LU.EN. Hem. Derg (2012) Cilt 20 - Say: 3: 200-209
ISSN 1304-4869
Arastirma Yazisi

Engelli Cocuklarin Annelerinin Ruhsal Durumlarinin
Belirlenmesi*

Determination of Psychological Status of Mothers with Disabled Children

Arzu YILDIRIM**, Rabia HACIHASANOGLU ASILAR***, Papatya KARAKURT**

Tletisim/Correspondence: Arzu YILDIRIM Adres/Adress: Erzincan Universitesi Saglik Yiiksekokulu, 24100 Erzincan Tel: 0446 226 58 61
Fax: 0446 226 58 62 E-mail:arzuyildirim_25@hotmail.com

oz

Amag: Bu ¢alisma engelli (zihinsel, bedensel, isitme) ¢ocugu olan annelerin ruhsal durumlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanmimlayici ve kesitsel zellikte olan bu arastirma, Erzincan’da bulunan iki ayri ozel egitim ve rehabilitasyon
merkezinde iletisim kurulabilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii 154 engelli cocugun anneleri ile yapilmistir. Veriler ¢o-
cuklar ve annelerinin tamtici ozelliklerini i¢eren soru formu ve Ruhsal Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R) kullanilarak,
yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamast 39.29+8.80, ¢ocuklarin yas ortalamast 12.15+7.05 dir. Cocuklarin %61.7 si mental
retardasyon, %18.2 5i serebral palsi, %10.4 7 isitme, %7.1°i down sendromu, %2.6 51 otizm nedeniyle egitim merkezle-
rine devam etmektedir. Annelerin Genel Belirti Diizeyi (GSI) puan ortalamast 2.12+0.49 (hafif psikolojik belirti) olarak
belirlenmistir. SCL-90-R Olgeginin alt dl¢eklerinden alinan ortalamalar sirasiyla depresyon (2.71), somatizasyon (2.23),
ofke/diismanlik (2.21), paranoid diisiince ve psikotizm (2.18), anksiyete (2.06), fobik anksiyete (2.0), ek maddeler (1.99)
ve kigilerarast duyarlilik (1.71) olarak saptanmustir.

Sonug¢: Bu ¢calismada annelerin zellikle depresyon, somatizasyon, ofke/diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm ydntin-
den psikolojik belirti gosterdikleri belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda ailelerin ozellikle annelerin yasadigi olum-
suzluklarla basa ¢ikabilmeleri icin saghk ¢calisanlarinin aile odakli destek programlarin diizenlemesi onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Engelli cocuklar, anneler, ruhsal durum.

ABSTRACT

Aim: This study has been conducted for determination of psychological status of mothers with disabled (mental, physical,
hearing) children.

Method: Sampling of this descriptive cross sectional study comprised of 154 mothers who took their children to two
different private education centers in Erzincan province who were volunteers and could be communicated with. Data
were collected by face to face interview method using a questionnaire that contained the descriptive characteristics of the
children and their mothers and the Symptom Checklist (SCL-90-R).

Results: Mean age of mothers was 39.29+8.80 and mean age of children was 12.15+7.05. The children were attending
these education and rehabilitation centers for the reason of 61.7% had mental retardation, 18.2% had cerebral palsy,
10.4% had hearing problems, 7.1% had Down Syndrome, and 2.6% had autism. Global Symptom Index (GSI) mean score
for mothers was found as 2.12+0.49; depression (2.71), anger/hostility (2.21), paranoid ideation and psychoticism (2.18),
anxiety (2.06), phobic anxiety (2.0), additional items (1.99) and interpersonal sensitivity (1.71).

Conclusion: The present study has established that mothers reveal global psychological symptoms (especially depression, anger/
hostility, paranoid thought, and psychoticism. In conclusion, it is recommended that parents, especially mothers, should be provi-
ded with family-oriented support programs by health care professionals so that they can cope with the problems they experience.
Key Words: Disabled children, mothers, psychological status.
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Engelli Cocuklarin Annelerinin Ruhsal Durumlarinin Belirlenmesi

GIRIS

Engellilik ¢ogunlukla bireylerin ve ailelerin kendi
kontrolleri disinda karsilagtiklar1 bir yasam durumu
olup, bir yetersizlik veya 6zrii nedeni ile yasa, cinsi-
yete, sosyal ve kiiltiirel faktdrlere bagl olarak kisiden
beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine getirileme-
mesi durumudur. Diinyada gelismis {ilkelerde niifusun
%10’unun, gelismekte olan lilkelerde ise %13 {inlin
engelli oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye Oziirlii-
ler Arastirmasi (2002) raporuna gore engellilik sikligi
9%12.29, erkeklerde %11.1 ve kadinlarda %13.45 olup,
toplam engelli niifusun %10.3’ni 0-19 yas grubu
olusturmaktadir (Ozcebe 2008).

