile yapısında köklü bir değiĢiklik meydana gelebilir. Çocuğun 

özürlü olduğu, çocuğa ait özel gereksinimlerden dolayı hemen sonra fark 

edilebileceği gibi çocuğun yaĢı ilerledikçe ortaya çıkan uyumsuzluk ya da 

yaĢıtlarına göre gösterdiği geliĢim geriliği ile de fark edilebilir. Bunun üzerine 

çocuk üzerine kurulmuĢ beklentiler sarsılır. Aile içerisindeki bu durum daha 

sonra anne babanın kiĢilik yapısı ve aile dinamiğinden etkilenerek duygusal ve 

kavramsal karıĢıklığa dönüĢebilir. Ancak sorunlu çocuğu olan her aile bu 

gerçeği er geç kabullenmek zorunda kalır. Anne babalar karĢılaĢtıkları bu yeni 

duruma uyum sağlamaya çalıĢırken, aynı zamanda çocukları için gelecekte neler 

yapabileceklerini araĢtırırlar. 

Ġnsanlar üstesinden gelemedikleri bir problemle karĢılaĢtığında çeĢitli 

duygusal tepkilerde bulunurlar, özürlü çocukların aileleriyle çalıĢanlar, özürlü 

çocuğun aileye katılımının aile için oldukça büyük ve önemli bir darbe olduğunu 

ve bu darbe karĢısında ailenin Ģok, kızgınlık, inkâr, keder ve kaygı gibi çok 

farklı duygular yaĢadığını, hatta çoğu ailenin çocuklarının özründen dolayı 

kendisini sosyal yaĢamdan soyutladığını belirtmiĢlerdir (Kargın, 1990; Akkök 

1994; Witcher 1987). Bazı ailelerse bu tepkilerin tam tersi olarak karĢılaĢtıkları 

bu probleme ya da yeni duruma oldukça yapıcı bir Ģekilde yaklaĢmakta, 

gerçekleri daha çabuk kabul etmekte ve çocukları için yararlı olacak yardım ve 
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hizmetlere yönelmektedirler (Eripek, 1996, s. 139). Tüm bu yaĢananlar dikkate 

alınarak çoğu aileler için ortak olabilecek bazı aĢamalardan söz edilebilir. 

1. AĢama 

Ailelerin özürlü çocukları dünyaya geldiğinde yaĢadıkları duyguların ilk 

aĢamasında Ģok, inkâr, keder ve depresyon tepkileri yer almaktadır. 

ġok.- Çocuklarının engelli olduğunu öğrenen çoğu ailenin ilk tepkisi 

"Ģok" olmaktadır. Çünkü beklemedikleri, dolayısıyla hazır olmadıkları bir 

durumla karĢı karĢıya kalmıĢlardır. 

Ġnkâr.-Bazı aileler inkâr yoluyla çocuklarının özürlü olduğu gerçeğinden 

kaçma ve böylece engelli bir çocuğa sahip olmanın olası olumsuz etkilerinden 

kendilerini koruma giriĢiminde bulunurlar. Ġnkâr etme, çocuğun özrünün ya da 

uzman kiĢilerin açıklamalarının kabul edilmeyerek herhangi bir aksaklığın 

olmadığı inanandan kaynaklanmaktadır. Aile, bu aĢamada kendi duygularını 

ifade etmekte güçlük yaĢar, uzman kiĢilerle iĢbirliği içine girmesi güçleĢir. Anne 

babanın çocuklarıyla ilgili yanıtsız sorulan da inkâr davranıĢını pekiĢtirecektir. 

Bu aĢamada ailenin alacağı psikolojik yardım ile çocuğun özrü ve geleceği 

hakkındaki açıklamalar çok önemlidir (Cunningham, 1997, s.29). 

Keder ve Depresyon.- Bazı aileler için özürlü bir çocuğa sahip olma 

ideal çocuktan yoksun kalma anlamına gelir. Aile bu durumda derin bir keder ve 

üzüntü duyar. Bu duygular bir süre sonra bazı ailelerde ruhsal çöküntüye -

depresyona -neden olur. Depresyon, kızgınlığın bireyin kendisine yönelmesidir. 

Moses'e (1979) göre, çoğu insanda kendini güçlü hissetme eğilimi vardır. 

Engelli çocuğa sahip aileler zamanla kendi güçlerinden kuĢku duymaya 

baĢlarlar. Bununla beraber yetersizlik duygusu gelir. Bu da kendilerine 

güvenlerini oldukça etkiler, kendilerine kızgınlık duyarlar, dolayısıyla 

depresyona girebilirler. 

2. AĢama 

Bu aĢamada karıĢık duygular, suçluluk, kızgınlık ve utanma tepkileri yer 

al- maktadır. 

KarıĢık Duygular.- özellikle orta ve ağır dereceli zihinsel engelli 

çocukların normal çocuklara oranla daha fazla gözetim ve bakıma gereksinim 

göstermeleri, bu çocuklara sahip ailelerin omuzlarındaki yükü oldukça 

arttırmaktadır ve manevi yönden yıpratmaktadır. Bu durum birçok ailede 

engellenme duygularına, dolayısıyla çocuklarına yönelik kızgınlık tepkilerine 

neden olmaktadır (MacMillan, 1975). 

Eripek'e (1996) göre bazı aileler yaĢadıkları olumsuz duyguların bir 

sonucu olarak özürlü çocuklarını reddedici bir tutum ve davranıĢlar gösterirler. 

Gallagher (1956) bu tutum ve davranıĢları dört baĢlık altında toplamaktadır: 

BaĢarı beklentilerini düĢük tutma: Burada aileler çocuklarının 

yeteneklerine gerçekte olduğundan daha düĢük bir değer biçerler, onlara değer 

vermezler, onlar için gerçekçi olmayan düĢük amaçlar koyarlar. Bu tutum 
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engelli bireyi de etkiler ve zamanla kendini yetersiz ve değersiz bulmaya baĢlar. 

Hak ettiği geliĢim düzeyine ulaĢamaz. 

