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OZET

Amag: Bu calisma, zihinsel engelli cocugu olan annelerin
depresyon, anksiyete ve basa ¢lkma tutumlarini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya zihinsel engelli gocuk anneleri
arasindan 50 ve kontrol olarak saglikli gocuk annesi 50 Kkisi
alinmistir. Tum katilimcilarla psikiyatrik goriisme yapilmis, ilk
gorismede DSM-IV Eksen-I Bozukluklari igin Yapilandiriimig
Klinik Goriisme (SCID-1) kullanilarak katimcilarda psikiyatrik
bozukluk varhgi arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.
Her katilimciya Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(HAM-D) uygulanmistir. Ayrica katihmcilara sorunla basa
¢lkma tutumlarini  degerlendirmek igin Basa Cikma
Tutumlari Olgegi (COPE) yapilmistir.

Bulgular: Zihinsel engelli c¢ocuk annelerinin Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi'nden aldiklari puanlarin
ortancasli (en dusik-en yiksek) 6.0 (1-23), kontrol grubunun
ise (en dusuk- en blyldk) 4.5 (0-19) olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05). Zihinsel
engelli gocuk annelerinin Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi’nden aldiklari puanlarin ortancasi (en
duslk -en buytik) 7.0 (2-41), kontrol grubunun ise 5.0 (0-16)
olup istatistiksel olarak anlamli derecede farkh bulunmustur
(p<0.05). Calismaya katilan anneler sorunla basa ¢ikma
tutumlarina  gore degerlendirildiklerinde, inkar ve
davranissal olarak bos vermeyi zihinsel engelli ¢ocuk
annelerinin, kontrol grubundaki annelere goére daha c¢ok
kullandiklari bulunmugtur.

Sonug: Aileler bu yogun stresli, uzun sireli sorunla bas
etmede ¢ogunlukla yetersiz kalmakta ve gesitli davranissal
ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle ailelerin
Ozelikle de g¢ocuga primer bakim veren annelerin
desteklenmesi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Objective: This study is planned in order to assess the
depression, anxiety and stres coping strategies of the
mothers whose children are mentally-disabled

Material and Methods: 50 patients among the mothers of
mentally-disabled children and 50 controls among the
mothers of healthy children, were involved in the study. The
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders
(SCID-1) was used to assess current psychiatric disorders.
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-D) were applied. Besides, Stress
Coping Strategies Scale (COPE) was applied in order to
assess the patients’ strategies of coping with problems.

Results: The median score (minumum-maximum) which
they got from Hamilton Depression Rating Scale is 6 (1-23)
which is evaluated statistically-significant compared to the
score of the control group of which score is 4.5 (0-19). The
median score which the patients got from Hamilton Anxiety
Rating Scale is 7.0 (2-41) which is evaluated statistically-
significant compared to the score of control group of which
score is 5.0 (0-16). It is found out that the patients involved
in the study use denial and behavioral ignorance more than
the control group when they are assessed according to their
strategies of coping with problems.

Conclusion: Families are mostly inadequate in the process
of coping with this dense, stressful and long-term problem
and they have some different behavioral and emotional
problems. Therefore, it is important to support the families,
especially the mothers who give primary care to the child.
Keywords: Handicapped children; mother; depression; stres
coping strategies.
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GiRiS

Bir cocugun engelli oldugunun 6grenilmesi, engelin
derecesi ne olursa olsun ailesi i¢in travmatik bir
durumdur. Engelli bir cocuk anne ve babasina degisen
derecelerde bagimlidir. Bu durum, aile igin cok énemli
bir stres kaynagidir (1). Literatliirde de engelli ¢ocuga
sahip annelerde ruhsal sorunlarin engelli cocuga sahip
olmayan annelere goére daha sk gorildugi
bildirilmektedir (2,3). Zihinsel 6zurlilik ise degistirile-
meyen ve sireklilik gosteren bir durumdur. Siregen
bir bozukluk, anne ve babada sirekli basa ¢ikma
gerektiren bir stres kaynagidir (4). Engelli bir ¢ocuga
sahip olma uyum yapma ¢abasi gerektiren, anne
babalarin yasamlarinda kisitlamalara yol agan ¢ok zor
bir durumdur. Ekonomik zorluklar, bilgi eksikligi, aile
icinde ortaya cikan gerginlik, sosyal aktivitelere
katiimda azalma, zihinsel engelli bireye karsi
toplumun tutumu gibi degiskenler engelli c¢ocuk
aileleri icin temel gigliikler olarak belirtilmistir (5- 9).
Anne bu giglikleri ¢g6zmede daha aktif bir rol almakta
ve daha cok caba gostermektedir (10,11). Aileler bu
yogun stresli, uzun sireli sorunla bas etmede
¢ogunlukla yetersiz kalmakta ve gesitli davranigsal ve
duygusal sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlardan
birisinin ve en 6nemlisinin depresyon oldugu
bildirilmektedir (12-14). Bireyin yasantisini 6nemli
derecede etkileyen depresyon diger gigliklerin yani
sira ¢ocugun bakimini da giglestirir. Bu nedenle
ailelerin oOzelikle de g¢ocuga primer bakim veren
annelerin desteklenmesi 6nemlidir.

