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Bu arastirma; KKTC smirlar1 igerisindeki Resmi Ozel Egitim Merkezi ve
Ozel Ozel Egitim Merkezi’nde egitim goren ve zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga
sahip ailelerde aile yiikiiniin depresyon diizeyine iligkisini incelemek amactyla
tanimlayict ve iliski arayici tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini KKTC
smirlarinda bulunan Resmi Ozel Egitim Merkezi ve Ozel Ozel Egitim Merkezi’ne
giden zihinsel yetersizlige sahip Ogrencinin ebeveynleri (672) olusturmaktadir.
Arastirma  Orneklemini, aragtirmaya katilmayir kabul eden aileler (111)
olusturmaktadir. Arastirmada veriler ‘Tanitict Bilgi Formu’, ‘Zihinsel Yetersizlige
Sahip Cocugu Olan Aileler igin Aile Yiikii Olcegi’ ve ‘Beck Depresyon Envanteri’
kullanilarak toplanmustir.

Ebeveynlerin %90.99’unun anne, %40.54’{inlin 35-40 yas aras1 yas grubuna
mensup oldugu, %30.63iniin lise mezunu, %60.36’sinin ¢aligtigi, 84.68’inin kronik
saglik  sorununun olmadigr, %61.26’sinin ¢ocugunun  kardesinin  oldugu,
%73.87’sinin aile yapisinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, %55.86’sinin sosyal
giivencesinin oldugu, %53.15’inin sehirde yasadigi ve %59.46’smin hobi sahibi
olmadig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerde aile yiikii Olgeginden
ortalama 112.77£32.35 puan aldiklar1 saptanmistir. Zihinsel yetersizlige sahip
¢ocugu olan ailelerin ebeveyn; cinsiyeti, yasi, calisma durumu, ekonomik durumu,
esinden yardim goérme durumu, hobi sahibi olma durumu ve g¢ocugun cinsiyeti,
yetersizlik derecesi, tan1 alma yasi, 6zel egitim merkezine gitme siiresi bakim yiikii
puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu goriilmistir. Ebeveynlerin depresyon
diizeyleri ise beck depresyon oOlcegi genelinden ortalama 11.08+£10.51 olarak

saptanmustir. Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailelerin ebeveyn cinsiyeti,



esinden yardim goérme durumu ve g¢ocugun tani alma yasi, ¢ocugun yetersizlik
derecesi depresyon puan ortalamalari tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak ailenin yetersizlige sahip ¢ocuga bakarken algiladiklart yiik
(ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik, duygusal yiik ve zaman)
arttikca aile Dbireylerindeki depresyon oran1 da buna paralel olarak degistigi
goriilmektedir. Aile igerisinde zihinsel yetersizligi bulunan bireyin bakimiyla birinci
olarak ilgilenen ebeveynin diger ebeveynden destek almasi aile yiikiinii ve depresyon
diizeyini azaltmaktadir bu sebeple de ailelere 6zellikle eslere zihinsel yetersizlige
sahip ¢ocugun tan1 almasinin hemen ardindan, aileye ¢ocugun yetersizligi konusunda
neler yapabilecegi, nerelere bagvurabilecegi konularinda, bakim rehabilitasyon ve

danigmanlik alinabilecek aile temelli hemsirelik hizmetleri saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Yetersizlik, Aile Yiikii, Depresyon, Cocuk



ABSTRACT

This study was conducted by using descriptive and correlational research
types with the intention of investigating the association between family burden and
depression level in families with children with intellectual disabilities who attend the
Official Special Education Centre and Private Special Education Centre across
TRNC borders. The study population comprised of the parents (672) of students with
intellectual disability attending the Official Special Education Centre and Private
Special Education Centre across TRNC borders. The research sample consisted of
families (111) that volunteered to participate in the study. The data, in this study,
were collected by using “Introductory Information Form”, “Family Burden Scale for
Families with Children with Intellectual Disabilities” and “Beck’s Depression
Inventory™.

It was found that 90.99% of the parents were mothers, 40.54% were in the age
group of 35-40, 30.63% were high school graduates, 60.36% were employed,
84.68% had no chronic health problems, 61.26% had siblings, 73.87% were
elementary family structure, 55.86% had social security, 53.15% lived in the city and
59.46% did not have a hobby. It was detected that the parents who enrolled in the
study had an average score of 112.77+32.35 on the family burden scale. Gender, age,
employment status, economic status, receiving help from spouse, having a hobby,
and gender of the child, degree of disability, age of diagnosis, and duration of
attending a special education centre were discovered to have an effect on the average
care burden scores of the parents of families with children with intellectual disability.
Furthermore, the mean of parent’s depression levels were found to be 11.08+£10.51

on the Beck Depression Scale. The genders of the parents of families, the status of



getting assistance from their spouses, the age of the child’s diagnosis, and the child’s
degree of disability of the families with children with intellectual disabilities were
found to have an effect on the mean depression scores.

In conclusion, it is seen that as the burden (economic burden, perception of
inadequacy, social burden, physical burden, emotional burden and time) perceived by
the family while caring for the child with intellectual disability increases, so does the
rate of depression in family members. The other parent’s support of the parent who
primarily cares for the individual with intellectual disability in the family reduces the
family burden and depression level; thus families, particularly spouses, can be
provided with family-based nursing services where they can get care, rehabilitation
and consultation on what they can do about the child’s disability, and where they can

admit immediately after the child’s intellectual disability is diagnosed.

Keywords: Intellectual Disability, Family Burden, Depression, Child
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Bolum 1

GIRiS

Zihinsel yetersizlik; kiside farkl yetersizlikler olusturan, hem aile bireylerini
hem de aile bireylerinin yasamlarint pek ¢ok bakimdan (ekonomik, duygusal,
biligsel, davranissal) etkileyen ve bu sebeple yasam boyunca baskasinin gbézlemi,
bakimini ve rehabilitasyonunu gerektiren ¢ok dnemli bir saglik problemidir [1, 2].
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2011 yilinda yayinlanmis olan raporunda Kiiresel
Hastalik Yiikii analizine yer verilmistir. Buradaki sonuglara bakildiginda o donemde
6.4 olarak tahmin edilen diinya niifusunun %15.3’liik dilimine karsilik gelen yaklasik
olarak 978 milyon kiside orta ya da agir derecede yetersizligin oldugu saptanmais;
bunlarin %2.9’unda 185 milyon bireyin ise agir derecede yetersizligi oldugu
bulunmustur [3].