Gerçekçi olmayan amaçlar koyma: Bunlar daha çok sosyal ve duygusal 

olgunluk alanlarında söz konusu olmaktadır.Amaçlar gerçekçi olmayınca çocuk 

bu amaçlara ulaĢamaz. Durum çocuk ve anne baba için yıpratıcı olur. 

Kaçma: Reddetme, bazen evi terk etme gibi açık bir biçimde ya da 

çocuğu uzak bir okula yerleĢtirme gibi daha kapalı bir biçimde ortaya çıkabilir. 

KarĢıt tepki oluĢturma: Ailelerin sıklıkla kullandıkları bir tür savunma 

mekanizmasıdır. Bu mekanizmada aileler çocuğa iliĢkin olumsuz duygularım 

kabul etmezler.Dolayısıyla olumsuz duygularım inkâr ederek tersi davranıĢta 

bulunurlar. Çocuklarından nefret ettiklerini kabul etmek yerine onlara sevgi 

duyduklarına inanırlar ve bunu her fırsatta ifade ederler. 

Suçluluk.- Ailelerin üstesinden gelmede belki de en zorlandıkları duygu 

suçluluktur. Wolfensberger'e (1967) göre, ailede suçluluk duygularına neden 

olan birçok etmen vardır. Aile sürekli olarak kendilerince neden bulmaya çalıĢır. 

Bu nedenler gerçekte çocuğun zihinsel engellilik durumuyla iliĢkili olmayabilir. 

Bazen Tanrı tarafından cezalandırıldıklarını düĢünebilirler. Diğer bir olasılık, 

özürlü çocuklarına duydukları kızgınlıktan dolayı kendilerini suçlu 

hissetmeleridir. 

Kızgınlık.- Genellikle iki biçimde görülür, tikinde "neden biz?" sorularım 

tekrarlarlar. Bu tür kızgınlıklar genellikle sağlıklı tepki olarak 

değerlendirilmektedirler. Ġkinci tür kızgınlıkta, kızgınlık duygularım, kendilerine 

açıklama yapan uzmanlara, normal çocuğu olan ailelere, çevrelerindeki insanlara 

yansıtmaktadırlar. Kızgınlık bazen doğrudan çocuğa yönelebilir. Ancak engelli 

çocuğa yönelik kızgınlığın toplum tarafından onaylanmaması nedeniyle 

kızgınlık aile içerisindeki baĢka bireylere (eĢlere ya da diğer çocuklara) 

yönelebilir. 

Utanma.- Aileler için çocuklarının baĢarıları gurur kaynağıdır. Zihinsel 

engelli çocuklar zihinsel iĢlevlerindeki sınırlılık nedeniyle normal yaĢıtlarının 

gösterdiği baĢarıyı gösterememektedirler.Bu durum da aileleri üzmektedir. 

Diğer ailelerin, çocuklarına„hatta kendilerine acıma duyguları ile yaklaĢmaları, 

zaman zaman reddedici, küçümseyici ya da alaycı tutum ve davranıĢlarda 

bulunmaları ailenin mevcut üzüntülerini daha da arttırmaktadır. Çevrenin bu tür 

tutum ve yaklaĢımları ailede utanma duygularına neden olabilmektedir (Eripek, 

1996; Cebiroğlu, 1976). 

3. AĢama 

Bu aĢamada anlaĢma, uyma ve yeniden düzenleme ile kabul ve uyum 

tepkileri yer almaktadır. 
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AnlaĢma.- AnlaĢma, uyum sürecinin en son evrelerinden biridir. Aile için 

önemli olan çocuğunun normal hale gelmesidir. Aile bunu 

gerçekleĢtirebileceğini umduğu herkesle anlaĢmaya girebilir. AnlaĢma genelde 

çocuğun iyileĢmesi yönünde yapılan en son giriĢim olarak 

değerlendirilmektedir. 

Uyma ve Yeniden Düzenleme.- Zamanla ailenin engelli çocuğuna iliĢkin 

duyduğu kaygı ve yoğun duygusal tepkilerinde azalma meydana gelir. "Uyma" 

olarak adlandırılan bu evrede aile artık içerisinde bulunduğu durumdan fazlaca 

rahatsızlık duymamaktadır. Bu evreden sonra yeniden düzenleme evresi gelir. 

Bu evrede aile çocuğuyla olması gerektiği biçimde iliĢki kurar. 

Kabul ve Uyum.- Kabul, çoğu ailenin ulaĢmak istediği bir amaçtır. Bu 

evrede aile özürlü çocuğunu tanıma, anlama ve problemlere çözüm bulma 

yönünde bilinçli çabalarda bulunur.Ancak önceki aĢamada ya da evrelerdeki 

olumsuz duygular hiçbir zaman tamamıyla ortadan kalkmaz. Aileler bu 

duyguların üstesinden gelebildikleri ölçüde çocuklarım olduğu kadar kendilerini 

ve baĢkalarını daha iyi anlarlar. Böylece yalnızca özürlü çocuklarını değil, 

kendilerini de kabul etmiĢ olurlar. Uyum, kabul etme evresinin eyleme 

dönüĢmüĢ uzantısıdır. Gargiulo'nun (1985) belirttiği gibi, uyum ailenin 

çocuklarının zihinsel engelli olduklarını kabul ettikleri gün hemen baĢlayan bir 

süreç olmadığı gibi hiçbir zaman tamamıyla biten bir süreç de değildir (Eripek, 

1996). 

Böcü'nün (1992), Huber'den (1979) aktardığına göre ailelerin yaĢadıkları 

bu aĢamaların normal olduğunu, birçok ailenin kabul aĢamasına kadar 

gelemeyeceğini, ailelerin bu aĢamalardan zorla geçemeyeceğini, bunların 

yaĢanması gereken normal süreçler olduğunu, aĢamalar arasında gidiĢ geliĢlerin, 

yani bir aĢamaya doğru ilerleyen bir ailenin daha sonra önceki aĢamalara doğru 

gerileme gösterebileceğini belirtmiĢtir. Ayrıca bu aĢamaların geliĢim özelliği 

aileden aileye farklılık gösterebilmekte, bazı ailelerde bu aĢamalarda ifade 

edilenlerden hiçbiri yaĢanmazken, bazı ailelerde ise bunların birkaçı bir arada 

yaĢanabilmektedir. Sonuçta tüm bu aĢamalar, ailelerin neler yaĢadıkları 

konusunda ipuçları vermektedir. Her toplum, her aile ve her çocuk kendine özgü 

olduğundan, yaĢadıkları ve geliĢimleri de kendilerine özgü olacaktır (Akkök, 

1997, s. 18). 