Cocukta siirekli bir bozuklugun var olmasinin
anne babalar tarafindan siirekli basa ¢ikma gerektiren
bir stres kaynagi oldugu belirtilmistir (4). Otistik
cocuklari olan anne babalarla yapilan bir ¢alismada,
anne ve babalarin bu durumla bas edemeyip cesitli
ruhsal sorunlar yasadiklari gorilmistur (15). Basa
¢ikma, bireyin kendisi igin stres olusturan olay ya da
etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi basa
ctkma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin timi olarak tanimlanabilir. S6z
konusu durumlara karsi kisinin kullandigi basa ¢ikma
tutumlari yas, cinsiyet, kiltiir ve hastalik gibi c¢ok
cesitli etkenlere bagh olarak degisebildiginden bireye
0zgl bir nitelik tagimaktadir (16). Bas etme tutumlari,
stresli yasam olayini  takiben gelisen bilissel
degisikliklerdir. Bas etme kavrami, stres gibi,
anlaminda fikir birligine varilmis bir kavram olmayip,
cok sayida fenomeni altinda toplayan kompleks bir
yap! olarak tanimlanabilir (17). Bireyin kendisinden
beklenen psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerini yerine
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getirememesi, kisinin kendi kiltiri ve degerler
sistemi icinde stres vyaratan durumun olumsuz
sonuglarini en aza indirmek ya da timiyle basa
¢ikmak icin bir takim tutumlar gelistirmesi ile
sonuglanir. Basa ¢ikma tutumlan o6zgll bilissel,
duygusal ve davranigsal cabalari igerir. Genel olarak
basa ¢ikma tutumlarini sorun ¢ézmeye yonelik olanlar
ve duygusal odakh olanlar seklinde ayirmak olasidir.
Bunlardan ilki sorunun ana kaynagina iliskin basa
¢tkma tutumlarini, ikincisi ise ana kaynagin yol actig
duygusal etkiyle basa c¢cikma tutumlarini igerir. Bir
baska sekilde, basa ¢ikma tutumlari aktif ve pasif olan
tutumlar seklinde tanimlanmaktadir. Aktif olanlar
stresoriin kendisinin degistirilmesini ya da ortadan
kaldiriimasini hedefleyen davranissal ya da psikolojik
yanitlar, pasif olanlar ise stresorden uzaklastiran
davraniglari icerir. Bu agidan basa ¢ikma tutumlarini
uyuma vyonelik olanlar ve olmayanlar seklinde
tanimlamak da mimkindir. Uyuma yonelik olmayan
(maladaptif) basa ¢ikma tutumlari, stres olusturan
etkenler ya da vyasam olaylarnn ile psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iliskinin anlagiimasinda merkezi
bir rol oynamaktadir. Uyuma yonelik ya da aktif basa
¢tkma tutumlarindan ¢ok, emosyonel gerilimi
azaltmaya yonelik basa c¢kma tutumlarinin
kullanilmasi ile psikopatolojik belirtilerin ortaya
¢lkmasinda ve sirmesinde anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Bu baglamda kisinin stres yaratan bir
durum karsisinda kullandigi basa ¢ikma tutumlarini
bilmek, tedavi hedeflerinin belirlenmesinde ve
terapotik etkinligin izlenmesinde yardimci olacaktir
(16). Bu ¢alisma zihinsel engelli cocuklarin annelerinin
depresyon, anksiyete bozukluklari ve stresle basa
¢tkma tutumlarini zihinsel engeli olmayan ¢ocuklarin
anneleriyle karsilastirmak amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Eylul 2009- Subat 2010 tarihleri arasinda
vapilmis ve arastirmaya Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran
zihinsel engelli ¢ocuklarin  anneleri arasindan,
calismaya dahil edilme ve ¢alismadan dislanma
kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayi kabul
edip bilgilendirilmis olur formunu imzalayan 50 kisi
alinmistir. Kontrol grubu ise kronik hastaligi olmayan,
yas ve egitim diizeyleri zihinsel engelli cocuk anneleri
grubu ile uyumlu, saglikh cocugu olan saglik ¢alisanlari
ve yardimcl personel arasindan segilmis ve ayni
degerlendirmeler bu grup lizerinde de yapilmistir.
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Tum katiimcilarla psikiyatrik goriisme yapilmis, ilk
gorismede DSM-IV  Eksen-l  Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goériisme (SCID-1) kullanilarak
hastalarda psikiyatrik bozukluk varligi arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir. Ayrica arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D),
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A),
Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)
uygulanmis ve hastalara gerekli agiklamalar yapilmistir
(18). Sosyodemografik veri formu ile annelerin
demografik 6zellikleri, cocuklarin yaslari, cinsiyetleri,
zeka duzeyleri, diger ¢ocuklarda hastalik varhgi, es
ve/veya sosyal destegin olup olmadigini sorgu-
lanmustir.

Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Diglanma
Kriterleri:

1) Gocugun DSM-IV’ e goére zeka geriligi (1Q’sunun
70’in altinda olmasi) tanisinin olmasi

2) Cocugun 5-12 yaslari arasinda olmasi

3) Annenin siiregen tibbi ve ruhsal bir hastaliginin
olmamasi

4) Cocugun zeka geriligi disinda sonuglar etkileye-
bilecek baska ciddi tibbi bir rahatsizliginin olmamasi
(Otizm, down sendromu ve epilepsi gibi, ¢ocuk
hastalarin gogunda bulunan komorbid tibbi hastaliklar
dislanmamis ve bu hastaliklari olan ¢ocuklarin
anneleri galismaya dahil edilmistir).

5) Saglikli kontrol grubu igin; cocugun 5-12 vyaslari
arasinda olmasi ve sliregen tibbi bir rahatsizhiginin
olmamasi

6)Annenin arastirmayi kabul ederek aydinlatiimis olur
formunu imzalamis olmasi

Veri Toplama Araglari
1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin amaglari gbéz 6niinde bulundurularak
sosyodemografik verileri almak ve klinik 6zelliklerini
degerlendirmek icin  arastirmacilar  tarafindan
hazirlanan bir form kullanildi.

2. DSM-IV Eksen | Bozukluklari i¢in Yapilandiril-
mis Klinik Gériigme (SCID-I)

DSM-IV’e gore |. Eksen psikiyatrik bozukluk
tanisini arastirmak amaciyla gériismecinin uyguladigi,
yaptlandirilmis klinik gériisme olgegidir. Alti modilden

olusmaktadir. Toplam otuz sekiz DSM-IV I. Eksen
bozuklugunu tani dlgitleriyle, onunu ise tani dlgutleri
olmadan arastirmaktadir. Uygulama ortalama 25-60
dakika siirmektedir (18). Olcek First ve arkadaslari
tarafindan 1997'de gelistirilmis (19), Ozkiirkgiigil ve
arkadaslarinca Tirkge’'ye uyarlanarak, gecerlilik ve
givenilirlik galismasi yapiimistir (20).

3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D)

Hamilton (1960) tarafindan gelistirilen HAM-D en
yaygin kullanilan, klinisyenin uyguladigli depresyon
degerlendirme &lcegidir (21). Olgegin gecerlilik ve
givenilirligi Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan
yapilmistir (22).

4. Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi
(HAM-A)

HAM-A anksiyete semptomlarinin  siddetini
Olgmeye yonelik olarak gelistirilmis  klinisyenin
uyguladigl derecelendirme olgeklerinden birisi olup,
gunimduzde hala hem klinik uygulamalarda hem de
arastirmalarda yaygin bir sekilde kullaniimaya devam
etmektedir. Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu
Olcek bireylerde anksiyete dizeyini ve semptom
dagilimini belirlemek ve siddet degisimini olgmek
amaciyla hazirlanmistir (23). Tirkge gegerlilik ve
glvenilirlik c¢alismasi Yazici ve arkadaslari (1998)
tarafindan yapilmistir (24).

