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ÖZ 

 

GİRİŞ ve AMAÇ:  Bu çalışma, Down sendromlu çocukların günlük 

yaşamdaki işlevsel düzeyinin ve yaşının, annelerin yaşam kalitesi üzerine 

etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. 

 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya, yaş ortalaması 7,9±3,5 yıl olan 

Down sendromlu 37 çocuk alındı. Çocukların işlevsel bağımsızlık düzeyi, 

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği ile, annelerin yaşam kalitesi Kısa Form-36 ile 

değerlendirildi. İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği toplam puanı 36-90 arasında 

olanlar, gözlem gerektiren Down sendromu grubu (n=18) ve 91-126 

arasında olanlar bağımsız Down sendromu grubu (n=19) olarak iki gruba 

ayrıldı. İstatistiksel incelemede Mann-Whitney U testi ve Spearman 

korelasyon testi kullanıldı. 

 

BULGULAR: Gözlem gerektiren Down sendromlu çocukların toplam 

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği puanları 73,7±15,4 iken, bağımsız Down 

sendromu grubundaki çocukların puanları 106,7±11,6 bulundu. Her iki 

grup açısından ailelerin Kısa Form-36 zihinsel, fiziksel ve toplam 

puanları sırasıyla, gözleme ihtiyaç duyanların; 49,6±14,9, 53,1±25,1 ve 

102,7±37,4 iken, bağımsızların; 62,1±13,9, 68,3±21,6 ve 130,5±33,7’dir. 

Gruplar karşılaştırıldığında Kısa Form-36 Zihinsel ve Kısa Form-36 

Toplam puanları bağımsız Down sendromlu çocukların aileleri lehine 

anlamlı iken (p<0,05), Kısa Form-36 Fiziksel puanı açısından fark 

anlamsızdı (p>0,05). Bunun yanı sıra, çocukların yaşları ile annelerin 

yaşam kalitelerinin tüm alt testleri arasında her iki grupta herhangi bir 

ilişki bulunmadı (p>0,05). 
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TARTIŞMA ve SONUÇ: Çalışmamızın sonucu, Down sendromlu çocukların 

işlevsel bağımsızlık düzeyine bağlı olarak ailelerin yaşam kalitesinin 

etkilendiği ve yaşam kalitesindeki etkilenmenin zihinsel açıdan olduğunu 

düşündürmüştür. Çocuğun yaşı ile annenin yaşam kalitesinin ilişkili olmadığı 

görülmüştür. 

 

 Anahtar Kelimeler: Anne, çocuk, Down sendromu, işlevsel düzey, zihinsel 

sağlık 

 

 

ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: This study was investigate the impact of level of 

functional independence and ages on the quality of life of the mothers in 

children with Down Syndrome. 

 

MATERIALS and METHODS: Thirtyseven Down syndrome children 

(7.9±3.5 years) were included in this study. Functional independent level of 

children were evaluated by using Functional Independence Measure, mothers 

quality of life were evaluated by using Sort Form-36. Down syndrome 

children were classified according their Functional Independence Measure 

total score into two groups; need observation (36-90 scores) (n=19), and 

independent (91-126 scores) (n=18) groups. 

 

RESULTS: Functional Independence Measure total scores of children in need 

obsevation group and children in independent group were 73.7±15.4, 

106.7±11.6, respectively. Sort Form -36 Physical, Sort Form -36 Mental and 

Sort Form -36 Total scores of children in need obsevation group were 

53.1±25.1, 49.6 ± 14.9 and 102.7±37.4 and children in independent group 

scores were 68.3±21.6, 62.1±13,9 and 130.5±33.7, respectively. When we 

compared Sort Form -36 Mental and Sort Form -36 Total scores of the groups 

were significant in favor of independent group (p<0,05), but the difference of 

Sort Form-36 Physical score was insignificant (p>0,05). In addition, it was 

found no relationships between the quality of life of mothers and children age 

in the all groups (p>0,05). 

 

CONCLUSIONS: The results of our study suggested that functional 

dependence level of Down syndrome children effects on mothers’ quality of 

life and affected domain of quality of life was mental health. It was seen that 

the age of Down syndrome children did’nt has effect on quality of life of 

mothers. 

Key words: Children, Down syndrome, mothers, functional level, menthal 

health 
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GİRİŞ 

 

Down Sendromu (DS), ekstra kromozom 21’in bulunduğu durumların ortalama %93’ünde meydana 

gelen çoklu konjenital anormallikten oluşan bir bozukluktur (1) .  