Bu ¢alismaya benzer ve destekler nitelikte olan Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) de yetersizligi bulunan ¢ocuk sayisinin yaklasik olarak 240
milyon oldugu tahmin ediliyor. Ancak bu raporlarin ikisinde de yalnizca zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuk orani bilgisi saptanmamistir [4]. Diinyada ve Tirkiye’de
bilinen en yaygin yetersizlik tiirleri arasinda; ortopedik yetersizlik, gorme
yetersizligi, isitme ve konugma yetersizligi, otistik yetersizlik (otizm), siliregen
hastaliklilar ve zihinsel yetersizlik tiirleri yer almaktadir [5]. Milli Egitim ve Kiiltiir
Bakanlig1 ilkdgretim Dairesi Ozel Egitim Koordinasyon Birimi Sorumlusu, Ozel
Egitim Uzmani Seda Yazar Kirag, 14/05/17 tarihinde verdigi roportajda ise KKTC

(Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti)’de “6zel gereksinimli” ¢ocugun yetersizlik



durumlarinin bilinmedigi ve ¢ocuk sayisinin yaklasik 490 oldugunu, 190 ¢ocugun
merkezlerde 6zel egitim aldiklarini, yaklagik 300’iniin ise egitime ulasamadigi
belirtmistir [6]. Zihinsel yetersizligi bulunan g¢ocuklarda ek olarak bagka saglik
problemleri [7], yetersizlikle iligkili taniya [8], yetersizliginin diizeyine ve yasina
bagli olarak [9] tedavisi degisen, farkli bakim gereksinimlerini meydana getiren bir
hal alabilmektedir. Buradaki yetersizlik diizeyi yalniz ¢ocugu etkilemekle kalmayip
birincil diizeyde aile de etkilenmis olmaktadir [10]. Hatta baz1 durumlarda ¢ocugun
ebeveynleri bakim verebilmek adina islerinden ayrilmakta ancak bunun sonucunda
ise maddi yetersizlikle karsi karsiya kalmaktadirlar [11]. Gereksinimlerin artmasi ve
imkanlarin artik yetmemesi durumunda aile tiim bu sorunlarla baga ¢ikmakta giigliik
cekmekte bu sebeple aile i¢indeki rol dagilimlart degismektedir. Buda aile sagligini
pek ¢ok acidan olumsuz etkilemektedir [10]. Bunlarin yani sira ¢gocugun uyku ve
davranig problemlerinin de var olmasi durumunda dogrudan bakim veren kisi veya
kisiler de bunlardan olumsuz etkilenmektedir. Ardindan uyku kalitesi diismekte ve
bunun sonucu olarak bakim verenin yani genellikle annenin kendini daha depresif
hissetmesine, kaygilanmasina ve bir siire sonra da bakim verenin tibbi tedavi almasi
ile sonuglandig1 gozlemlenmektedir [12]. Zihinsel yetersizligi bulunan ve yasam
boyu birinin bakimima ihtiya¢ duyan cocuklara yonelik bakim verme roliinii
iistlenmekte olan ilk kisi annelerdir [13, 2]. Bunun sonucunda ise tiim siireglerde
babalardan daha fazla sorumluluk almaktadirlar [10]. Anneler Ozellikle sosyal
ortamlardan duygusal olarak daha ¢ok etkilenmekte olup [14, 15] hem c¢ocugun
davranig problemlerinden etkilenip onlarla dogru iletisim kurma konusunda sorunlar
yasamakta hem de ¢evresinde bulunan kisilerin olumsuz ifadelerine ve davranislarina
maruz kalmaktadirlar. Bu sebeple de pek c¢ok bakim veren sosyal g¢evresini

kisitlamay1 tercih etmektedir. Buna ek olarak anneler; tedavi siirecinin devam ediyor



olusu sebebi ile siirekli bakim vermek ve refakat etmek durumundadirlar
[16]. Ozellikle baz1 anne, babalar daha ¢ok agir yetersizligi olan gocuklara bakim
verebilmek i¢in ¢ok fazla fiziksel giic uygulamakta, bunun sonucunda ise kronik
yorgunluk, yaralanma gibi durumlarla daha ¢ok kars1 karsiya kalmaktadir [17].

Ozetle yasam boyu bakim gereksiniminin karsilanmasi basta bakim veren
kisiye yani genellikle anneye diismektedir. Bu da anneye mental, fiziksel, sosyal ve
daha bir¢ok agidan dnemli bir yiik algisinin olugmasina sebebiyet vermektedir [18,
15]. Oz yeterlilik; siirekli artan gereksinimler ve degisen rollerden sonra, streste basa
¢ikma yollart konusunda beklentinin karsilanmis olmasi ile birlikte kisinin bireysel
ozelliklerine bagli olarak degismekte olduk¢a Onemli bir rol alir [19, 20, 21].
Bununla birlikte 6z yeterlilik Ozellikle yasam memnuniyeti stresle basa ¢ikma
konusunda diger kavramlardan daha etkili olmaktadir [22]. Bakim verenlerin
uyguladiklari basa ¢ikma yontemlerine gore iyi olus diizeyleri, 6nemli oOl¢iide
degisiklik gostermektedir [23, 24]. Stresle basa ¢ikma yonteminin gelismis olmasi
kisideki olumlu kazanim diizeyini arttirmakta [23], yasam doyumu [22, 28] ve
psikolojik 1y1 olusu olumlu etkilemektedir [25].