5. Bas Etme Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
(COPE)

Stresli durumlar karsisinda kullanilan basa ¢ikma
stratejilerini belirlemek amaciyla Carver ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (25). Turkce formunun
gecerlilik ve guvenilirligi Agargiin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (16).

6. Verilerin istatistiksel Analizi:

Calismada SPSS (Statistical Package for Social
Science) 15.0 paket programi kullaniimistir. Kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher's Exact
testi, numerik verilerin karsilastirmasinda normal
dagihmlarda; bagimsiz iki grup ortalamasi igin student
t testi, dagilimin normalligi sartinin saglanamadigl
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Tim sonuglarin degerlendirilmesinde p degerinin 0.05
ten kiglk olmasi istatistiki olarak anlamlilik siniri
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismamiza 5-12 yas arasi zihinsel engelli gocugu
olan 50 anne ile saglikli gocuklari olan 50 anne dahil
edildi. Katilimcilar yaglarina gére degerlendirildiginde,
zihinsel engelli cocuklarin annelerinin yas ortalamalari
35.1+6.0 iken, saghkh c¢ocuk annelerinin yas
ortalamalari ise 36.8+5.9 olarak tespit edildi (Tablo I).
Her iki grup vyas dagilimlari agisindan karsilas-
tirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmadi (p>0.05). Cocuk sayilari, es destegi

varhgi, sosyal destek varlig, annelerin egitim
durumlari ve c¢ocuk cinsiyetleri agisindan 2 grup
arasinda anlamh farklihk  bulunmazken; diger

cocuklarda hastalik varligi ve medeni durum agisindan
istatistiksel acidan anlamli farliik oldugu gorildi
(Tablo 1). Saglikh g¢ocugu olan annelerin HAM-D
depresyon skorlari ortancasi (en dustik-en ylksek) 4.5
(0-19) iken, zihinsel engelli gocuk annelerinde 6.0 (1-
23) olarak tespit edilmis olup aralarindaki fark
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p<0.05).
HAM-A anksiyete skorlari ortancalari ise zihinsel
engelli cocuk annelerinde 7.0 (2-41), saglikli ¢ocuk
annelerinde 5.0 (0-16) olarak gozlenmis ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamh fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 11). SCID-I'e gore de zihinsel engelli cocugu olan
annelerin %44’linde depresyon, %60’'iInda anksiyete
bozukluklari gozlenmistir.
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Hasta ¢ocuklarin zeka dizeyleri hafif, orta ve agir
olarak 3 grupta incelenmis olup, 21 cocukta (%42)
hafif zeka geriligi, 20 cocukta orta duzey zeka geriligi
(%40), 9 cocukta ise (%18) agir zeka geriligi tespit
edilmistir. Cocuklarin zeka diizeyleri azaldik¢a Tablo IlI'
de gorildugi gibi depresyon ve anksiyete bozuklugu
tanisi almalari (SCID-I'e gére) artmaktadir. istatistiksel
olarak ise g¢ocuklarin zeka duzeylerindeki degisiklik
annelerde depresyon varligini anlamli  diizeyde
etkilemektedir (p<0.05). Zeka geriligi duzeyleri ile
depresyonda olup olmama arasinda anlamli iliski
bulunabilmisken, anksiyete bozukluklarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05).

Zihinsel engelli ¢cocugu olan ve olmayan anneler
stresle basa ¢itkma tutumlar agisindan karsilastiriimis
olup pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, aktif basa
¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢ikma, davranigsal olarak
bos verme, diger mesguliyetleri bastirma, plan yapma
acilarindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo V). Zihinsel engelli
cocugu olan anneler en sik yararli sosyal destek
kullanimini, saghkh ¢ocugu olan anneler ise pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme basa ¢ikma tutumunu
kullanmaktadir. Her 2 grupta da stresle basa ¢ikmada
en az madde kullanimi tercih edilmektedir.
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Tablo I: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Saglikli Cocuk Anneleri Zihinsel engelli gocuk anneleri P

YastSSs 36.8145.9 35.11+6.0 >0.05
Cocuk Sayilari
Ortanca(en kiigiik-en biyik) 2.0 (1-8) 2.5(1-6) >0.05
Es Destegi Varligi 29 (%58) 30 (%60) >0.05*
Sosyal Destek varligi 12 (%24) 12 (%24) >0.05*
Diger Cocuklarda
Hastalik Varhigi 0 (%0) 6 (%12) <0.05

E e 45 (%90) 50 (%100)

3 <0.05*

5

S Dul-Bosanmis 5(%10) 0 (%0)

=

ilkogretim ve alti 30 (%60) 38 (%76)

>

£

g p>0.05*

O Ortadgretim 19 (%38) 11 (%22)

£

=

b0

w

Yiiksekogretim 1(%2) 1(%2)

£ Kz 18 (%36) 20 (%40)

E >0.05*

o} P>

=

§ Erkek 32 (%64) 30 (%60)

o

" ki-kare testi
Fisher’s Exact testi
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Tablo II: Katiimcilarin HAM-D ve HAM-A puanlari agisindan karsilastiriimasi.