Tüm bu durumların aile dengesini olumsuz etkilemesi çoğu kez 

kaçınılmaz hale gelir. Bu baskılara maddi sorunlar, çocuğun yaĢıt grubundan 

soyutlanması, toplumun özre bakıĢının getirdiği sorunlar ve bütün bunlardan 

etkilenen anne-babanın evlilik iliĢkilerindeki sorunlar da eklenebilir (Küçüker, 

Richter, 1994). özürlü bir çocuk ile ailesi arasındaki iliĢkinin, sıradan bir aile 

çocuk iliĢkisine oranla daha karmaĢık, daha gergin ve daha dengesiz olduğu 

düĢünülür. Pek çok aile, bu durum ile baĢa çıkmak, çocuğun özrünü tanıyıp 

kabul etmek, kardeĢleri ve yaĢıtları ile iliĢkilerini düzenlemek gibi problemlerle 

karĢılaĢırlar (Hallahan, KaufTman, 1994). 
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Aileler, özürlü bir çocuğu dünyaya getirmiĢ olduklarından dolayı -

özellikle anne- pek çok olumsuz tavırla karĢılaĢır ve olumsuz ruh haline girer 

(Küçüker, Richter, 1994). Ama en önemlisi ailenin bu travmayı çabuk atlatıp, 

bebeğin sınırları olduğuna inanıp, bu görüĢ açısıyla olaya sahip çıkmasıdır. 

Ailenin öncelikle kendi yapısı içerisindeki mücadelesinden galip çıkması 

gerekmektedir. Bunun içinde, yaĢadıklarının benimsenmiĢ olması, anne-baba-

özürlü çocuk ve kardeĢler arasında iletiĢimin ve danıĢmanın sağlanmıĢ olması 

gerekmektedir (Bradley, 1995; Akkök, 1997). 

Böyle bir dönemde anne babalar çevrelerinden destek görmeye ihtiyaç 

duyarlar (Ay- çiçek-Levent, 1997).Bunun aksi bir durumla karĢılaĢtıkları 

takdirde acizlik duyguları, çocuklarını ve içinde bulundukları durumu inkâr 

etme yoluna gidebilirler. Sosyal destekle çözümlenebilecek pek çok problem 

çözümlenemez hale gelir. Oysa sosyal destek Aksaz'ın da (1992) belirttiği gibi 

bireyin olayları değerlendirmesini değiĢtirerek veya bireyin artan isteklerle baĢa 

çıkabilme yeteneğini arttırarak gerilimli durumlarda birey için bir tampon va-

zifesi görmektedir. Ailelerin diğer özürlü çocuğa sahip ailelerle bir araya gelip 

yaĢadıkları çeĢitli sorunlara sahip çıkmaları ve birbirlerine destek olarak 

yaĢanan problemlerin üstesinden gelme çabaları olumlu sonuçlar 

verebilmektedir. Ailelerin yalnız olmadıklarını, baĢka anne babalarla sorunlarım 

paylaĢtıklarım, benzer sorunlara ve kaygılara sahip olduklarını bilmeleri, 

paylaĢmaları, birbirlerinin deneyimlerinden yararlanmaları, toplumla daha kolay 

bütünleĢmeleri ve problemlerine sahip çıkmalarını sağlar (Naidoo, 1984). Uz-

manlar ve toplumsal gruplar (akrabalar, arkadaĢlar, vs...) tarafından desteklenen 

anne babalar çocuklarını daha çabuk ve sağlıklı bir biçimde kabul edebilmekte, 

aile içinde ve dıĢında daha olumlu iliĢkiler kurabilmektedirler. Bu baĢarıldıktan 

sonra bir sosyalizasyon süreci yaĢanır ; toplumda farklı özelliği olan çocuk ve 

bireylere karĢı tutumların değiĢmesi, ailelere ve çocuklara dönük hizmetlerin 

oluĢturulması yönünde de yoğun bir çaba gösterilmeye baĢlanır. Bu ailelerin 

farklı bir oluĢum ve geliĢim içine girdiklerinin göstergesidir. Çocukları ve 

kendileri için daha nitelikli ve nicelikti hizmetlerin oluĢmasında birer "toplum 

lideri" olma yolunda gösterdikleri çabalar, onlardaki geliĢim ve değiĢikliklerin 

temel taĢıdır (Akkök, 1997). 

özür grubu içinde zihinsel özürlüler toplumun % 2' sini oluĢturur. Down 

Sendromlular sıklıkla 600/1 görülür. Ülkemizde Down Sendrom'lu çocuklar ile 

ilgili çalıĢmalar, onların fiziksel, zihinsel, kiĢilik özellikleri konusunda yoğunluk 

kazanmasına rağmen, bu çocukların anne-baba-kardeĢ iliĢkileri, aile yapıları, 

aile içi iletiĢimleri ve yaĢadıkları temel sorunlar konusunda yapılan bilimsel 

çalıĢmalar oldukça sınırlı sayıdadır. 

Literatürdeki bulgulara göre özürlü çocuğa sahip ailelerin psikolojik 

desteğe ihtiyaçları bulunmaktadır (Böcü 1992, Kuloğlu-Aksaz 1992, Akkök 

1997). Bu ihtiyaç göz önünde bulundurularak problem odaklı grupla psikolojik 

danıĢma yönteminin ailelerin sorunlarına çözüm üretilmesinde olumlu etkisi 

olacağı düĢünülmektedir. Bu araĢtırmanın problemi, yapılan grupla psikolojik  
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danıĢma çalıĢmasının; Down sendromlu çocuğa sahip ailelerin aile içi 

iletiĢimlerinin artırılması, ailenin birliği, yönetimi, yetkinliği ve aile içi duygusal 

bağlamın kuvvetlendirilmesine ve varsa depresyon düzeylerinin azaltılmasına 

etkisinin incelenmesidir. 