Sonug olarak ¢ocugun bakimini siklikla ebeveynler iistlenmektedir [26, 13].
Bu sebeple de zihinsel yetersizlik tanis1 almis olan bir gocugun ebeveynlerinin de
stres karsisinda mental saglhigim koruyabilmesi gerekmektedir. Oz yeterlilik diizeyi
ve iyi olusun saglanmasi igin bakim verenin mental sagligin1 koruyabilmesinde ve
bunu siirdiiriilebilir kilmasinda, aile yiikiiniin etkili basa ¢ikma stratejilerini
gelistirilmesinin, olduk¢a Onemi bulunmaktadir. Yetersizligin sonucunda ortaya
¢ikmis olan bakim yiikii, beraberinde pek ¢ok stresi de getirmektedir [27, 28]. Bu
yetersizligin sonucunda; sosyal yasam azalir, kisinin bireysellik ihtiyac1 artar, iligki

problemleri ortaya ¢ikar ve bunlarin yani sira ¢ocugun durumunu iyilestirmek igin



harcamalar artacagindan bakim verenler stresle bas basa kalmaktadir [29]. Bu
sebeple bakim verenlerde stres sonrasi goriilmesi muhtemel olan depresyonla basa
¢ikabilmek i¢in mental sagligi koruyabilmek olduk¢a onemlidir [30, 31, 32]. Tim
bunlar dikkate alindiginda ¢ocugun taniy1 alma siireci ve ailenin bu taniy1 kabul
edebilmesi i¢in ¢ocugu rehabilite etmekle yiikiimlii olan saglik profesyonelleri
aciklayict olmali ve empati kurmalart gerekmektedir [33], bununla birlikte
multidisipliner bir yaklagim sergileyerek ¢cocuk ve aile i¢in 6nemli sorumluluklarinin
oldugu unutulmamalidir.

Yapilan ¢aligsmalara bakildiginda ise genellikle bakim veren anne veya
bakicilar olarak ele alinmis olup, aile biitliiniinde yer almakta olan bireylerin bu
durumdan nasil etkilendigine iligkin bir ¢alisma yapilmamistir. Ayrica zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip annelerde ruh sagligi, 6z yeterlilik, depresyon, iyi olus
kavramlart ayr1 ayri ele alinmistir ve tiim bunlarin birbiriyle olan etkilesimini
aciklamaya yonelik bir calisma yapilmadigi tespit edilmistir. Bu c¢alismada ise
zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerin aile yiikii ve depresyon arasindaki
iligki ortaya koyulmak istenmistir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma zihinsel yetersizligi olan cocuga sahip ailelerde aile yiikii
depresyon diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
1.2 Arastirma Sorulari

e Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerin, aile yiikii nedir?

e Zihinsel yetersizligi olan ¢cocuga sahip ailelerde, depresyon diizeyi nedir?

e Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerde aile yiikii ve depresyon

diizeyi arasindaki iligki var midir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

Zihinsel yetersizlikle ilgili ge¢misten gliniimiize kadar pek c¢ok farkl
tanimlama yapilmis ve bu tanimlarin netlesmesi yirminci yiizyili bulmustur. Fazla
tanim olmas: kisilerin kavram karmasasinin olusmasina sebep oldugu ve genel gecer
bir tanim elde edebilmek i¢cin AAMR (Amerikan Zeka Geriligi Birligi) 1959 yilinda
bir komite kurmus ve yetersiz olma durumuna yonelik kavramlarin tanimlarin
belirlemistir [34].

2.1 Yetersizlik

Yetersiz olma durumu hayatin her déneminde gegici veya kalici olarak ortaya
cikabilen; kisinin dogumundan Once, dogumu esnasinda ve dogumu sonrasinda
meydana gelen hasarlara bagli olarak olusan yetersizlik yiiziinden i¢inde bulundugu
ve var oldugu sosyal ¢evreye ayak uyduramamasina ve giicliik cekmesine sebep olma
durumudur [35, 3]. Yetersizligin bir diger tanimi ise su sekildedir; “bireyin
yetersizlik yiliziinden yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltlirel faktorlere bagli olarak
oynamasi1 gereken rolleri geregi gibi oynayamama durumunda kalmast” seklindedir
[36]. Yetersizlikten bahsedildiginde ilk olarak akla gelen zihinsel yetersiz olma
durumudur ve toplumda bu alg1 daha yaygindir [37]. Zihinsel yetersiz ¢gocuklarda ise
cok kullanilmakta olan iki kavram bulunmaktadir bunlar, “zeka geriligi” ve

“gelisimde yetersizlik” tir [37].



2.2 Zihinsel Yetersizlik

AAMR ve Azeem ve ark.’na gore 2002 yili itibari ile tanimlanmis olan
zihinsel yetersizlik durumu; kiside 18 yasindan evvel ortaya ¢ikmali, zihinsel iglevde
bulunmada yetersizlige sebep olmali, kavramsal ve sosyal anlamda sinirlilik yagayan
bireylerle karakterize olan bir yetersizlik olma seklinde tanimlanmistir [37, 38].
AAIDD (Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi)’nin yapmis oldugu
“zihinsel yetersizlik” tanimina gore; hem zihinsel islevlerde hem de sosyal ve pratik
becerileri kapsayacak sekilde davraniglarda belirli bir diizeyde smirliligi bulunup
yetersiz kalmasidir, 18 yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir [39]. APA (Amerikan
Psikiyatri Birligi)’ ya gore: “Zihinsel yetersizlik” terimi hem patoloji kitaplarinda,
hem Mental Bozukluklarin Tanisal Ve Sayisal El Kitabi’'nda da (DSM-IV) siklikla
kullanildig1 ve literatiire iliskin arastirmalarda fazlaca gectigi i¢in bu tanimin
kullanilmast uygun goriilmiistiir [40]. APA’ ya gore zihinsel yetersizlikle ilgili DSM-
V’deki tan kriterlerinde; gelisim doneminde ortaya ¢ikmis olan, kavramsal, pratik ve
sosyal alan igerisindeki hem zihinsel hem de uyumsal islevlerde yetersizlik seklinde
tanimlanmistir [40]. Genel mental islevlerde yetersizlik goriilmesi: Akil ylriitme,
planlama yapma, yargida bulunma, bir seyi c¢ozme, etkin diislinme, egitim ve
o0grenme gibi zihinsel islevlerdeki yetersizligin; klinik ve bireysellestirilmis
degerlendirme ve standardize edilmis zeka testi ile dogrulanmalidir.