Aileye engelli bir bireyin katilmasi ile baglayan siireg,
ciddi psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar1 da berabe-
rinde getirebilmektedir. Bu siirecte anne babalarin
birbirlerini su¢lamalari, ne yapacaklarini bilememe-
leri, yeni duruma uyumda giicliiklerle karsilasma, aile
diizeninin degismesi, aile i¢i iliskilerin etkilenmesi,
toplumun engelli birey ve ailesine olumsuz bakis
gibi durumlar1 da giindeme getirmektedir (Ozbesler
2008). Yapilan caligmalarda engelli cocugu olan aile-
lerin aile yapisinda, islevlerinde bozulmalar ve ailede
farkli acilardan zorlanmalara neden oldugu bildiril-
mektedir (Igmeli, Ataoglu, Canan ve Ozgetin 2008;
Khamis 2007; Taanila, Syrjala, Kokkonen ve Jarvelin
2002).

Engelli ¢ocugu olan anne babalarin yiiksek diizeyde
ofke, depresyon, sok, inkar, izolasyon, hayal kirikli-
&1 yasadig1 ve kendilerini su¢ladiklar1 belirlenmistir
(Barlow, Powell ve Gilchrist 2006). Arastirmalarda
engelli ¢cocugun bakimini genelde annelerin iistlen-
digi, bu annelerde stres, depresyon ve anksiyete dii-
zeyinin daha yiiksek oldugu (Dereli ve Okur 2008;
Scharer ve ark. 2009; Uguz, Toros, inang ve Colakka-
dioglu 2004) ve bu durumun yagam kalitesini olum-
suz etkiledigi belirlenmistir (Bumin, Giinal ve Tii-

kel 2008). Annelerdeki 6nemli stres kaynaklar1 ola-

rak bilgi eksikligi, saglik bakim profesyonellerinden
yardim almama, uzun siireli bakim, tibbi harcamalar,
¢ocugun davranig sorunlari, annenin saglik durumu,
sosyal destek eksikligi ve sosyal izolasyon olarak be-
lirlenmistir (Bilgin ve Gozum 2009; Fen Gau, Chiu,
Soong ve Lee 2008; Firat, Diler, Avci ve Seydaoglu
2002; Mirza, Tareen, Davidson ve Rahman 2009; Tsai
ve Wang 2009).

Ailelerin gereksinimleri dogrultusunda desteklenme-
si ¢ocuklarinin egitimlerine katilimini artirmakta ve
cocugun gelisimini olumlu ydnde etkileyebilmekte-
dir. Saglik calisanlar ailelerin baga ¢ikma stratejileri-
ni belirleyip, uygun girisimlerle ailelerin duruma uyu-
munda 6nemli katki saglayabilirler. Hekim, hemsire
ve diger saglik elemanlarinin bu siirecte isbirligi cok
onemlidir. (Taanila ve ark. 2002). Yurt diginda yapilan
bir ¢alismada, zihinsel engelli cocugu olan annelerin
Ozellikle ¢ocugun bakim gereksinimlerini kargilama-
da yiiksek diizeyde zorlanma yasadigi, hekim, hemsire
ve sosyal ¢alismacilar tarafindan yeterince bilgilendi-
rilmedigi ve yardim edilmedigi belirlenmistir (Tsai ve
Wang 2009). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada da en-
gelli cocugu olan ailelerin %81.5’inin hemsireler ta-
rafindan destek almak istedigi bildirilmistir (Sen ve
Yurtsever 2007). Hemsire ¢cocugu ve aileyi taniyarak
ailenin karsilagtigr giigliikleri ve destek kaynaklarini
belirlemede 6nemli role sahiptir. Yapilan ¢aligmalar-
da hemsireler tarafindan engelli ¢ocuklarin anneleri-
ne verilen destek girisimleri sonucunda annelerin bil-
gi diizeylerinin 6nemli derecede arttig1 (Cetinkaya ve
0z 2000), ¢ocuklari ile daha kolay etkilesime gegtik-
leri, ¢ocuklarmin bakiminda problem odakli basa ¢ik-
ma girisimlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Scharer
ve ark. 2009).