Amaç 

Bu çalıĢmanın amacı, grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının Down 

sendromlu çocukların ailelerinin depresyon düzeyleri ve aile yapılan üzerine 

olabilecek etkisini belirlemektir. 

Bu araĢtırmada genel amaca ulaĢmak için aĢağıdaki denenceler test 

edilmiĢtir: 

1. Yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının sonunda deney 

grubunda bulunan ailelerde AYDA'mn ölçtüğü alt boyutlar (iletiĢim, 

birlik, yönetim, yetkinlik, duygusal bağlam) kapsamında olumlu 

yönde değiĢiklik beklenmektedir. 

2. Yapılan grupla psikolojik danıĢma süreci sonunda deney grubunda 

bulunan anne- babaların varsa depresyon düzeylerinde azalma 

beklenmektedir. 

3. Grupla psikolojik danıĢma çalıĢması süresince kontrol grubunda yer 

alan bireylerde AYDA'nın ölçtüğü alt boyutlar kapsamında (iletiĢim, 

birlik, yönetim, yetkinlik, duygusal bağlam) her hangi bir değiĢme 

beklenmemektedir. 

4. Grupla psikolojik danıĢma çalıĢması süresince kontrol grubunda yer 

alan bireylerin varsa depresyon düzeylerinde bir değiĢme 

beklenmemektedir. 

5. Yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢması sonunda deney grubunda 

bulunan ailelerde AYDA'nın ölçtüğü aile boyutlardan (iletiĢim, birlik, 

yönetim, yetkinlik, duygusal bağlam) aldıktan puanlarla, kontrol 

grubunda bulunan ailelerin AYDA 'dan dan aldıkları puanlar arasında 

fark beklenmektedir. 

6. Yapılan grupla psikolojik danıĢma süreci sonunda deney grubunda 

bulunan anne- babaların varsa depresyon düzeyleriyle kontrol 

grubunda bulunan anne- babaların depresyon düzeyleri arasında fark 

beklenmektedir. 

Önem 

DeğiĢik özre sahip çocuklarla yapılan çalıĢmalar içerisinde, ülkemizde 

yapılan araĢtırmalar incelendiğinde, Down Sendromu grubuyla yapılmıĢ bir 

takım çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Fakat yapılan literatür taraması sonucunda 

ülkemizde bu özür grubunun aileleriyle yapılmıĢ grupla psikolojik danıĢma 

çalıĢmasına rastlanmamıĢtır. Down Sendromunun görülme sıklığının 600'de 1 

gibi yüksek bir oranda olması nedeniyle, bu gruba özgü sorunların ayırt 

edilebilmesi amacıyla çalıĢmalar yapmak önemlidir. 
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Bu alandaki ihtiyaç hissedilerek yapılan bu çalıĢma sonucunda Down 

Sendrom'lu çocuğa sahip ailelerle yapılan grupla psikolojik danıĢma sürecinin, 

bu çalıĢmaya katılan deney grubundaki ailelerin aile yapısında olumlu geliĢme 

ve depresyon düzeylerinde azalma olması aranacaktır. Bu hedefler 

doğrultusunda çalıĢmaya katılan ailelerin özürlü çocuklarıyla ilgili yaĢadıkları 

sorunlar ve olası çözüm yolları konusunda farkındalık kazanmaları, çocuklarının 

eğitimlerine daha fazla katkıda bulunabilmeleri, aile içinde ve dıĢında daha 

sağlıklı iliĢkiler ve iletiĢim kurabilmeleri beklenmektedir. 

Ayrıca yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının Down Sendromu 

ve diğer özür gruplarına sahip çocukları olan ailelerle yapılabilecek benzer 

çalıĢmalara ıĢık tutacağı umulmaktadır. 

Sayıltılar 

Bu araĢtırmada aĢağıdaki sayıltılardan hareket edilmiĢtir: 

1. Bu araĢtırmada kullanılacak ölçme araçları ölçtükleri özellikler 

bakımından geçerli ve güvenilirdir. 

2. AraĢtırmanın çalıĢma grubunu oluĢturan aile bireyleri kendilerine 

uygulanan Aile Yapısını Değerlendirme Aracım ve Beck Depresyon 

Envanterini içten ve yansız olarak yanıtlamıĢlardır. 

Sınırlılıklar 

Bu araĢtırma sonucunda elde edilen bulgulara iliĢkin yapılan 

genellemeler aĢağıda belirtilen sınırlılıklar dahilinde geçerlidir. 

1. Çapa Tıp Fakültesi Genetik Bölümü'nden çocuklarına Down 

Sendromu tanısı konmuĢ bir kısım ailelerle sınırlıdır. Grupla 

psikolojik danıĢma çalıĢmasına katılan deney ve kontrol grubunda yer 

alan aileler, Marmara Üniversitesi Atatürk Eğitim Fakültesi Eğitim 

Bilimleri Bölümü ve Zihinsel özürlülere Destek Derneği'nce 

imzalanan protokol gereği sürdürülmekte olan "Aile Ġçi Eğitim" prog-

ramına dâhil olan, evlerine "Ev Ziyaretleri" çerçevesinde giden ve 

çocuklarına "Küçük Adımlar GeliĢimsel Geriliği Olan Çocuklara 

Yönelik Erken Eğitim Programını uygulayan M.Ü.A.E.F. Eğitim 

Bilimleri Bölümü 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinin gittiği ailelerden 

seçilmiĢtir. 

2. AraĢtırmanın çalıĢma grubu sürdürülen bu çalıĢmaya dâhil olan 

ailelerle sınırlıdır. Yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının 

sonuçları da sadece bu grup ile ilgilidir. 