Down sendromundaki problemleri başlıklar altında toplayacak olursak, motor gelişimde gecikme, 

duyusal ve motor problemler, algısal bozukluklar, ciddi derecede entelektüel gerilik ve uyumsal 

davranışlarda bozukluklar şeklinde sıralanabilir(2).  

Carr, Down Sendromlu çocuğun zihinsel gelişimine kıyasla motor gelişimi alanında daha az başarılı 

olduğunu bildirmiştir. Conolly ve Michael, Down Sendromlu çocuklar yürüme, denge, güç, göz-el 

koordinasyonu, genel kaba ve ince motor becerilerde belirgin derecede düşük bir hıza sahip 

olduklarını bildirmişlerdir (3,4). Bu nedenle, Down sendromlu çocuklarda meydana gelen motor ve 

zihinsel yetersizlikler çocukların günlük yaşamda bağımsızlıklarını etkileyebilmektedir. 

Tarihsel sürece baktığımızda, engelli çocuğa sahip anne-babaların ve özellikle annelerin yaşamlarının 

olumsuz etkilendiğini gösterilmiştir(5-7). Olayın kronik olması nedeniyle, ailelerde benlik saygısının 

değiştiği, kendine güvenin azaldığı, depresyon, sosyal yalıtım, şiddetli emosyonel bozukluklar, evlilik 

problemlerinde artma, iş bulma ve işe devamlılıkta sorunlar yaşadıkları belirlenmiştir(8-10).  

Down sendromlu çocuğun da aile sistemini birçok yoldan etkilemesi olasıdır. Birçok araştırmada 

Down sendromlu çocukların aile üzerindeki etkileri farklı açılardan ele alınmıştır(11). Bu etkilenimin 

Down Sendromlu çocuğun bilişsel ve davranışsal fenotipleri ile ilişkisi olabileceği bildirilmiştir. 

Bunlar; bilgi işleme ve zayıflıktaki güçlüğün özel şekilleri olan sosyal etkileşim, ifade dili, algı 

becerisi, motor beceri ve güdülenmeyi içerir(12-14). Bu durumdaki zayıflıklar temel bakımdan 

sorumlu olan kişiler olan aile ve bakıcıları etkilerken; diğer taraftan bakım yükünün artması, ailenin 

bakım rolünde memnuniyetinin azalması ve yaşam içinde kariyer açısından fırsatların kaçırılması 

aileyi olumsuz yönde etkilemektedir(15-17). Down sendromlu çocuklardaki ebeveyn uyumuyla ilgili 

birçok çalışmada öncelikle stres üzerine odaklanılmıştır. Down sendromlu çocuklarda genel sağlık, 

eğitim ve gelişimsel geriliklerin birlikte olması nedeniyle ailelerde stres düzeyi daha fazladır.   

Literatürde, engelli çocuğu sahip ailelerin ve özellikle annelerin psikolojik açıdan etkilendikleri 

belirtilmektedir(18-21). Yapılan bir çalışmada Down sendromlu çocuğun davranışlarının ve bakım 

taleplerinin annelerde zihinsel sağlığı oldukça etkilediği bildirilmiştir.  

Çalışmamızın amacı Down sendromlu çocukların günlük yaşamdaki işlevsel düzeylerinin, ailelerin 

yaşam kalitesi üzerine etkisi olup olmadığını belirlemektir. Bunun yanı sıra çocuğun yaşının annenin 

yaşam kalitesiyle ilişkisini incelemektedir.   
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MATERYAL ve METOT 

 

Analitik tipte olan bu çalışmaya, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde eğitim alan, yaş aralığı 

3-18 yıl ve yaş ortalaması 7,9±3,5 yıl olan Down sendromu tanısı almış 37 çocuğun anneleri alındı. 

Çalışmaya alınma annelerin gönüllülük esasına ve çocuklarının Down sendrom tanısı almış olmasına 

dayanırken, iletişim kurulamayan ve gönüllü olmayan anneler çalışmaya alınmadı. 

Çalışma, Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’nda değerlendirilerek, etik açıdan 

uygun bulundu (karar tarihi: 23.06.2013, karar numarası: 2013/09). 

Çalışma kapsamında, çocuk ve annelere ait sosyodemografik bilgiler alındıktan sonra, hazırlanan soru 

formu ile ailedeki çocuk sayısı, anne ve babanın eğitim düzeyleri, meslekleri, gelir düzeyleri ve 

medeni durumları sorgulandı. Çocukların günlük yaşamdaki bağımsızlık düzeyi, işlevsel bağımsızlık 

ölçeği olan WeeFIM,  ailelerin yaşam kalitesi ise Kısa Form-36 (KF-36) kullanılarak değerlendirildi.  