Uzun siireli bakim sorumlulugunu iistlenen engelli
¢ocugu olan annelerde ciddi ruhsal sorunlar goriilebil-
mektedir. Bu nedenle bu ¢alisma engelli cocugu olan
annelerin ruhsal durumlarini ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM

Tanimlayict ve kesitsel Ozellikte olan arastirmanin
evrenini, Erzincan ilinde bulunan iki ayr1 6zel egitim
merkezine kayitli 344 ¢ocugun anneleri olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup Ara-
lik 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda ¢ocuklari anne-
leri tarafindan bu merkezlere getirilen, iletisim kuru-
labilen ve c¢aligmaya katilmaya goniillii 154 ¢ocugun

anneleri arastirma orneklemini olusturmustur.
Veri Toplama Araclari

Soru formu: Cocuklar ve annelerinin tanitici dzel-
liklerini belirleyen yas, cinsiyet, cocugun engel tiirii,
annenin medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma du-
rumu, ekonomik durum, ¢ocugun bakiminda baska
yardime1 varligi, bagka 6ziirlii cocuk varligi, cocugun
ilkdgretime gitme durumu, ¢ocugun aldigi 6zel egitim
stiresi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve esiyle akrabalik duru-

munu belirleyen 12 sorudan olugmustur.

Ruhsal Belirti Tarama Olcegi (SCL-90-R): Ozel-
likle “goriintiste normal kisilerdeki belirti, ya da ya-
sadig1 olumsuz stres tepkisinin diizeyini saptamak
amaciyla “psikiyatrik belirti tarama araci” olarak
Derogatis ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve gilivenilirlik caligmast ise Dag (1991)
tarafindan yapilmistir. Olgegin 90 maddesinde ifa-
de edilen belirtilerin her biri, birey tarafindan son

LR N3

15 giin i¢indeki durum dikkate alinarak “hi¢”, “¢ok
az”, “orta derecede”, “oldukca fazla” ve “ileri de-
recede” Likert tipi bir derecelendirmeyle degerlen-
dirilmekte ve sirasiyla 0 ile 4 arasinda puanlanarak
dlcek puanlarma ulasilmaktadir. Olgek 10 farkls
alt Olgekten olusmaktadir: (1) somatizasyon, (2)
obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB), (3) kisiler ara-
s1 duyarlilik, (4) depresyon, (5) anksiyete, (6) diis-
manlik, (7) fobik anksiyete, (8) paranoid diisiince,
(9) psikotizm, (10) ek maddeler (19). Olgegin alt
Olgek puanlari, ilgili maddelere verilen cevaplarin
puan degerlerinin toplanarak o alt dlgegi olusturan

madde sayisina boliinmesiyle elde edilir. Her madde
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i¢in yapilan derecelemeler (0-4 puan) 90 madde i¢in
toplandiktan sonra elde edilen toplam puanin 90’a
boliinmesiyle de Genel Belirti Diizeyi (GSI) ortala-
mast elde edilir. GSI’deki artig bireydeki psikiyatrik
belirtilerden duyulan sikintinin artigina isaret eder
ve Olgegin en iyi endeksidir (Aydemir ve Koroglu
2007). Universite dgrencileri igin ortalama 1.00 GSI
puani baz alinarak, 1.57 GSI puan1 “hafif psikolojik
belirtili” bireyleri, 2.14 GSI puam ise “psikolojik
belirtili” bireyleri tanimada alt kesim noktalar1 ola-
rak kabul edilmistir (Dag 1991).

Arastirmada annelerin Ruhsal Belirti Tarama Olgegi’
nden aldiklar1 puan ortalamalar1 bagimli, anneler ve
cocuklarinin tanitic1 6zellikleri bagimsiz degiskenleri

olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 Aralik 2008-Ocak 2009 tarihleri ara-
sinda 6zel egitim merkezlerinin toplanti salonlarinda
aragtirmacilar tarafindan annelerle yiiz yiize goriisii-
lerek toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama

olarak 15-20 dakikada tamamlanmistir.
Etik Ilkeler

Verilerin toplanmasi i¢in Erzincan il Milli Egitim
Midirliigii'nden yazili izin alinmigtir. Ayrica form-
lar uygulanmadan Once arastirma kapsamina alinan
annelere arastirmanin amaci ve yontemi agiklanarak
annelerden sozlii onay alinmis, gizlilik ilkesine saygi

gOsterilmigtir.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayic1 6zellikler sayi, yiiz-
de dagilimi ve ortalama degerleri halinde verilmis,
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki
etkilerinin karsilastirilmasinda Mann Withney U testi,
Kruskall Wallis varyans analizi ve bagimsiz gruplarda
t testi kullamlmistir. Istatistiksel analizler SPSS paket
programi 15.0 siirimii ile yapilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére SCL-90-R Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 % X+SS Anlamhhk
Annenin yasi KW=6.722
20-30 27 17.5 2.17+£0.55 p=0.081
31-41 75 48.7 2.03+0.47