3. Bu ailelerin depresyon düzeyleri ve aile yapılarının belirlenmesi 

"Beck Depresyon Envanteri" ve "Aile Yapısını Değerlendirme Aracı 

(AYDA)" nın ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır.
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YÖNTEM 

AraĢtırma Modeli 

Bu çalıĢma, deneme modelli bir araĢtırma niteliğini taĢımaktadır. 

Deneme modelleri, neden-sonuç iliĢkilerini belirlemeye çalıĢmak amacı ile 

doğrudan araĢtırmacının kontrolü altında, gözlenmek istenen verilerin üretildiği 

araĢtırma modelleridir (Karasar, 1991, s.87). Grupla psikolojik danıĢmanın, 

Down Sendrom'lu çocuğu olan ailelerin aile yapıları ve depresyon düzeylerini ne 

yönde etkilediğini incelemek üzere "ön test-son test, kontrol gruplu" deneysel 

model kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma Grubu 

AraĢtırmanın çalıĢma evrenini Marmara Üniversitesi Atatürk Eğitim 

Fakültesi Eğitim Bilimleri Bölümü ve Zihinsel özürlülere Destek Derneği'nce 

imzalanan protokol gereği sürdürülmekte olan "Aile Ġçi Eğitim" programına 

dâhil olan ve evlerine "Ev Ziyareti" çerçevesinde çocuklarına "Küçük Adımlar 

GeliĢimsel Geriliği Olan Çocuklara Yönelik Erken Eğitim Programı"nı 

uygulayan M.Ü.A.E.F. Eğitim Bilimleri Bölümü 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinin 

gittiği Down Sendrom'lu çocuğa sahip 30 aile oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmanın örneklemi, bu grup içerisinden araĢtırmaya katılmaya 

gönüllü olan anne ve babalardan seçilmiĢtir. 

Seçilen deneklerin özellikleri aĢağıda verilmiĢtir: 

 Anne ve babaların hepsi gönüllü olarak araĢtırmaya katılmıĢtır. 

 Anne ve babaların hepsi en az ilkokul mezunudur. 

 Anne ve babaların hepsi evlidir. 

 Anne ve babaların hepsi özdür. 

 Deneklerin yaĢ dağılımı 22 ile 45 yaĢlan arasındadır. 

 AraĢtırma grubunda olan anne ve babaların her birinin sadece bir tane 

Down Sendrom'lu çocuğu vardır. 

 Tüm anne ve babaların çocukları 2 ile 8 yaĢ arasındadır. 

 AraĢtırma grubunda olan 10 ailenin birden fazla çocuğu vardır. 

 Anne babaların hiçbiri daha önce aile eğitimi veya grupla psikolojik 

danıĢma sürecine katılmamıĢtır. 
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Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢmaya katılan ailelerin aile yapılarım belirlemek amacıyla Aile 

Yapısını Değerlendirme Aracı (AYDA) kullanılmıĢtır. Aydan Gülerce 

tarafından aile çalıĢmaları için geliĢtirilmiĢ olan AYDA, okuma yazması olan ve 

12 yaĢından büyük kiĢilerin kendi kendilerine doldurabileceği 36 maddeli bir 

ölçüm aracıdır. Ölçeğin bazı maddeleri ailedeki ( yaĢları ne olursa olsun) çocuk 

ve anne baba konumları için ayrı ayrı yazılmıĢtır. Yanıtlar ayrı bir form üzerine 

ve "tıpkı bizim gibi"den "bizimkinin tam tersi ucuna giden 10 basamaklı 

ölçekler üzerinde derecelenmektedir. AYDA'nın iletiĢim, birlik, yönetim, 

yetkinlik, duygusal bağlam olmak üzere 5 alt ölçeği vardır (Gülerce 1996). 

Ailelerin depresyon düzeylerine iliĢkin veriler ise Beck Depresyon 

Envanteri (BDE) ile saptanmıĢtır. Envanter depresyonda görülen duygusal, 

somatik, biliĢsel ve motivasyona dayalı belirtileri ölçen, batıda sıklıkla 

kullanılan , belli bir kurama dayalı olmayıp klinik gözlemlerden elde edilen 

veriler üzerine oluĢturulmuĢ, 15 yaĢın üzerindeki ergen ve yetiĢkinlere 

uygulanabilen , 21 maddelik bir ölçektir (ġahin, SavaĢır, 1997). 

Verilerin Çözümlenmesi 

Verilerin toplanması iĢlemi tamamlandıktan sonra, envanterler 

puanlanmıĢtır. AYDA'dan elde edilen ham puanlar standart puanlara 

çevrilmiĢtir. AYDA ve BDE'den elde edilen veriler bilgisayarda kodlanmıĢ ve 

istatistiksel çözümlemeleri SPSS programında yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın amacına uygun olarak Ģu iliĢkisel çözümlemeler 

gerçekleĢtirilmiĢtir: 

1- Deney grubundaki ailelerle yapılan grupla psikolojik danıĢma 

çalıĢmasının, AYDA'nın ölçtüğü alt testler kapsamında, aile yapılarını 

değerlendirmede ne derece etkili olduğunu belirleyebilmek için deney 

grubundaki aile üyelerinin öntest ve sontest ölçümlerinden elde 

ettikleri veriler arasındaki farkı test edebilmek amacıyla Wilcoxon 

EĢleĢtirilmiĢ Çiftler iĢaretlenmiĢ Sıra Sayılan Testinden 

faydalanılmıĢtır. Aynı iĢlem ailelerin depresyon düzeylerinde değiĢim 

olup olmadığını belirleyebilmek amacıyla Beck Depresyon Envanteri 

için de yapılmıĢtır. Ayrıca elde edilen sonuçların desteklenmesi 

amacıyla parametrik istatistiksel teknikler içerisinde yer alan Bağımlı 

Grup t Testi tekniği ile elde edilen veriler sınanmıĢtır. 