İşlevsel Bağımsızlık Düzeyi (WeeFIM): Çocuğun günlük yaşam becerilerindeki bağımsızlık 

performansının derecesi İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği WeeFIM  ile ölçülmektedir.  

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği altı ay ile yedi yaşları arasındaki özürlü çocuklar ile yedi yaşın altındaki 

bütün çocukların işlevsel bağımsızlığını değerlendirmek ve gelişimlerini izlemek için hem özürlü 

olanlarda hem de özürlü olmayan çocuklarda geçerli ve güvenilir bir testtir. Bu test gelişim geriliği 

olan çocuklarda 21 yaşına kadar da uygulanabilmektedir. On sekiz başlık altında çocuğun kendine 

bakımı, sifinkter kontrolü, transfer etkinlikleri, hareket etkinlikleri, iletişim becerileri ve kognisyon 

becerilerini sorgulamayı amaçlamaktadır.  

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği alt maddelerinin puanlanmasında; yedi: tam bağımsız, altı: modifiye 

bağımsız, beş: gözlem ile, dört: en az yardım, üç: hafif yardım, iki: en fazla yardım ve bir: tam yardım 

olmak üzere birden yediye kadar çocuğun işlevleri puanlanır. Birden dörde kadar olan puanlar, 

çocuğun bir etkinliği tamamlamak için gereken yardım düzeyini gösterir. Beş puan çocuğun beceriyi 

yapabilmesi için gözlenmesi ya da yetişkinin verdiği ipucunu gösterir. Altı puan çocuğun etkinliği 

bağımsız olarak tamamlayabildiğini, ancak yardımcı bir araca gereksinim duyduğunu gösterir(22).  

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği çocuğun direkt gözlenmesi ile ya da çocuğun genel ve sürekli performansı 

hakkında bilgi verebilen bir kişi ile görüşülerek ya da bu ikisi birlikte uygulanabilir. Her madde 

puanlanır. Testten alınabilecek en düşük toplam puan 18 (bütün becerilerde tam bağımlı), en yüksek 

toplam puan ise 126’dır (tüm becerilerde tam bağımsız). İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği puanına göre 

Down sendromlu çocukların bağımsızlık düzeylerini gruplandırdığımızda; toplam puanı 36-90 

arasında olanlar gözlem gerektiren Down sendromu grubu (n=18) ve 91-126 arasında olanlar bağımsız 

Down sendrom grubu (n=19) olarak iki gruba ayrıldı. 

Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesi (SF-36): Down sendromlu çocuğa sahip annenin genel sağlık 

durumunun değerlendirilmesi amacıyla Kısa Form-36 (KF- 36) kullanıldı. Kısa Form-36 anketi yaşam 

kalitesini değerlendirmede geçerli ve sıklıkla kullanılan bir ölçüttür. Fiziksel işlev, fiziksel rol 
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kısıtlaması, emosyonel rol kısıtlaması, vücut ağrısı, sosyal işlev, zihinsel sağlık, canlılık ve genel 

sağlık olmak üzere sekiz alt ölçekte 36 soru içerir. Fiziksel bölüm ve zihinsel bölüm olmak üzere iki 

alt bölümü vardır. Fiziksel bölüm; fiziksel işlez, fiziksel rol, vücut ağrısı ve genel sağlık alt 

ölçeklerinden; zihinsel bölüm ise, canlılık, sosyal işlev, emosyonel rol ve zihinsel sağlık alt 

ölçeklerinden oluşur. Kısa Form-36 tıbbi alanda en çok kullanılan yaşam kalitesi ölçeği olup Türkçe 

geçerlilik çalışması Koçyiğit ve ark24 tarafından yapılmıştır.  

İstatistiksel Analiz: Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versiyon 16, 

Chicago, IL, USA) 16 paket programı ile değerlendirildi. Çalışmanın sayısal değişkenleri 

ortalama±standart sapma (Ort±SS), sayı ve yüzde olarak (n, %) gösterildi. İki grubun sayısal 

değişkenler açısından karşılaştırılmasında nonparametrik test olan Mann-Whitney U testi kullanıldı. 