42-52 38 247 2.29+0.52

53 ve lizeri 14 9.1 2.02+0.36

Annenin egitimi KW=5.350
Okur-yazar degil 30 19.5 2.27+0.48 p=0.253
Okur-yazar 15 9.7 2.23+0.58

flkokul 89 57.8 2.09+0.45

Ortaokul 8 5.2 2.06+0.67

Lise 12 7.8 1.99+0.59

Ekonomik durum

Gelir giderden az 87 56.5 2.35+0.43 KW=55.797
Gelir gidere esit 59 38.3 1.88+0.40 p=0.000
Gelir giderden fazla 8 5.2 1.43+0.16

Cocugun bakiminda baska yardimci t=1.331
varhgi

Var 30 19.48 2.10+0.49 p=0.185
Yok 124 80.52 2.23+0.48

Baska engelli cocuk varhg MWU=1200.00
Var 18 11.7 2.13£0.51 p=0.893
Yok 136 88.3 2.12+0.49

Cocuk sayis1

1 15 9.7 2.11+0.52 KW=4.280
2 46 29.9 2.03+0.46 p=0.233
3 39 25.3 2.11+0.49

4 ve iizeri 54 35.1 2.24+0.53

Esiyle akrabalhk durumu t=0.840
Var 54 35.1 2.17+0.52 p=0.402
Yok 100 64.9 2.09+0.48

Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismaya katilan annelerin yas araligi 20-60 olup,
yas ortalamasi 39.29+8.80 ve tamami c¢alismamakta-
dir. Annelerin %56.5’inin gelirinin giderinden az ol-
dugu, %88.3’iiniin bagka engelli cocugu bulunmadi-

g1 ve %64.9’unun esiyle akrabaliginin olmadig1 be-

lirlenmistir. Cocuklarin yas araligir 2-35, yas ortala-
masi 12.15+7.05 olup, %61.7’si mental retardasyon,
%18.2si1 serebral palsi, %10.4°1 isitme, %7.1°1 down
sendromu, %2.6’s1 otizm nedeniyle egitim merkezle-
rine devam etmektedir. Cocuklarin aldig1 6zel egitim

stiresi ortalama 2 yildir (Tablo 1, 2).
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Tablo 2. Cocuklarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Annelerin SCL-90-R Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 % X+SS Anlamhhk
Yas KW=1.362
2-5 23 14.9 2.05+0.52 p=0.851
6-9 42 27.3 2.14+0.49

10-13 34 22.1 2.08+0.51

14-17 27 17.5 2.16+0.49

18 ve tizeri 28 18.2 2.17+0.48

Cinsiyet t=1.108
Kiz 54 35.1 2.18+0.51 p=0.270
Erkek 100 64.9 2.09+0.48

Engel tiirii KW=0.460
Mental retardasyon 95 61.7 2.17+0.48 p=0.977
Serebral palsi 28 18.2 2.11+0.51

Isitme 16 10.4 2.12+0.57

Down sendromu 11 7.1 2.05+0.45

Otizm 4 2.6 2.16+0.48

Cocugun ilkégretime gitme durumu

Gidiyor 43 27.9 2.09+0.47 t=-0.376
Gitmiyor 111 72.1 2.1340.50 p=0.708
Ozel egitim alma siiresi (y1l) 154

1 20 13 2.12+0.55 KW=0.084
2 121 78.6 2.12+0.49 p=0.959
3 ve lizeri 13 8.4 2.13+0.48

Ruhsal Durum

Annenin yasi, egitimi, ¢cocugun bakiminda baska yar-
dimci varligi, baska engelli gocugun olmasi, ¢ocuk sa-
yisi, es ile akrabalik durumu, ¢ocugun yasi, cinsiyeti,
engel tiirdi, ilkogretime gitme durumu ve 6zel egitim
alma siiresinin annelerin SCL-90-R puan ortalamalari-
ni1 etkilemedigi (p>0.05); geliri giderinden az olan an-
nelerin ise ruhsal belirti gdsterme diizeyinin daha yiik-
sek oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 1,2).