e Bireylerin ayn1 yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel 6zellige sahip yasitlarina
gore giinliik uyumsal islevlerindeki yetersizlik: Ev, okul, is veya herhangi
bir toplulukta; iletisim, bagimsiz yasam, sosyal katilima iliskin giinliik
yasantisinda en az birinde bir baskasindan destek almadan uyumsal
yetersizligin goriilmesi.

e Ayrica uyumsal islevler, {i¢ alan1 icermektedir;



e Kavramsal alan,

e Sosyal alan,

e Pratik alan.

1. Kavramsal alan; okuma, yazma, dil gelisimi, matematiksel islemler ve
matematiksel diisiinme, problem c¢ozme, hafizada tutma, pratik bilgi
edinme ve bir baskasi1 ile muhakeme yapma yeterliligine sahip olabilmeyi
icermektedir.

2. Sosyal alan; bir bagkasinin diislince, duygu ve deneyiminin farkinda olma,
empati kurma yetisi, iletisim becerisi ve arkadaslik kurmakla insanlarla
sosyal iligki icerisinde bulunup sosyal anlamda duyarli olmay1
icermektedir.

3. Pratik alan; yasama kars1 6grenme ve 0z yoOnetim becerisi, davranig
yonetimi, okul ya da isle ilgili kisilerle gérev dagilimi yapabiliyor olmay1
icermektedir.

Bu {i¢ alanin en az birinde kisinin yetersiz olmasi1 ve is, okul ya da ev gibi
toplumsal ortamlarda bir baskasinin destegi olmadan yagamini siirdiirememesini ve
devamli olarak destek almasinin gerekliligini gostermektedir [40].

2.2.1 Zihinsel Yetersizligin Etyolojisi

Zihinsel yetersizligin olmasina neden olan faktorler arasinda; akraba
evliliklerinin yapilmasinin ¢ok biiyiik etkisinin oldugu genetik etkenler ve meydana
gelen Frajil X gibi bazi sendromlar, Down sedromu gibi bazi kromozomal
anormaliler, hipoglisemi, galaktosemi, hipotroidi, hiperbilirubinemi, talasemi ve
fenilketoniiri, gibi metabolik sorun ve hastaliklar, fetal alkol sendromu gibi santral
sinir sistemi anomalileri, gebelik siiresince toksik maddeye maruz birakilma gibi

teratojenik nedenler ve yine hamilelik siirecinde yeteri kadar iyi ve dengeli



beslenmeme ve maternal enfeksiyonlar, prematiire dogum ve dogum sonrasinda
goriilebilen intraventrikiiler kanama, hipoktik iskemik beyin hasar1 ve solunum
sorunlart gibi dogum travmalar1 veya komplikasyonlari yer almaktadir [41, 42, 43].

Bahsedilen durumlara ek olarak travmatik kafa yaralanmalari, yoksulluk,
fiziksel istismara maruz kalma, ebeveynin madde veya alkol bagimliliinin olmasi,
ebeveynlerin rollerinde yetersizlik, giivenlik Onlemlerinin alinmamig olmasi,
psikososyal yoksunluga maruz kalma gibi faktorlerde etiyolojide ikincil olarak yer
almaktadir[44]. Tekinarslan’in aktarimina gore; Heward, (1996), Tuntbull, Tuntbull,
Shank, Smith ve Leal, (2012), Tuntbull, Tunutbull ve Wehmeyer, (2007) yaptiklar1
calismada ¢ok fazla nedeni saptanmis. Sonucunda ise zihinsel yetersizligin nedenleri
cesitli smiflamalar igerisinde tartisilmaya baslanmigtir. AAMR (2002) zihinsel
yetersizligi asagidaki sekilde nedenlerle iliskilendirerek iki baslhik altinda
simiflamigtir [46]. Bunlar; olus zamanina gore (dogumdan once, dogum esnasinda
veya dogumun sonrasinda), olus sekline gore (tibbi, sosyal, davranigsal ve egitsel)
gore siniflandirilmastir.
2.2.1.1 Olus Zamanina Gore
2.2.1.1.1 Dogum Oncesi Nedenler

Bu grup bireyler dogum oOncesinde meydana gelmis olan ve zihinsel
yetersizlikle iliskilendirilen ancak nedeninin de tam olarak agiklanamadigir durumlar
yer almaktadir. Dogum oOncesi nedenler incelendiginde ise; kromozom
anormallikleri, annenin ge¢irdigi kizamik¢ik, frengi, toksoplazma gibi hastaliklar,
alkol veya sigara kullanimi, kursun zehirlenmesi, kaza ve travmalarin meydana
gelmesi dikkat cekmektedir [46].

Kromozomal Bozukluklar



Saglikli bir bireyin genetigine bakildiginda 23 ¢ift kromozomun yer almis
oldugu goriilmektedir. Bahsedilen bu kromozomlar insanlarin ¢esitli 6zelliklerinin
belirlendigi genleri icermektedir. Ancak katilimla ya da sonradan meydana
gelebilecek etmenler yiiziinden kromozom yapilarinda bazi  bozukluklar
olabilmektedir. Kromozomun yapisint degistiren bu etmenler incelendiginde ise;
radyasyonun, kullanima bagl ilaglarin, kimyasal maddelerin, g¢esitli viriislerin, yash
yumurta veya sperm hiicresinin olmasinin etkili oldugu goriilmektedir [47]. Buna
benzer nedenlere bagli olarak kromozom yapilarinda degisiklikler meydana gelirken
bireyde bazi sendromlarin olugmasina yol agmaktadir;

1. Down Sendromu,

2. Frajil X,

3. Turner Sendromu,

4. William Sendromu,

5. Prader-Willi Sendromu seklinde gruplandirilmaktadir.

Down Sendromu

Kromozom anormalileri arasinda en sik down sendromu ile
karsilasilmaktadir. Down sendromlu bireyler zihinsel yetersizligi olan bireylerin
yaklasik olarak %35-6’sin1 olusturmakta olup her 600 yeni doganin bir tanesinde
goriilmektedir [48]. Down sendromu ¢esitli zihinsel yetersizliklerin olmasinin yani
sira belirli bulgulara sahiptir; oval ve yassi bir yiiz, tek avug i¢i ¢izgisi, dik-ince-diiz
sag yapist, kiiciik kafa, goziin beyaz kisminda var olan kiigiik benekler gibi [49].