2- Kontrol grubunda yer alan ailelerin grupla psikolojik danıĢma 

sürecine katılmadıklarından dolayı, AYDA ve BDE'den aldıkları 

öntest ve sontest puanları arasında farklılaĢma olup olmadığım test 

edebilmek amacıyla Wilcoxon EĢleĢtirilmiĢ Çiftler iĢaretlenmiĢ Sıra 

Sayılan Testinden faydalanılmıĢtır. Ayrıca elde edilen sonuçların 

desteklenmesi amacıyla parametrik istatistiksel teknikler içerisinde 

yer alan Bağımlı Grup t Testi tekniği ile elde edilen veriler 

sınanmıĢtır.
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3- Grupla Psikolojik DanıĢma çalıĢmasının verimini etkileyeceği 

düĢünülerek, deney ve kontrol grubu üyelerinin AYDA ve BDE'nin 

ön testlerinden aldıkları puanların homojenliğini test edebilmek 

amacıyla Mann-Whitney U testinden fay- d al anılmıĢ tır. 

Aynı istatistiksel iĢlem, yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının, 

deney grubu üyeleri üzerinde ne ölçüde etkili olduğunu belirleyebilmek 

amacıyla, deney ve kontrol gruplarının son test ölçümlerinden elde ettikleri 

puanların farklılaĢıp farklılaĢmadığını sınamak amacıyla kullanılmıĢtır. Ayrıca 

elde edilen sonuçların desteklenmesi amacıyla parametrik istatistiksel teknikler 

içerisinde yer alan Bağımsız Grup t Testi tekniği ile elde edilen veriler 

sınanmıĢtır. 

Elde edilen istatistiklerin manidarlığı 0.05 düzeyinde sınanmıĢ, bulgular 

araĢtırmanın amaçlarına uygun olarak tablolar halinde sunulmuĢtur. 

BULGULAR VE YORUM 

Grupla psikolojik danıĢma sürecine katılan ve deney grubunu oluĢturan 

anne ve babaların uygulama öncesi ve sonrasında AYDA' dan elde edilen 

bulgularına göre, AYDA'nın ölçtüğü tüm alt boyutların puan ortalamalarına 

bakıldığında "Birlik" alt boyutu dıĢında tüm alt boyutlarda istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılığa rastlanmıĢtır. Buradan yapılan grupla psikolojik danıĢma 

çalıĢmasının aile içi " iletiĢim ", " yönetim ", " yetkinlik "duygusal bağlam "ı 

geliĢtirmeye yönelik etkisi olduğu düĢünülebilir 

Alınan sonuçlar doğrultusunda çalıĢmaya katılan anne ve babaların 

kendilerini açma ve özgürce ifade edebilme, vermek istedikleri mesajlarla karĢı 

taraf tarafından alınanların tutarlılığında artma, aile sistemi içerisinde karar 

alma, evlilik ve ailede problem çözme davranıĢlarında geliĢme, aile ortamının 

daha destekleyici ve yapıcı hale geldiği yorumu yapılabilir. 

AYDA'nın "Birlik" alt boyutunda yapılan çalıĢma sonucunda bir değiĢim 

gözlenmemiĢtir. Bu alt boyut, evlilik ve ailede yakınlık, bütünlük, sistem 

içindeki kiĢilerarası ve dıĢ çevre ile olan sınırlar, bağımlılık, bağlılık, beraberlik 

kaynaĢma v.b. ile ilgilidir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda deney 

grubunun "birlik" alt boyutunun öntest ve son- test ölçümlerinin ortalamalarına 

bakıldığında, ölçümler arasında bir farklılığa rastlanmamaktadır. Buradan da 

yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının bu alt boyutta etkili olamadığı 

yorumu yapılabilir. 

AraĢtırmada elde edilen bu bulgu, daha önce buna benzer yapılmıĢ olan 

çalıĢmalardaki benzer sonuçlarla da desteklenebilir. Akkök'ün (1989), Goth 

(1977)'den aktardığına göre, yapılan bir çalıĢmada normal ve Down Sendrom'lu 

çocuk ailesi karĢılaĢtırılmıĢtır. Sonuçta Down Sendromlu çocuğa sahip ailelerin 

evlilik iliĢkileri açısından sorun yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Kazak ve Marvin 

(1984) özürlü çocuğun ailedeki kaygı düzeyini yükselttiğini, bu  
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durumun da eĢlerin evlilik iliĢkisine yansıdığını belirtmiĢlerdir. Lonsdale, özürlü 

çocuğa sahip ailelerle yaptığı mülakat sonucunda, ailelerin %55'inin evlilik 

iliĢkilerinin özürlü bir çocuğa sahip olma nedeniyle bozulduğu bulmuĢ ve bunun 

Etile içindeki kaygı ve endiĢeyi arttırdığı sonucuna varılmıĢtır (Akkök, 1984). 

Boyle'nin (1988) çalıĢmasında, özürlü çocuğa sahip ailelerdeki evlilik iliĢkisinin 

olumlu olmasının, eĢlerin özürlü çocuğa iliĢkin sorumluluğu eĢit oranda paylaĢıp 

paylaĢmamalarına bağlı olduğunu belirtmektedir. Mink ve Nihara'mn (1987) 

yaptığı bir diğer çalıĢmada ise aile bireyleri arasındaki uyumun artması halinde 

özürlü bir çocuğun aile ve evlilik iliĢkileri üzerindeki olumsuz etkisinin 

azalacağı belirtilmiĢtir. 

Buradan da, bu çalıĢmada deney grubunu oluĢturan anne ve babaların, 

eĢleriyle yeterince çocuklarının sorumluluklarını paylaĢamamalarından dolayı 

sistem içerisinde bütünlüğü sağlayamadıkları düĢünülebilir. Bu düĢünceler, 

yapılan çalıĢma esnasında ailelerin dile getirdikleri ifadelerle de desteklenebilir. 

Gruba katılan annelerden birinin, eĢinin çocuğu doğduktan sonra evi terk ettiği 

ve maddi-manevi hiçbir katkıda bulunmadığını belirtip ağlaması üzerine, grupta 

bulunan üç annenin bu anneyle aynı durumu yaĢadıklarını ifade etmeleri 

yukarıdaki düĢünceleri destekleyebilir. 