Annelerin SCL-90-R Olgegi’nden aldiklart alt ve {ist
deger 1.07-3.37, ortalama puan 2.12+0.49, alt 6l¢ek-
lerinden alinan ortalamalar sirasiyla depresyon (2.71),
somatizasyon (2.23), 6fke/diismanlik (2.21), paranoid
diistince ve psikotizm (2.18), anksiyete (2.06), fobik
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anksiyete (2.0), ek maddeler (1.99) ve kisilerarasi du-
yarlilik (1.71), obsesif-kompiilsif (1.69) olarak saptan-
mistir (Tablo 3). Bu sonuglar annelerin depresyon, so-
matizasyon, 6fke/diismanlik, paranoid diisiince ve psi-
kotizm yoniinden psikolojik belirtiye; anksiyete, fo-
bik anksiyete, ek maddeler, kisileraras1 duyarlilik ve
obsesif-kompulsif yoniinden ise hafif psikolojik belir-

tiye sahip olduklarini gostermektedir.
TARTISMA

Genel Belirti Diizeyi (GSI) puan ortalamasinin normal
degerinin 1.00 baz alinmasi onerilmekte ve 1.57 GSI
puan1 “hafif psikolojik belirtili” bireyleri, 2.14 GSI
puant ise “psikolojik belirtili” bireyleri tanimada alt
kesim noktalar1 olarak kabul edilmektedir (Dag 1991).
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Tablo 3. Annelerin SCL-90-R ve Alt Olgeklerinin Belirti Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

Alt Olcekler Alt ve isaretlenen X+SS
Ust . Altve

Degerler | Ust Degerler
Somatizasyon 1.00-3.75 2.23£0.66
Obsesif- 0.50-3.50 1.69+0.62
Kompiilsif
Kisilerarasi 0.00-4.00 1.71+0.93
duyarlilik
Depresyon 1.38-3.69 2.71+0.42
Anksiyete 0.90-3.60 2.06+0.52
Ofke / 0.83-3.67 | 2.21£0.79
Diismanlik
Fobik Anksiyete 1.00-4.00 2.00+0.57
Paranoid 1.00-3.50 2.18+0.59
Diisiince
Psikotizm 1.00-3.80 2.18+0.58
Ek Maddeler 0.86-3.71 1.99+0.61
GSI (SCL-90-R) | 0.00-4.00 1.07-3.37 2.12+0.49

Olgekte bildirilen bu kesim noktalarina gére bu ¢alis-
mada annelerin genel ruhsal belirti ve sirasiyla depres-
yon, somatizasyon, 6fke/dlismanlik, paranoid diisiince
ve psikotizm yoniinden psikolojik belirti gosterdikleri
belirlenmistir. Engelli cocugu olan anne babalarda aile
islevlerini, rolleri etkileyen psikopatoloji riski ve ruh
saglig1 problemleri artmaktadir (O’Keeffe ve O’Hara
2008). Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alisma-
larda 6zellikle engelli cocugu olan annelerin daha ¢ok
stres, zorlanma, 6fke, yalnizlik yasadiklar1 (Fen Gau
ve ark. 2008; Sen ve Yurtsever 2007; Tsai ve Wang
2009), bu annelerde bedensel yakinmalarin, depres-
yon ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin
daha sik goriildiigii belirlenmistir (Al-Kuwari 2007;
Bahar, Bahar, Savas ve Parlar 2009; Barlow ve ark.
2006; Coskun ve Akkas 2009; Dereli ve Okur 2008;
Uguz ve ark. 2004). Engelli ¢ocugu olan ailelere yo-
nelik profesyonel destek hizmetlerinin anne babalarin
stresini azalttig1 ve iyilik diizeylerini artirdig: bildiril-
mektedir (Hastings ve Beck 2004). Zihinsel engelli
cocuklarin anne babalartyla yapilan ¢alismalarda veri-
len hemsirelik egitiminin ailelerin depresyon diizeyle-

rini 6nemli Ol¢iide azalttigi, stresle basa ¢ikma tarzla-

rint olumlu yonde etkiledigi (Yildirim ve Conk 2005),
durumluk, stirekli kaygi (Uyaroglu ve Bodur 2009) ve
annelerin duygusal tiikenmislik diizeyini azalttig1 belir-
lenmistir (Bilgin ve Gozum 2009). Anne babanin ruh-
sal durumunun iyi olmasi ¢ocukta davranig sorunlari-
nin goriilmesini azaltmaktadir (Blacher, Neece ve Pacz-
kowski 2005). Bu sonuglar ailelerin 6zellikle annelerin
profesyoneller tarafindan sistemli bir bigimde izlenme-
leri ve desteklenmelerinin, psikiyatrik yardim almala-
rinin 6nemli bir gereksinim oldugunu gostermektedir.