Frajil X

Bu sendrom kalitsal zeka yetersizliklerinin arasinda en sik goriilendir. Down
sendromunda oldugu gibi tipik bir goriinim eslik etmemektedir. Ancak Frajil X

sendromu olan ¢ocuklar incelendiginde genellikle biiyiik kulaklar, genis alin, goz



cevresinin su toplamasi, avug i¢indeki tek ¢izgi ve belirgin bir ¢ene yapisinin varligi
da dikkat ¢ekmektedir. Frajil X sendromu olan ¢ocuklarda zihinsel yetersizlige ek
olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu da goriilebilmekte olup g6z temasi
kurmakta giicliikk, siirekli olarak el cirpma, tirnaklarini yeme, anlami olmayan
sozciikleri siirekli olarak tekrar etme gibi baska problemlerde goriilmektedir.
Baslangicta yalniz motor gelisiminde goriilen hafif diizeyde gecikmenin yani sira iki
yas civarinda yiirimeye baslamalarinin ardindan ortaya ¢ikan davranis problemleri
fark edilir bir bi¢imde belirginlesmeye baslamaktadir [49].

Turner Sendromu

Turner sendromu kizlarin 2500°de 1’inde goriilmekte olup X kromozomunun
kismen ya da tamamen eksik gelmesi sonucunda meydana gelmektedir. Semptomlari
arasinda ise yetersiz cinsel gelisim, kisa boy ve kalp, bobrek rahatsizliklari
goriilmektedir. Turner sendromuna sahip olan kiz bireyler genellikle normal zeka
seviyesine sahip olup matematiksel veya mekansal kavramlarla iliski kurma
konusunda zorluk yasamaktadirlar. Ek olarak sendromun tedavisinde hormon
tedavisinin alinmasi da etkili sonuglar meydana getirebilmektedir [50].

William Sendromu

1961 yillarinda Williams ve Beuren isimli doktorlar tarafindan teshisi yapilan
ve tanimlanan bir hastaliktir. William sendromu diinyada ¢ok ender olarak
goriilmektedir. Yaklagik olarak 20000°de 1 goriilme olasiligia sahip olup cinsiyet
fark etmemektedir. Sendrom 7 numarali kromozom c¢iftinde meydana gelmis olan
hatadan kaynaklanmaktadir. Bu sebeple de bu sendroma sahip olan bebekler diisiik
bir kilo ile diinyaya gelmektedirler ve tipik yiliz ifadesine sahiptirler. Bu yiiz tipi
“peri” yliz tipi olarak da ifade edilmektedir. Peri yiizlii ¢ocuklar biiyiidiikce

kendilerine 6zgii bir yiiz yapisina sahip olurlar. Yasamdaki her seye pozitif bakip,
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olumlu yaklasma, siirekli olarak giiliimseme, samimi iliskiler kurma, insanlar
arasinda ayrim yapmama egilimine sahiptirler. Ayrica bu cocuklar diinyaya
geldiklerinde mevcut bazi hastaliklar1 da olur, bu hastaliklar; kanda kalsiyum
yiiksekligi, organlarda bozukluk ve kalp rahatsizliklar olabilir. Dikkat eksikligi, dis
rahatsizliklari, fitik, bobrek sorunlart ve 6grenme giicliikkleri goriilebilmektedir.
Genellikle fiziksel gelisimleri gecikir ve emme, yutma gibi yeme problemlerine sahip
olurlar [51]. Psikomotor gelisimleri yasitlarina gore geride olsa bile ger¢ekten dogru
bir egitimin verilmesi ile ince ve kaba motorlar1 gelisime agik olup pek cok beceriyi
kazanabilmektedirler. Ozbakim, konusma, kendi basina yeme i¢me gibi becerileri ise
yasitlartyla es zamanli olmasa da edinebilmektedirler [51].

Prader-Willi

Bu sendrom babadan gelmis olan 15. kromozomda mevcut olan genetik bir
bozukluk sonucunda olusmaktadir. Genetik yolla geciyor olmasinin yani sira ayni
zamanda dogum sonrasinda hipotalamusun zarar gormesi sonucunda da
olusabilmektedir. Sendrom iki evreden olusmaktadir. ilk evre siirekli uykunun
oldugu ve solunum problemlerinin goriildiigii evredir. Bu evrede cinsel organ az
gelismis olmakla beraber biiyiime hormonunun yetersizligi dikkat ceker. Ikinci
evrede hafif veya orta diizey bir zihinsel yetersizlik bas gosterir, motor becerilerde
akranlarina kiyasla gerilik s6z konusudur [52].

Metabolizma ve Beslenmeye Bagli Sorunlar

Kisinin almis oldugu her besin maddesi viicutta belli bir bicim ve sirayla
degisiklige ugramaktadir. Bu siire¢ metabolizma olarak adlandirilir Cesitli
nedenlerden dolay1 saglikli bir sekilde gerceklesmesi engellenebilir. Bu sebeple
ortaya ¢ikmis olan zehirli maddelere karsi viicut kendini koruyamamaktadir [47].