Deney grubunu oluĢturan anne ve babaların, Beck depresyon 

envanterinin öntest ve sontest ölçümlerinden aldıkları puanlar 

karĢılaĢtırıldığında, ölçümler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 

saptanmıĢtır. 

Bireyin içinde bulunduğu durumu yaĢamakta olduğu olayları 

etkileyemeyeceğini düĢünmesi ve yaĢadıklarını kabullenip, olaylara katlanmaya 

çalıĢması Seligman'ın öğrenilmiĢ çaresizlik kuramının açıklamasıdır (Shapıro, 

1994). özürlü çocuğa sahip anne ve babalarında çocuklarının özründen 

kaynaklanan duyguları kabullenip, onlarla yaĢamaya alıĢması ve zaman 

içerisinde bu duygu durumunu kendi normal duygulan olarak kabullenip 

yaĢamaya baĢlamasının Seligman'ın bu kuramıyla tutarlı olduğu düĢünülebilir. 

Bu araĢtırmada yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasında yer alan 

deney grubundaki ailelerin ifadeleri incelendiğinde, bahsedilen varsayımdaki 

duyguları yaĢayan aileler olduğu gibi, aktif, çözüm arayıĢtan içinde, 

çocuklarının var olan potansiyellerini geliĢtirmek için çaba sarf eden aileler de 

bu grup içinde yer almıĢtır. 

Uygulamalar süresince yapılan gözlemlere dayanılarak, istatistiksel 

olarak sonuca yansımasa da, deney grubundaki anne babaların depresyon 

düzeylerinde azalma olduğu söylenebilir. Söz konusu farklılıkların anne 

babaların bir grup ortamında olmaları ve sosyal destek ihtiyaçlarını 

karĢılamalarından kaynaklandığı düĢünülebilir. Grup ortamı içinde yaĢanılan her 

türlü paylaĢım, (bilgi, duygu, düĢünce, deneyim) ailelere yalnız olmadıklarım, 

kendileri ile aynı sorunları yaĢayan baĢka ailelerin olduğunu gösterir. Yap- 

tıklan ya da yapmadıkları Ģeyler yüzünden eleĢtirilmeyen, suçlanmayan, buna 

karĢılık duygulan ve düĢünceleri anlaĢılan, desteklenen anne babalar, değerli 

olduklarını ve kendilerine güvenildiğini hissederler (Kuloğlu - Aksaz, 1990). 



 

 

Ayrıca bireysel yâda kurumsal olarak çeĢitli Ģekillerde sağlanan çevre desteğinin 

önemi çeĢitli araĢtırmalarla da vurgulanmıĢtır (Gowen ve ark. 1989, Ryde-

Brandt 1991, Singer Irvin, Hawkins 1988, Kazak, Marvin 1984). 

Deney grubundaki bireylerin depresyon düzeylerinin ortalaması 17 "hafif 

ve orta derecede" olarak tanımlanabilir. Bu değerin de normal sınırlar içinde 

olduğu söylenebilir (Hisli, 1988). Anne ve babaların depresyon düzeylerinin 

normal sınırlar içerisinde olmasında ; çocuklarının bir eğitim kurumundan ya da 

özel olarak bir eğitimciden destek alıyor olmaları, eğitim bakımından iĢbirliği 

içinde aktif bulunmaları gibi faktörlere bağlı olabilir. Aileler özürlü bir çocuğa 

sahip olmaktan dolayı yıpransalar da, zamanla kabul etme, koruma ve baĢa 

çıkma davranıĢları geliĢtikçe, çocuktan doyum sağlama ve bu Ģekilde mutlu 

olmayı kendilerine yaĢam stili olarak benimsemiĢ olabilirler. GeliĢtirilen bu 

uyum Ģekli de kaygıyı hafifletici bir yol olabilir (Grturan, Akbağ 1997). 

Ailelerin depresyon düzeylerinin normal sınırlar içerisinde çıkması nedeniyle, 

uygulanan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının, aile dinamiğinde değiĢiklik 

ortaya çıkarmıĢ olduğu söylenebilir. Buradan da ailelerin eğitime ve değiĢime 

hazır olarak çalıĢmaya katıldıkları düĢünülebilir. 

Grupla psikolojik danıĢma sürecine katılmayan, kontrol grubunda yer 

alan anne ve babaların uygulama öncesi ve sonrasında yapılan ölçümlerinden 

elde edilen bulgulara göre, ölçeklerin tümü göz önüne alındığında anlamlı bir 

farklılık olmadığı görülmüĢtür. Bu da kurulan hipotezler açısından beklenen bir 

durumdur. 

Yapılan çalıĢma sonucunda uygulanan AYDA ve BDE'nin son test 

ölçümlerine bakıldığında AYDA'nın "Birlik" alt testi dıĢında gruplar arasında 

anlamlı bir farklılığa rastlanmamıĢtır. Deney ve kontrol gruplarının öntest ve 

sontest ölçümlerinden elde edilen ortalamalara bakıldığında, deney grubunun 

"Birlik" alt boyutunda, öntest sontest uygulaması arasında fark çıkmamıĢtır. 

Aynı sonuç kontrol grubu için de geçerlidir. Ġstatistiksel analizler sonucu bu alt 

boyutta elde edilen manidar farklılık, deney grubunun aldığı puanların kontrol 

grubunun aldığı puanlardan daha fazla olmasıyla açıklanabilir. 

Grupla psikolojik danıĢma sürecini, anne ve babalar sözel ifadelerle de-

ğerlendirmiĢlerdir. Deney grubuna katılan tüm anne ve babalar, çocuklarının 

sadece diğer insanlardan daha farklı özelliklere sahip olduğunu ve farklı 

özellikte çocuğa sahip olan tek ailenin kendileri olmadığını ifade etmiĢlerdir. 

Uygulama sürecinin sonlarına doğru anne ve babaların birbirleriyle olan 

etkileĢimlerinin arttığı, daha fazla göz kontağı kurdukları, duygu ve deneyim 

paylaĢımının arttığı gözlenmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmanın kendilerine çok farklı  
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görüĢ açısı kazandırdığını ve çocuklarının eğitimlerinin yanı sıra anne-babalara 

yönelik bu tarz çalıĢmaların yaygınlaĢtırılmasını önermiĢlerdir. 