Caligmada geng¢ annelerin ruhsal belirti gosterme du-
rumunun ileri yag annelere gore daha yiiksek oldugu
ve yagin ruhsal belirti gosterme durumunu etkileme-
digi saptanmistir. Bazi ¢alisma sonuglar1 bu bulgu-
yu desteklerken (Dereli ve Okur 2008; Tsai ve Wang
2009), baz1 ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur.
Firat ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda otizmli ¢ocugu
olan geng annelerin depresyon diizeyinin, zihinsel en-
gelli cocugu olan ileri yas annelerin ise durumluk kay-
g1 diizeylerinin anlaml derecede yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Yapilan bir ¢calismada engelli cocugu olan
ileri yas annelerin stirekli kaygi puanlarinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu (Coskun ve Akkas 2009), bas-
ka bir ¢caligmada ise ileri yas annelerin durumluk kaygi
diizelerinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda anlam-
I1 bir farkin olmadigi saptanmistir (Uyaroglu ve Bodur
2009). Bu sonuglar annelerin engelli ¢ocugu oldugu-
nu 6grendigi ilk yillardan itibaren ruhsal durumlarinin
olumsuz etkilendigini ve bu durumun ileri yaslarda da
devam ettigini diistindiirmektedir.

Annelerin egitim diizeyi arttikca ruhsal belirti goster-
me durumunun azaldig1 ve egitim diizeyinin ruhsal be-
lirti gosterme durumunu etkilemedigi tespit edilmistir.
Yapilan ¢alisma sonuglar1 bu bulguyu desteklemekte-
dir (Al-Kuwari 2007; Coskun ve Akkas 2009; Dereli
ve Okur 2008; Firat ve ark. 2002; Tsai ve Wang 2009;
Uyaroglu ve Bodur 2009). Karadag (2009)’mn ¢aligma-
sinda da annelerin egitim diizeyinin artmasinin aileden
algilanan sosyal destek diizeyini anlamli derecede artir-
dig1, umutsuzluk diizeyini azalttig1 ve aralarinda anlam-
I1 fark olmadig1 saptanmustir. Okul yillarinda gelistiri-
len problem ¢dzme becerilerinin egitimde yer almasi,
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bireylerin elestirel, bilimsel, yaratici diisiinme gibi {ist
diizey diistinme becerilerini gelistirir ve bireyin psiko-
lojik uyumu, kendine giiveni gibi faktorlerle yakindan
iligkilidir (Erden ve Akman 2007; McCabe, Blankstein
ve Mills 1999). Raina ve ark. (2005) nin yaptigi bir ¢a-
ligmada stresle basa ¢ikma tekniklerini etkili kullanan
ve aile islevleri iyi olan bakicilarin fiziksel ve psikolo-
jik sagliginin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Yoksul insanlarin engelli olma olasiliklar: ytiksektir.
Yoksul bir insanin engelli bir ¢ocugunun olmasi ise
ailenin yoksullugunu daha da artirmaktadir. Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 (2002) raporunda egitim diize-
yi diisiik, sosyal giivenlik olanaklar az, gelir durumu
kotii olan bir engelli kitlesinin mevcut oldugu bildiril-
mistir (Ozcebe 2008).

Caligmada geliri giderinden az olan annelerin biiyiik
cogunlukta oldugu (%56.5) ve geliri giderine esit ve
geliri giderinden fazla olanlara gore ruhsal belirti gos-
terme durumunun anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Yapilan ¢alisma sonuglar1 bu bulgu ile
paralellik gostermektedir (Coskun ve Akkas 2009;
Dereli ve Okur 2008; Giilsen ve Ozer 2009; Khamis
2007). Bu sonuglar egitimli ve ekonomik durumu iyi
olan annelerin stresle ve cocuklarinin problemli davra-
niglariyla basa ¢ikmada daha basarili olduklari, sosyal
destek algilarinin arttig1 ve ruhsal durumlarini olumlu
yonde etkiledigi ile agiklanabilir.