Down sendromlu çocuğun yaşının annenin yaşam kalitesine etkisini incelemek amacıyla Spearman 

korelasyon analizi kullanıldı. Tüm istatistiklerde p anlamlılık değeri 0,05 olarak alındı. 

 

BULGULAR 

 

Down sendromlu çocukların tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 

Down sendromlu çocukların yaş aralığı 3 ile 18 yıl olup, yaş ortalaması 7,9±3,5 yıl ve çocukların 

%54,1’nin (n=20) cinsiyetinin kız olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya alınan anne-babalara ait 

demografik özellikler, eğitim ve meslek durumları, ailenin toplam aylık gelir dağılımı da Tablo 1’de 

yer almaktadır. 

İşlevsel Bağımsızlık Ölçeği Wee-FIM toplam puanlarına göre; gözlem gerektiren Down sendromlu 

çocukların (n=19) toplam Wee-FIM puanları 73,7±15,4 iken, bağımsız Down sendromlu grubundaki 

çocukların (n=18) Wee-FIM puanları 106,7±11,6 bulundu. Grupların Wee-FIM alt testlerinin tamamı 

ve toplam puan gruplar arasında karşılaştırıldığında bağımsız Down sendromlu çocuklar lehine 

anlamlı bulundu (p<0,05) (Tablo 2).   

Her iki gruptaki annelerin KF-36 zihinsel, fiziksel ve toplam puanları sırasıyla, gözleme ihtiyaç 

duyanların; 49,6±14,9, 53,1±25,1 ve 102,7±37,4 iken; bağımsızların 62,1±13,9, 68,3±21,6 ve 

130,5±33,7’dir (Tablo 2).  

Kısa Form-36 Zihinsel (p=0,018) ve KF-36 Toplam (p=0,036) puanları bağımsız Down sendromlu 

çocukların anneleri lehine anlamlı iken, KF-36 Fiziksel puanı açısından fark anlamsızdı (p=0,062) 

(Tablo 2).  
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Tablo 1. Down sendromlu çocukların sosyodemografik özellikleri 

 Ort±SS 

Yaş (yıl) 7,9±3,5
a 

 

Cinsiyet  

 

  Kız 20 (54,1)
b 

  Erkek 17 (45,9)
b 

 

Annenin yaşı (yıl) 

40,1±6,1
a 

 

Ailenin toplam gelir düzeyi 

 

0-1 499 TL (düşük) 14 (37,8)
b 

1 500-2 500 TL (orta) 22 (59,5)
b 

2 500 TL ve üzeri (yüksek) 1 (2,7)
b 

 

Anne eğitim durumu 

 

İlkokul 17 (45,9)
b 

Ortaokul  9 (24,3)
b 

Lise 11 (29,7)
b 

 

Baba eğitim durumu 

 

İlkokul 9 (24,3)
b 

Ortaokul 6 (16,2)
b 

Lise 19 (51,4)
b 

Üniversite 3 (8,1)
b 

 

Anne iş durumu 

 

Çalışıyor 2 (5,4)
b 

Çalışmıyor 34 (91,9)
b 

Emekli 1 (2,7)
b 

 

Baba iş durumu 

 

Çalışıyor 31 (83,8)
b 

Çalışmıyor 5 (13,5)
b 

Emekli 1 (2,7)
b 

 

Anne baba birlikteliği 

 

Evli beraber yaşıyor 37 (100)
b 

a
Ort±SS: Ortalama±Standart sapma, 

b
n(%) 
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Tablo 2. Down sendromlu çocukların Wee-FIM ve annelerin KF-36 sonuçları  

Down 

sendromlu 

çocuklar 

Gözlem gerektiren grup 

(n=19) 

Bağımsız grup (n=18)  

 

p* 
Endüşük-en 

yüksekMak 

Ort±SS En düşük-en 

yüksek 

Ort±SS 

Wee-FIM     

Kendine 

bakım 

7-33 20,8±7,8 23-44 35,7±5,4 0,001
*
 

Sfinkter 2-14 7,7±5,2 10-14 13,5±1,0 0,001
*
 

Mobilite 7-21 18,8±3,6 18-21 20,8±0,7 0,011
*
 

Lokomasyon 7-14 12,6±2,0 12-14 13,8±0,5 0,008
*
 

İletişim 2-13 6,4±2,9 4-14 10,1±2,6 0,001
*
 

Sosyal iletişim 3-18 7,6±4,4 5-19 13,1±4,9 0,003
*
 

Toplam puan 38-90 73,7±15,4 91-122 106,7±11,6 0,001
*
 

KF-36      

Fiziksel 17,50-92 53,1±25,1 24-94 68,3±21,6 0,062 

Zihinsel 10,50-71,75 49,6±14,9 34,25-86,25 62,1±13,9 0,018
* 

Toplam 30,50-163,75 102,7±37,4 58,25-167,75 130,5±33,7 0,036
* 

* Mann Whitney U testi 

 

Gözlem gerektiren ve bağımsız grup Down sendromlu çocukların yaşları ile annenin KF-36 puanları 

arasında ilişki saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3).  