Ayni sekilde hem hamilelik siirecinde hem de yeni dogan bebegin beslenmesinde
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yeterince beslenme s6z konusu olmazsa bu bebegin beyin gelisimini olumsuz sekilde
etkileyecektir. Siklikla goriilen ii¢ metabolizma bozuklugu mevcuttur [47]:

1. Galaktozemi,

2. Fenilketoniiri,

3. Endokrin Bozukluklar.

Galaktezemi

Karbonhidrat bozuklugu sonucunda olusur 6zellikte siitte bulunan galaktozun
glikoza c¢evrilmesindeki yetersizlik sonucu meydana gelir ve biyokimyasal bir durum
olarak nitelendirilir. Bu sendromun sonucunda yetersizlik meydana gelebilir, cigerde
ve bobreklerde islevsizlikle de karsilasilabilir. Tanimnin konmasi siirecinden sonra
kesinlikle beslenmede siit ve siit iiriinlerine yer verilmemelidir [53].

Fenilketoniiri

Bir tiir aminoasit olan fenilalanin parcalanamamasi sonucunda sinir
sisteminde ve beyinde cesitli hasarlara yol agmaktadir. Ozellikle bu rahatsizliga sahip
olan bireylerde kardesleriyle kiyaslandiginda ¢ok daha acgik bir ten, sa¢c ve goz
renginin varlig1 dikkat c¢ekmektedir. Ek olarak ise kiside sosyal ve zihinsel
yetersizlikler goriiliir ve viicudunun c¢esitli yerlerinde kontrolsliz hareketlilik s6z
konusudur. Hiperaktiviteye egilim ve ciltte kizariklik olusumu da baska belirtileridir.
Tedavisine ge¢ kalinmis olan ileri diizeydeki vakalarda ise hem deri, hem nefes, hem
de idrarda normal olmayan bir kokunun varligt s6z konusu olur. Yenidogan
stirecinde taninin konulabilmesi miimkiindiir [50].

Endokrin Bozukluklar

Viicudun cesitli bolgelerinde bulunan endokrin bezleri biiyiimede oldukca

Oonemli bir role sahiptir. Ancak bu bezlerden bir tanesinin isleyisinde bozukluk
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meydana gelmesi pek cok gelisim bozukluguna sebep olmasinin yani sira ayni
zamanda zihinsel islevlerin yerine getirilememesine sebep olmaktadir [54].

Beyin Geligimi ile ilgili Sorunlar

Mikrosefali

Basin normalden daha kiigiik oldugu yani beynin yetersiz gelismesi veya
biliylimenin durmasi sonucu olarak goriilmektedir. Mikrosefali dogumdan sonraki ilk
yillarda ya da dogumdan once tespit edilebilmektedir. Beyni etkilemekte olan
gelisimsel anomaliler veya kromozomal bozukluklar da mikrosefaliye yol
acabilmektedir. Hastaligin kendine 6zgii bulgulari mevcut olup yapilan testler
sonucunda da tan1 kesin olarak konabilmektedir [55].

Hidrosefali

Beyin s1visinin olugsmasinda veya dolagiminda ortaya ¢ikan bozukluklar beyin
stvisinin icerde veya disarida toplanmasina sebep olmaktadir. Bu durumda beyin
stvist artmakta ve beynin iizerine baski yapmaya baglamaktadir. Bu da kafatasinin
zorlanmasina ve genislemesine sebebiyet vermektedir [56]. Kalitim yoluyla da
gecebilen bu hastalik ayn1 zamanda annenin hamileyken hastalik gecirmesinin veya
zehirlenmesinin bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir [56].

Cevresel Etkiler

Fetal Alkol Sendromu

Eger anne gebelik esnasinda igki icerse bebekte fetal alkol sendromuna yol
acmakta ya da risk teskil etmektedir. Bu sendromun en 6nemli belirtileri; biiylime de
gerilik, sinir sistemindeki anomaliler ve karakteristik bir ylize sahip olma seklindedir.
Fetal Alkol Sendromunun alt kategorileri vardir, bunlar:

o Parsiyel fetal alkol sendromu,

e Alkol iliskili dogumsal kusurlar,
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e Alkol iliskili noro-gelisimsel bozukluklardir.

Onemli bir saglik problemi olmasi sebebiyle tan1 siirecinin erken olmasi ¢ok
onemlidir [34].
2.2.1.1.2 Dogum Esnasindaki Nedenler

Dogum esnasinda gerceklesmemesi gereken iki 6nemli faktor vardir. Bebek
dogum aninda oksijensiz kalmamalidir ve basi iizerinden bir darbe veya basing
almamalidir. Bunun yani sira beden ¢ok hizli bir bi¢imde ¢ekilmeye kalkilirsa ve
annenin kemik yapis1 buna uygun degilse, serviks yeterince genislememisse bebek
yine basindan fazla basinca maruz kalabilir bu da bebekte ¢esitli beyin hasarlarina
yol acgabilmektedir. Ozellikle bebegin dogdugu esnada degisik dogum araglari
kullanilmamalidir. Ciinkii bu bebegin fazla basinca maruz kalmasina ve
kanamalarinin olusmasina sebep olmaktadir. Ek olarak ise dogum sirasinda bebege
baska hastaliklarin bulasmasi da kiside c¢esitli yetersizliklere yol agabilmektedir [35].
2.2.1.1.3 Dogum Sonrasi Nedenler

Bebeklik ve c¢ocukluk doneminde karsilagilan bazi sorunlar bireyde
yetersizlige yol agmaktadir. Bunlar [35]:

e Diyare,

o Kizil,

e Kizamik,

o Kizamikeik,

e Menenijit,

e Difteri,

e Bogmaca,

e Sugicegi,

o Sarlik,
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e Kalp rahatsizliklari,

e Cocuk felci,

e Dengesiz ve yetersiz beslenme,

e Atesli hastaliklar,

e Cocugu sakinlestirmek i¢in verilen uyusturucu madde nitelikli ilaglar,

e Bebegin sagliksiz sartlarla yetistirilmesi seklindedir.
2.2.2 Zihinsel Yetersizlige Sahip Olan Cocuklarin Tam1 Almasi