Cocugun bakiminda baska yardimcinin olmadigini be-
lirtenlerde, baska engelli ¢ocugu olanlarda, esiyle ak-
rabalig1 olanlarda ve ¢ocuk sayisi fazla olanlarda ruh-
sal belirti gosterme durumu yiliksek bulunmus, ancak
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Engelli ¢ocugu olan ailelere destek genellikle aile ya da
arkadaglar tarafindan informal olarak verilir (Raina ve
ark. 2005). Engelli ¢ocugu olan ailelerin bozulan aile
islevlerini yeniden kazanabilmesi igin sosyal destek
sistemlerinin yeterli diizeyde olmasi gerekir. Yapilan
caligmalarda es ya da yakinlar tarafindan sosyal des-
tek alan annelerin almayanlara gore anlamli diizeyde
stresle basa ¢ikma diizeylerinin yiiksek, ruhsal durum-
larinin iyi oldugu bildirilmistir (Azar Dea ve Kurdahi
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Badr 2010; Coskun ve Akkas 2009; Tsai ve Wang 2009;
Uyaroglu ve Bodur 2009). Al-Kuwari (2007)’nin ¢a-
ligmasinda baska engelli ¢ocugun olmasinin annenin
ruhsal durumunu istatistiksel olarak anlamli derecede
olumsuz etkiledigi, Dereli ve Okur (2008)’un ¢aligma-
sinda esiyle akrabali1 olmayan ve ¢ocuk sayis1 fazla
olan anne-babalarin depresyon diizeylerinin yiiksek ol-
dugu ancak istatistiksel bir fark olmadigi, Firat ve ark.
(2002)’nin ¢aligmasinda da ¢ocuk sayisinin fazla olma-
smin otizmli ¢ocugu olan annelerin ruhsal durumlarini
etkilemedigi tespit edilmistir.

Caligmada annelerin ruhsal belirti gosterme durumu-
nun ¢ocugun yasi ile orantili olarak arttig1, ancak ¢o-
cugun yasimin annelerin ruhsal belirti gosterme duru-
munu etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan bazi calis-
ma sonuglart bu sonucu desteklerken (Bahar ve ark.
2009; Dereli ve Okur 2008; Tsai ve Wang 2009) bazi
calismalarda ise farkli sonuglar bulunmustur. Firat ve
ark. (2002)’nin ¢aligmasinda anlaml farklilik olmama-
sma ragmen, yasi kii¢iik otizmli ¢ocugu olan annele-
rin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin,
yast biiyiik zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerden
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Uyaroglu ve Bodur
(2009)’un caligmasinda ¢ocugun yasi biiylidiik¢e an-
nelerin durumluk kaygi diizeylerinin azaldigi, Giilsen
ve Ozer (2009)’in calismasinda, cocugunun yasi daha
biiyiik olan annelerin stresle basa ¢ikma puanlarinin,
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada da ¢ocugun yasi
kiigiik olan (<5) annelerin ruhsal belirti gésterme du-
rumunun anlamli derecede yiiksek oldugu (Al-Kuwari
2007), Birlesik Arap Emirlikleri’nde yapilan bir calis-
mada ise ¢ocugun yasi ilerledik¢e anne babanin stres
ve psikiyatrik belirti gdsterme durumunun anlamli ge-
kilde azaldig1 (Khamis 2007) ve Kaner (2004)’in ¢alis-
masinda da ¢gocugunun yasi kii¢iik olan annelerin stres
diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.

Calismada engelli ¢cocugu kiz olan annelerin ruhsal
belirti gdsterme durumunun erkek cocugu olan anne-
lere gore daha yiiksek oldugu, ancak ¢ocugun cinsi-
yetinin ruhsal belirti gosterme durumunu etkilemedi-
&i saptanmustir. Yapilan bazi ¢aligmalar bu sonucu des-
teklemekte (Dereli ve Okur 2008; Uyaroglu ve Bodur
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2009), bazi ¢aligmalar ise farkli sonuglar gostermekte-
dir. Bilal ve Dag (2005)’1n ¢aligmasinda zihinsel en-
gelli kiz cocugu olan annelerin stresle basa ¢ikmada
kendine giivenli yaklagimlari anlamli diizeyde diisiik
cikmustir. Firat ve ark. (2002)’nin ¢aligmasinda otizmli
erkek cocugu olan annelerin durumluk ve siirekli kay-
g1 diizeylerinin otistik kiz ¢ocugu olan annelere gore
anlaml diizeyde yliksek bulunmustur. Cogkun ve Ak-
kas (2009)’1n ¢aligmasinda ise engelli kiz ¢ocugu olan
annelerin kaygi diizeyinin engelli erkek cocugu olan
annelerin kaygi diizeyine gore daha diisiik oldugu ve
cinsiyetin kaygi diizeyini etkilemedigi saptanmistir.
Bu sonuglar ¢cocugun yasi ve cinsiyetinin annenin ruh-
sal durumunu etkileyebilecek kesin belirleyiciler ol-
madigini diisiindiirmektedir.