Saghkh Cocuk Anneleri

Zihinsel engelli cocuk anneleri

p*
Ortanca Ortanca
+ +
OrtalamazSs (en kiglik-en biiyiik) OrtalamazSs (en kugiik-en biiyuk)
HAM-D 5.5¢4.3 4.5 (0-19) 7.845.5 6.0 (1-23) <0.05
HAM-A 591+4.0 5.0 (0-16) 8.417.2 7.0 (2-41) <0.05
*Mann-Whitney U test
Tablo llI: Cocuklarin zeka diizeyi ile annelerin depresyon ve anksiyete bozuklugu varligi arasindaki iligki.
Zeka Diizeyi
Hafif Orta Agir P
n(%) n(%) n(%)
s Var 7 (%31.8) 7 (%31.8) 8 (%36.4)
a <0.05
o
S
K Yok 14 (%50) 13 (%46.4) 1(%3.6)
8= Var 11 (%36.7) 11 (%36.7) 8 (%26.7)
o ©
S = >0.05
> 3
‘5 =<
% 2 Yok 10 (%50.0) 9 (%45.0) 1 (%5.0)
<
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Tablo IV: Gruplarin stresle basa ¢gikma ortancalari agisindan karsilastirmalar

Saghkli Cocuk Anneleri Zihinsel engelli gocuk anneleri
p*
Ortanca Ortanca
+ +
OrtalamazS$s (en kiiguik-en buyik) OrtalamaxS$s (en kiiguk-en buyuk)

Pozitif yeniden yorum- 12.942.0 13 (7-16) 11.541.7 12 (7-14) <0.05
lama ve gelisme
Zihinsel bos verme 8.6+1.8 8 (6-13) 8.211.6 8 (5-14) >0.05
Soruna odaklanma ve

N 11.9+2.4 12 (6-16) 11.8+12.4 12 (8-16) >0.05
duygulari agiga vurma
Yararh sosyal destek 12.243.0 13.0 (4-16) 12.243.4 14 (4-16) >0.05
kullanimi
Aktif basa ¢ikma 12.5+2.1 12.5 (8-16) 10.7+2.4 11 (4-15) <0.05
inkar 6.542.3 6 (4-12) 7.542.2 8 (4-15) <0.05
Dini olarak baga ¢cikma 12.8+£2.7 12.5 (5-16) 11.3+2.8 12 (6-16) <0.05
Sakaya vurma 7.4%2.5 8 (4-13) 7.712.5 8 (4-13) >0.05
Davranigsal olarak bos 6.7+2.4 6 (4-13) 8.5+2.6 8 (4-15) <0.05
verme
Geri durma 9.8+1.7 10 (6-15) 9.7+1.2 9 (7-15) >0.05
Duygusal sosyal destek 11.442.6 12 (6-16) 10.742.5 11 (4-15) >0.05
kullanimi
Madde kullanimi 4.4+1.8 4 (4-14) 4.4+1.9 4 (4-16) >0.05
Kabullenme 11.5+1.4 11(9-15) 11.4+1.0 11.5(9-15) >0.05
Diger mesguliyetleri 10.6£1.7 11.0(8-15) 9.9+1.8 10(7-14) <0.05
bastirma
Plan yapma 12.8+2.1 12.5(8-16) 11.142.3 12(5-15) <0.05

* Mann-Whitney U testi
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TARTISMA