 

Tablo 3. Down sendromlu çocukların yaşları ile annelerin yaşam kalitesi arasındaki ilişki  

Annelerin KF-

36 puanları 

Gözlem gerektiren grup 

(n=19) 

Bağımsız grup (n=18) 

r p* r p* 

Fiziksel -,121 0,621
* 

-,154 0,542 

Zihinsel -,139 0,571
* 

-,088 0,727 

Toplam -,101 0,681
* 

-,140 0,578 

*Spearman Korelasyon analizi 
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TARTIŞMA 

 

Down sendromlu çocukların işlevsel düzeylerinin, annenin yaşam kalitesi üzerinde etkisini incelemek 

amacıyla yapılan bu çalışmada, çocuğun bağımsızlık düzeyindeki azalmanın annenin yaşam kalitesini 

etkilediği ve bu etkilenimin zihinsel açıdan olduğu belirlendi. Bunun yanı sıra Down sendromlu 

çocukların yaş artışının annelerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemediği görüldü. 

Engelli ya da kronik hastalığa sahip çocukları olan ailelerin psikolojik açıdan yüksek stres yaşadıkları 

diğer çalışmalarda benzer sonuçlarla ifade edilmektedir (26-27).  

Eisenhower ve ark. üç yaşındaki davranış problemi olan Down sendromlu çocuklar ile normal çocuğu 

karşılaştırmışlar ve iki yıl izlem sonunda Down sendromlu çocukta davranış problemlerinin arttığı ve 

bu durumun ailede stres oluşturduğunu bildirmişlerdir (28).  

 Bourke ve ark. Down sendromlu çocukların ailelerinin çalışmamızın sonuçlarına benzer olarak 

zihinsel açıdan daha fazla etkilendiklerini, bu etkilenimin çocuğun davranışları ve bakım 

gereksinimiyle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir ve daha uyumsuz davranışı olan Down sendromlu 

çocuğa sahip annelerde stres seviyesinin daha fazla olduğu bildirmişlerdir (29). Ayrıca, aileler 

çocuklarının alışveriş yapma ve toplu taşıma araçlarını kullanma gibi günlük hayattaki işlevsel 

bağımsızlık düzeylerinin çocuğun var olan güncel sağlık problemlerinden daha fazla kendilerini 

etkilediğini ifade etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da bağımlı gruptaki çocukların kendine bakım, 

anlama becerileri ve sosyal iletişim aktivitelerinde belirgin düzeyde düşük puan aldıklarını ve bu 

grubun annelerinin zihinsel açıdan daha kötü oldukları görülmüştür.   

Serebral paralizili çocuğa sahip ailelerde çocuğun bağımsızlık seviyesi artıkça ailelerin iş yükünün 

azaldığını ve fiziksel sağlıklarının daha iyi olduğu gösterilmiştir(30). Ancak buna karşıt olarak 

çocuğun işlevsel düzeyi ile ailelerin fiziksel sağlığı arasında ilişki bulamayan çalışmalarda 

bulunmaktadır(31-34). Bizim çalışmamızda da çocuğun işlevsel düzeyi ile ailelerin zihinsel açıdan 

etkilendiği görülse de, fiziksel açıdan anlamlı düzeyde bir etkilenmenin olmadığı görülmüştür. Ayrıca 

bazı çalışmalarda da Down sendromlu çocuğa sahip ailelerin otizm, zihinsel engel ve etiyolojisi 

bilinmeyen özür gruplarına sahip ailelerden daha avantajlı olduğu da bildirilmektedir.  

Hauser-Cram ve ark. Down sendromlu çocuğa sahip ailelerin ailesel yükünü araştıran longitüdinal bir 

araştırmada üç yaşından 10 yaşına kadar yedi yıl boyunca çocuklar izlenmiş ve ebeveynlerin ailesel 

yükünün çocuğun yaşıyla birlikte arttığı ve bu artışın bilinmeyen kökenli gelişimsel geriliği olan 

çocukların annelerinden ya da motor bozukluğu olan çocukların annelerinden daha fazla olduğu 

bulunmuştur(35). 