Mental retardasyonlu ¢ocugu olan annelerin ruhsal be-
lirti gosterme durumu diger engel tiirlerine sahip co-
cugu olan annelere gore yliksek bulunmus, ancak en-
gel tiirliniin ruhsal belirti diizeyini etkilemedigi saptan-
mugstir. Bazi ¢aligma sonuglar1 bu bulguyu desteklemek-
tedir (Al-Kuwari 2007; Dereli ve Okur 2008). Yapilan
bazi ¢aligmalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Fi-
rat ve ark. (2002)’nin ¢aligmasinda otizmli ¢ocugu olan
annelerin ruhsal belirti gosterme durumu zihinsel engelli
cocugu olan annelere gore anlaml diizeyde yiiksek bu-
lunmustur. Toros (2002)’un ¢aligmasinda otistik cocugu
olan annelerin depresyon diizeyinin, otistik ve serabral
palsili gocugu olan annelerin anksiyete diizeyinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Engelli ¢cocugu olan anne-
lerin ¢ocugun bakimu ile iliskili yasadigi giicliikleri ince-
leyen bir caligmada, serabral palsili ve mental retardas-
yonlu ¢ocugu olan annelerin iizilintiiyii, otizmli gocugu
olan annelerin ise 6fke ve yalnizlik duygularini daha faz-
la yasadig1 belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada serabral pal-
sili cocugu olan annelerin ¢gocugun beslenme, bosaltim
gibi aktivitelerinde, otizim ve mental retardasyonlu ¢o-
cugu olan annelerin ise iletigim, izlem/dikkat gibi sorun-
larda daha fazla zorlandig1 saptanmistir (Sen ve Yurt-
sever 2007). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada down
sendromlu ¢ocugu olan annelerin iyilik diizeylerinin
otizmli ¢ocugu olan annelere gore daha iyi oldugu be-
lirlenmistir (Blacher ve ark. 2005). Baska bir ¢alismada

ise zihinsel engelli tanis1 almig ¢ocuklarin anne babala-
11 igitme engelli tanis1 almis ¢ocuklarin anne babalari-
na gore ¢ocuklarmin iglevlerini daha yetersiz gormekte,
daha karamsar ve yasam doyumu puanlarinin daha dii-
stik oldugu bildirilmistir (Kaner 2004). Bu sonuglar ai-
leler 6zellikle bakim yiikiinii iistlenen anneler i¢in ¢ocu-
gun engel tliriniin degil, engelli ¢ocuga sahip olma du-
rumunun, sosyal destek ve sosyal kabul gibi engelli ¢o-
cuga sahip olmanin getirdigi ¢esitli sosyal faktorlerin
ruhsal belirti gosterme ve c¢esitli giicliikler yasamay1
etkiledigini diigiindiirmektedir.

Cocugun ilkogretime gitme durumu ve 6zel egitim
alma stiresinin annelerin ruhsal belirti gésterme duru-
munu etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan bazi calisma
sonuglar1 bu bulgular1 destekler niteliktedir (Dereli ve
Okur 2008; Tsai ve Wang 2009). Cocugunun durumu-
nu kabullenen annelerde stres, anksiyete ve depresyon
diizeyinin daha az oldugu bildirilmistir (Lloyd ve Has-
tings 2008). Engelli ¢ocugun aldig1 egitim siiresinin
artmasi annelerde ruhsal belirti gosterme durumunu
diisiirmemis olup, bu sonuglar annelerde timitsizlige
yol ag¢tig1 ve durumu kabullenmelerinde giigliik yasa-
diklar1 ile yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada annelerin genel ruhsal belirti ve sirasiy-
la depresyon, somatizasyon, 6fke/diigmanlik, paranoid
diisiince ve psikotizm yoniinden psikolojik belirti gos-
terdikleri ve ekonomik durumun annelerin ruhsal be-
lirti gdsterme diizeyini etkileyen onemli bir degisken
oldugu belirlenmistir. Caligma Erzincan ilinde ilk defa
yapilmistir. Engelli cocugu olan ailelerin ruhsal durum-
larm1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla aile-
nin diger tiyelerini de kapsayan daha genis 6rneklem
gruplariyla ¢alisma yapilmasi, ayrica engelli cocugu
olan diisiik gelir diizeyindeki ailelere daha fazla 6nem
ve Oncelik verilmesi dnerilmektedir. Calisma sonuglari
saglik ¢alisanlarinin ailelerin gereksinimleri dogrultu-
sunda yeterli, siirekli, biitliinciil ve aile merkezli destek
saglamada, diger aile iiyelerini annenin yiikiinii azalt-
mak i¢in tegvik etmede farkindaligini artirip egitimsel

programlarin yapilmasina rehberlik edebilir.
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