Sonuç olarak, Down Sendromlu çocuğa sahip ailelerle yapılan grupla 

psikolojik danıĢma çalıĢmasının AYDA ölçeğinin ölçtüğü boyutlar bakımından 

etkili olduğu, fakat depresyonu üzerinde etkili olmadığı söylenebilir. 

ÖNERĠLER 

AraĢtırma bulguları ve gözlem verileri dikkate alınarak Down Sendrom'lu 

çocuğu olan anne-babaların Down Sendromunu tanımaları, çocuklarını kabul 

etmelerini sağlamak, çevreyle daha iyi iletiĢim kurabilmeleri, çevreden destek 

alabilmelerini sağlamak ve kendi psikolojik problemlerini en aza indirgemek 

amacıyla Ģu önerilerde bulunulabilir: 

1. Bu araĢtırmada yapılan grupla psikolojik danıĢma çalıĢmasının baĢka 

ailelere de yaygınlaĢtırılması, birçok ailenin grup ortamının sağladığı 

terapötik etkiden faydalanmaları ve yalnız olmadıkları hissini 

yaĢamaları açısından önemlidir. Bu sebeple bu çalıĢmalar 

yaygınlaĢtırılmalıdır. 

2. Birden çok çocuğun anne - babasının bir araya gelerek grup 

oluĢturmasının yanı sıra, ailenin diğer üyelerinin de katıldığı grupların 

oluĢturulması, çocuğun sahip olduğu özelliklerin daha iyi tanınması ve 

aile çevresi açısından kabulün artması açısından önemlidir. Aynı 

zamanda anne-baba ve diğer aile bireyleri arasında etkileĢimin 

artması, duygu ve düĢüncelerin öğrenilmesi ile anne- babalara 

gösterilen anlayıĢ ve verilen desteğin artacağı düĢünülmektedir. 

3. Sadece anneleri değil, babaları da bu danıĢma sürecine katmak anne-

baba- çocuk etkileĢimi açısından önemlidir. Babalara daha fazla 

sorumluluğun verilmesini sağlayarak eĢlerin özürlü çocuklarını 

yetiĢtirmede birbirlerine destek olmaları ve aile içi birliğin sağlanması 

açısından önerilebilir. 

4. Grupla psikolojik danıĢma çalıĢmalarına baĢlamadan önce ailelerin 

stres faktörleri tespit edilmeli, bunlara yönelik araçlar geliĢtirilmelidir. 

Yapılan çalıĢmalarda özürlü çocuğa sahip olmanın, anne-babaların ruh 

sağlığı üzerinde çok önemli etkileri olduğu ve özellikle çocukla 

sürekli bağımlılık içinde olmalarının, çocuğun özel bakım ve eğitime 

gereksinim duymasının ve gelecek endiĢesini sürekli yaĢamalarının 

stresin önemli boyutları olduğu bulunmuĢtur. Bu nedenle ailelerin 

stres faktörlerini önceden belirleyip, bu doğrultuda çalıĢmalar 

planlanması önerilebilir. 

5. Her ailenin kendi içindeki değiĢimine bakarak değerlendirme 

yapılması aileler için daha faydalı olacaktır. Bu bulgulardan daha 

sonraki çalıĢmalardan faydalanılabilir. Bazı ailelerin grup dıĢında 

baĢka bir uzmana da ihtiyacı olabilir. 



 

 

Aile hakkında bir diğer uzmana verilecek bilgi, ailenin geliĢiminin daha hızlı 

devam etmesi ve zaman kazanılması açısından önemlidir. 

6. Anne-babalar>n örgütlenmeleri ve aktif olarak çalıĢmaları batı ülkelerinde 

olduğu gibi ülkemizde de eğitim kurumlarının niteliksel ve niceliksel 

özelliklerine katkıda bulunacaktır. Ayrıca anne-babaların çocuklarının 

eğitimiyle ilgili uygun bulduğu önerileri eğitmenlere iletebilecekleri bir 

ortam hazırlanmalıdır. Bu, anne-babaların çocuklarının eğitimlerine 

katılmaları ve katkıda bulunmalarından dolayı psikolojik olarak rahatlamaları 

açısından önemlidir. 

7. Ailelerin çocuğun yetersizlikleri hakkında bilgi aldıkları ilk kurumlar has-

tanelerdir. Çocuğa özürlü tanısı konan hastanelerde, anne ve babalar ço-

cuklarının özellikleri hakkında yeterince bilgilendirilmemekte ve yardım ala-

bilecekleri kurumlar hakkında yönlendirilmemektedirler. Bu sebeple hizmet 

içi eğitimler kapsamıyla hastane personelinin bu konuda bilinçlendirilmesi, 

iletiĢim becerilerinin verilmesi ve bu ailelere bulunacakları ilk yaklaĢım da 

daha duyarlı olabilmeleri açısından önerilebilir. 

8. Ailelerle dokuz haftalık süre zarfında yapılacak çalıĢmadan daha fazla verim 

alabilmek amacıyla, verilen yardım sürelerinin daha uzun süreli olması ya da 

bittikten sonra izleme çalıĢması yapılabilir. Çocuğun eğitiminin sürekliliği 

kadar aile eğitiminin de sürekliliği önemlidir. 

9. Ailelerin çocuklarının özürlerinden kaynaklanan ihtiyaçlarını kar-

Ģılayabilmeleri ve daha fazla eğitim almalarım sağlayabilmeleri açısından 

maddi desteğe ihtiyaçları vardır. Bu amaçla sosyal güvencelerinin olması, 

vakıf veya derneklerce desteklenmelerinin sağlanması toplumun ve devletin 

bu konuya daha duyarlı yaklaĢabilmesi amacıyla, basın-yayın organları 

aracıyla ailelerin ihtiyaçlarını dile getirmeleri yolunda yönlendirme 

yapılabilir.
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