Ebeveynlerin ¢ocugun engelini kabullenmesinde
engelin tirl ve derecesi ¢ok ©6nemlidir. Akkdk ve
arkadaslari engelli cocuga sahip 82 anne ve 64 baba
ile yaptig1 calismalarinda ailelerin streslerini yordayan
etkenleri incelemisler ve 6zriin derecesinin stresi
yordayan onemli bir etken oldugunu bulmuslardir.
Ornegin egitilebilir cocuk yerine otistik cocuga sahip
olmanin stresi artiran bir faktér oldugunu tespit
etmiglerdir (26). Bizim g¢alismamizda da ¢ocugun zeka
dizeyinin hafif, orta ve agir olmasi ile annede
depresyon varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski gorldlmustur. Hafif ve orta derecede zeka
geriligi olan ¢ocuklar kendi bakimlarini kismen de olsa
yapabilmekteyken agir derecede zeka geriligi olan
cocuklar genelde annelerine bagimh bir hayat
surdirmektedirler. Bu da annelerin Uzerindeki yuku
artirdigindan annelerin depresyon varhgini
artirmaktadir. Aileler bu yogun stresli uzun sireli
sorunla bas etmede ¢ogunlukla yetersiz kalmakta ve
cesitli duygusal ve davranissal sorunlar
yasayabilmektedirler. Bu sorunlardan birisinin ve en
onemlisinin depresyon oldugu bildirilmektedir (12-
14). Yapilan birgok galismada engelli cocuk anneleriyle
saghkh cocuk anneleri karsilastiriimis ve
calismamizdaki sonuglara benzer sekilde engelli cocuk
annelerinin saglkli cocuk annelerine goére daha ¢ok
depresyon tanisi aldigi gosterilmistir  (2,27-29).
Depresyon bireyin yasantisini 6nemli derecede etkiler.
Bu durum diger gigliklerin yani sira gocugun bakimini

da gilclestireceginden  ailelerin  desteklenmesi
onemlidir.
Calismamizda annelerin  Hamilton Anksiyete

puanlari agisindan da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan calismalarin
bir kisminda engelli cocugu olan aileler, engelli cocugu
olmayan ailelerle karsilastirilmis ve bu ailelerin daha
fazla stres yasadiklar belirtilmistir (2,3,5,6,30,31).
Engelli ¢ocuga sahip annelerde ruhsal sorunlarin
engelli cocuga sahip olmayan annelere gore daha sik
goruldigu bildirilmektedir (2,3). Literatirdeki bu
bilgiler bizim ¢alismamizla uyumludur.

Stresle basa c¢ikma tutumlarina bakildiginda;
calismaya katilan zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin
inkar ve davranigsal olarak bos vermeyi kontrol
grubundaki annelere gore daha ¢ok kullandiklar
gorilmistir. Buna gore zihinsel engelli c¢ocuk
annelerinin inkar gibi islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemlerini daha ¢ok kullandiklari gérilmektedir.
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Zihinsel engelli cocuklarin annelerinin inkari kontrol
grubundaki annelere gore daha fazla kullanmalarinin
nedeni ¢oziilemeyen sorunlari zihinsel ve davranissal
anlamda geri plana atmalari olarak degerlendirilebilir.
Ancak stresor basarili sekilde goz ardi edilemezse,
inkar sadece ek sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir (32). Levin ve arkadaslari inkarin stresle
karsilagildiginda erken doénemde vyararli oldugunu,
ancak sonrasinda basa ¢ikmayl guglestirdigini
belirtmislerdir (33). Durukan ve arkadaslari 30 Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk annesi
ve 30 saglikh cocuk annesi ile Sorunla Bas Etme
Tutumlarini Degerlendirme Olcegini (COPE) kullanarak
yaptiklari  ¢ahsmalarinda  Dikkat  Eksikligi  ve
Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuk annelerinin
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini saglikli cocuk
annelerinden daha c¢ok kullandiklarini bulmuslardir
(34). Bu da bizim c¢ahsmamizla paralellik
gostermektedir. 492 Universite 6grencisiyle stresle
basa ¢ikma tutumlart ve yasam kalitelerini
degerlendirmek igin yapilan ¢alismada stres yaratan
olaylarla uygun basa ¢ikma tutumlarini benimseyen
bireylerin yasam doyumlarinin yiiksek oldugu
vurgulanmistir (35). Bu nedenle uygun basa ¢ikma
yontemlerini kullanmak sorunla miicadele etmede
dolayisiyla yasam kalitelerini artirmada o6nemli yer
tutmaktadir.

Sonug olarak; zihinsel engelli ¢ocuga sahip
anneler psikososyal destege saglikli cocuk annelerine
gore daha fazla ihtiyagc duymaktadirlar. En yogun
destege anneler ihtiya¢ duymakla birlikte aile bitin
olarak ele alinmali, ailenin olayl daha az ruhsal
sorunlar  yasayarak kabullenmesine  yardimci
olunmalidir.
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