Farklı etiyolojilere sahip zihinsel engelli çocukların ebeveynler üzerindeki stres düzeylerinin 

araştırıldığı diğer longitüdinal bir çalışmada da çocuklar 12 aylık olduğunda Down sendromlu çocuğa 

sahip ailelerin stres düzeyleri, diğer özüre sahip ailelerden daha düşük düzeyde bulunurken; çocuklar 

45 aylık olduğunda yapılan değerlendirmede gruplar arasında ailelerin stres düzeyleri arasında fark 
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olmadığı görülmüştür (36). Down Sendromlu çocukların annelerin stres düzeyindeki artışın çocuğun 

yaşının artışıyla motor gelişiminin yetersizliğinden kaynaklanabileceğini bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda ise çocuğun yaşı ile annenin yaşam kalitesinin ilişkili olmadığı görülmüştür. Çocukların 

yaşlarının artması, annelerin yaşam kalitesine olumsuz bir etki yaratmamıştır. Hauser-Cram ve ark. ile 

Most ve ark. farklı sonuç bulmamızın nedeninin çalışmamızın örneklem büyüklüğünden ve diğer 

çalışmalardaki yaş aralıklarının bizim çalışmamızdan daha düşük olmasından kaynaklanabileceğini 

düşünmekteyiz.    

Bu çalışmanın en önemli kısıtlılığı, çocukların sadece işlevsel bağımsızlık düzeylerini 

değerlendirilmesi, ailelerin zihinsel sağlığını etkileyebilecek diğer etmenlerin incelenmemesidir ve 

ileriki çalışmalarda bu etmenlerin incelenmesi gerektiğine inanmaktayız.   

Bizim sonuçlarımıza göre bağımsızlık düzeyi düşük olan Down sendromlu çocuğa sahip annelerin 

zihinsel sağlıklarının kötü olduğu gösterilmiştir. Elde ettiğimiz bu sonuç Down sendromlu çocukların 

annelerin desteğe ihtiyaçlarının olduğunu göstermektedir. 

Pourmohamadreza-Tajrıshı ve ark. Down sendromlu çocukların annelerinde psiko-sosyal problemleri 

gidermeye yönelik uyguladıkları problem odaklı eğitim stratejisi ile annelerin çocuklarını anlama 

yöntemlerini geliştirerek kendi zihinsel sağlıklarının artabileceğini bildirmişlerdir(37). Douma ve ark. 

zihinsel engelli gençlerin ailelerinin %88,2’sinin çeşitli desteğe ihtiyaç duyduklarını ve bunların 

sıklıkla karşılanmadığını belirtmişlerdir (38). King ve ark. davranış problemi olan çocukların 

belirlenmesinde aile merkezli servislerin yararlı olacağını belirtmişlerdir (31).  Raina ve ark. aynı 

şekilde, engelli çocuğa sahip ailelerin sağlığı için çocuğun davranış problemlerinin yanı sıra 

işlevselliğinin de aileleri nasıl etkilediğinin aile merkezli olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

vurgulamışlardır (30). Engellilik toplum içerisinde tipik bir yük olarak görülmektedir, Down 

sendromu olan bir çocuk ve ebeveynleri hakkında toplumun genelinin oldukça olumsuz görüşe sahip 

olması aile üzerindeki yükü daha da artırmaktadır. Down sendromlu çocukların problemlerine yönelik 

yapılacak müdahalenin çocuğun durumunu olumlu yönde değiştirerek, annelerin sağlığını da 

etkileyeceği düşünülmektedir. Mac Conachie ve Diggle erken müdahale çalışmalarının annelerin 

üzerinde olumlu etkisini vurgulamıştır(39).  

Sonuç ve Öneriler: Tüm bu sonuçlar doğrultusunda Down sendromlu çocuğu sahip annelerin zihinsel 

sağlığının çocuğun işlevsel bağımsızlık düzeyi ile ilişkili olduğu ancak çocuğun yaşından 

etkilenmediğini görmekteyiz. İleriki çalışmalarda, annelerin zihinsel sağlığını etkileyebilecek diğer 

durumların irdelenmesi ve annelerin zihinsel sağlığının desteklenmesi için uygun yaklaşımların 

yapılmasını önermekteyiz. 

 

Çıkar çatışması: yoktur 

 

Finansman desteği: yoktur 
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