Zihinsel yetersizligin erken donemde tan1 almas1 miidahale agisindan oldukca
onemlidir. Tanilama siirecinde; tibbi ve gelisimsel oOykii, li¢ kusaklik pedigri,
dismorfik ve norolojik muayene ve ndro goriintileme yer alir [43]. Zihinsel
yetersizligi tespit etmek icin psikometrik degerlendirme ve klinik degerlendirme
gerekmektedir [57]. Zihinsel islevler bireysel olarak uygulanir ve kiiltiire uygun
sekilde gerceklestirilir. Psikometrik agidan da gecerli olmakla birlikte zekayr da
degerlendiren testlerdir [40]. Ozellikle ii¢ testten faydalanilmaktadir. Bu testler;

e Welchsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi [60, 42],

e Stanford Binet Zeka Testi,

e Googenough-Harris Insan Resmi Cizme Testi [60].
2.2.3 Zihinsel Yetersizlige Sahip Olan Cocuklarin Siniflandirilmasi

Zihinsel yetersizligi olan gocuklarin uyumsal iglevlerdeki yetersizlik diizeyine

gore DSM-V’de dort siniflama mevcuttur.

Tablo 1. Zihinsel Yetersizlik Siiflandirmasi ve Puanlari

Diizey Zeka Boliimii Puanlari
Hafif diizey zihinsel yetersizlik 50-55’den yaklasik 70’e
Orta diizey zihinsel yetersizlik 35-40’dan 50-55’¢
Agir diizey zihinsel yetersizlik 20-25’den 35-40’a
Cok agir diizey zihinsel yetersizlik 20-25’den asagiya
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Genel olarak zihinsel yetersizlige sahip cocuklar, asagida oldugu gibi
siralanabilir:

1. Zihinsel yetersizlik

2. Ortopedik Engelli ve Siiregen Hastalik

3. lletisim Bozukluklari

4. Ogrenme Giigliigii

5. Otistik

6. Ustiin Zekali ve Ustiin Yetenekliler

7. Duygusal Davranigsal Bozukluk[61].
2.2.3.1 Hafif Diizey Yetersizlik

“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde hafif
diizeydeki yetersizligi nedeniyle 6zel egitim ve destek egitim hizmetine sinirh
diizeyde ihtiyaci olan bireylerdir” [62]. Belirtildigi sekilde etkilenmis olan ¢ocuklar,
okul oncesi donemde kavramsal olarak bir farklihk gostermemekte olup; okul
doneminde ise akranlarina kiyasla akademik basarida en az bir alanda geride
kalmaktadir. Sosyal alanlarda ise hem iletisimde hem de dil becerisinde yasinin
gerisinde olmakla birlikte konusulanlart da ¢ok dogru bir bigimde
algilayamamaktadirlar. Ancak buna kiyasla yasamlarinda ve 6z bakimlarinda biraz
destekle yasina uygun sekilde davranabilmektedirler [40].
2.2.3.2 Orta Diizey Yetersizlik

“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerindeki
siirlilik nedeniyle temel akademik, giinliikk yasam ve i becerilerinin kazanilmasinda
0zel egitim ve destek egitim hizmetine yogun sekilde ihtiyaci olan bireydir” [62].
Belirtildigi sekilde etkilenmis olan ¢ocuklar, gelisim donemlerinin tiim siireclerinde

yasitlarinin 6nemli diizeyde gerisinde kalmaktadirlar. Bu c¢ocuklarin akademik
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O0grenme becerileri oldukca sinirhidir. Hem iletisimde hem de sosyal gelisimde
smirlilik gostermekle birlikte karar verme gibi konularda da bakim verenlerinin
desteklerine ihtiyag duyarlar. Oz bakim becerilerine iliskin yasam aktivitelerini
Ogrenme stireleri oldukg¢a uzundur [40].
2.2.3.3 Agir Diizey Yetersizlik

“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal, pratik uyum ve 0z bakim
becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle yasam boyu siiren yogun 6zel egitim ve destek
egitim hizmetine ihtiyaci olan bireydir” [62]. Belirtildigi sekilde etkilenmis olan
cocuklar; kavramsal agidan smirli olmakla birlikte neredeyse yasamlarinin
tamaminda bakim verenlerinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Dil gelisiminde ise;
hem kelime hem de dil bilgisi kullaniminda sinirh kalmakla birlikte tek tek kelimeyi
aciklamaya ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu bireylerin ge¢mise ya da gelecege yonelik bir
zaman kavramlar1 yoktur ve yalniz bulunduklart anla ilgilidirler. Giinlik
aktivitelerini gerceklestirme konusunda her zaman bakim verenlerinin destegine
thtiyag duyarlar. Bu gruptaki cocuklarda kendine zarar verme ve uyumsuz
davraniglar da goriilebilmektedir [40].
2.2.3.4 Cok Agir Diizey Yetersizlik

“Zihinsel islevler ile kavramsal, sosyal, prattk uyum ve 0z bakim
becerilerindeki eksiklikleri nedeniyle yasam boyu siiren yogun 6zel egitim ve destek
egitim hizmetine ihtiyaci olan bireydir” [62]. Belirtildigi sekilde etkilenmis olan
cocuklar; kavramsal agidan smirli olmakla birlikte neredeyse yasamlarinin
tamaminda bakim verenlerinin destegine ihtiya¢ duymaktadirlar. Dil gelisiminde ise;
hem kelime hem de dil bilgisi kullaniminda sinirli kalmakla birlikte tek tek kelimeyi
aciklamaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu bireylerin ge¢mise ya da gelecege yonelik bir

zaman kavramlar1 yoktur ve yalniz bulunduklart anla ilgilidirler. Giinliik
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aktivitelerini gerceklestirme konusunda her zaman bakim verenlerinin destegine
ihtiya¢ duyarlar. Bu gruptaki c¢ocuklarda kendine zarar verme ve uyumsuz
davraniglar da goriilebilmektedir[40].
2.2.4 Cocuklarda Zihinsel Yetersizligin Goriilme Sikhgi ve Yayginhg:
2.2.4.1 Diinya’da Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocuklar

DSO’niin raporunda (2011), 7 milyardan fazla olan diinya niifusunun 1
milyardan fazlasinda ¢esitli yetersizlik durumu bulundugu, bunlar igerisinde ise 93
milyon g¢ocuk yetersiz (0-14yas grubu),13 milyonunun agir yetersiz oldugunun
tahmin edildigi belirtilmektedir [3]. Kiiresel Hastalik Yiikii (2004) verilerine
baktigimizda diinyadaki niifusun %15.3’lik kism1 orta diizeyde 6ziirli ve ya siddetli
olarak 6ziirlii bulunmustur, %2.9’luk kismi ise “agir 6ziirli” olarak siniflanmistir. Bu
verilere gore 0 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarda %0.7 ile %5.1°lik kisminin 6ziirlii
oldugu yapilan ¢aligmalar sonucunda tahmin edilmektedir [3]. Diinyadaki yetersizligi
olan bireylerin sayilarini 6grenmek istedigimizde Namibya Ulusal Oziirliiliik
(2003)’tin yapmis oldugu calismalarin verilerine bakabiliriz. Bu ¢alismalara gore
niifusun %1.62°s1 yetersizdir ve 5 yas istii ¢ocuklarin %53.8’1 mental anlamda,
o0grenme konusunda, gérme ve isitme sikintilarinda, iletisim kurmada yetersizlige
sahiptirler [63]. Yeni Zelanda Oziirliiler (2006) arastirmasina gére niifusun yaklasik
olarak %17’si ve 15 yas alt1 bireylerin yani ¢cocuklarin %10’u yetersiz ve bu yetersiz
¢ocuklarin;

¢  %39’u kronik hastaliga sahiptir,

o %21 psikolojik ve psikiyatrik sorun yasamaktadir [64].

Kanada Oziirliiler Arastirmasina (2006)’na gére ise niifusun %14.3’{ ve 14
yas alt1 ¢ocuklarinda %3.7’si yetersizdir. 5 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklarin;

o  %54.1°1 iletisim,
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o 9%)5’1 kronik hastalik,

e % 6.3’l 6grenme konusunda,

e %3.1’1 duygusal anlamda,

e %]’1isitmede,

e  %0.8’1 gormede,

o %0.81 fiziksel yetersizlige sahiptir [65].
2.2.4.2 Tiirkiye’de Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocuklar

Tiirkiye’deki yetersizlik i¢in sayisal verilerine incelendiginde, Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 (2002) sonuglarma gére dziirlii niifus toplam niifusun yaklasik
olarak %12.29’unu kapsamaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (2010)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada 0-6 yas grubu ¢ocuklarin;

e %?25.1°1dil ve konusmada,

e %09.6’s1 isitmede,

e  %7.4’1 zihinsel yetersiz,

e %3.7’Si ortopetik yetersiz,

e  %3.7’Si ¢oklu yetersiz,

e %03.67s1 siiregen hastalikli,

e %?2’Si duygusal ve ruhsal yetersiz,

o %1.4’1 gorme Ozriine sahiptir.

Bu c¢alismaya bakildiginda da yas arttikga 6ziirliilik oraninda da artis soz
konusu olmustur [66]. Yine Tiirkiye’nin Haziran 2019 Engelli ve Yash Istatistik
Biilteni verilerine bakildiginda Ulusal Engelli Veri Tabaninda kayitli ve halen
yasamakta olan toplam yetersiz sayis1 2.448.354°tlir. Bunlarin 1.384.054°1 erkek,
1.064.300°1 kadin ve agir yetersiz olan kisi sayis1 697.901°dir. Yapilan veri tabani

calismasinda yetersizliklerin yetersizlik gruplarina gore dagilimlar1 gérme, isitme, dil
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ve konusma, ortopedik, ruhsal ve duygusal, siire§en hastalik ve zihinsel hastalik
olarak ayrilmaktadir. Bu gruplar igerisinde zihinsel hastalik sayis1 518.279°dur. Tiim
yetersizlik tiirleri icerisindeki 0-19 yag arasi yetersizlik grubu sayis1 397.898 ve bu
gurubun kiz ¢ocuk sayis1 158.037 ve erkek oran1 239.861 kisidir [67].
2.2.4.3 KKTC’de Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocuklar

KKTC’de ise Usenmez’in yapmis oldugu lisansiistii tez calismasinda (2013)
KKTC’deki 513 yetersiz ¢ocugun oldugunu bildirmistir [68]. Bu veriler disinda
KKTC Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanligimin 2020-2021 Istatistik Yillig1 verilerinde
bulunan Resmi Ozel Egitim Merkezi’nde kiz 6grenci sayis1 77 kisi, erkek dgrenci
sayis1 160 olmak iizere toplam 237 dgrenci egitim almaktadir. Ozel Ozel Egitim
Merkezi verilerine gore kiz 6grenci sayisi 126 ve erkek ogrenci sayist 309 olmak
tizere toplam 435 6grenci egitim almaktadir [69]. KKTC genelinde toplam 6grenci
sayis1 672°dir. Milli Egitim ve Kiiltiir Bakanlig1 lkdgretim Dairesi Ozel Egitim
Koordinasyon Birimi Sorumlusu, Ozel Egitim Uzmam Seda Yazar Kirag, 14/05/17
tarthinde verdigi roportajda ise KKTC (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)’de “6zel
gereksinimli” ¢ocugun yetersizlik durumlarinin bilinmedigi ve ¢ocuk sayisinin
yaklasik 490 oldugunu, 190 ¢ocugun merkezlerde 6zel egitim aldiklarini, yaklasik
300’{iniin ise egitime ulasamadig1 belirtmistir [70]. Ozel egitimden sorumlu ayr1 bir
midiirlik veya birim bulunmamaktadir. 2006 II. Milli Egitim Surasindan bu yana
hedeflenen ve IV. Milli Egitim Surasinda yeniden vurgulanarak Onemi iizerinde
durulan yetersizlige sahip ¢ocuklarin egitiminde kaynastirma hedeflenmis ve bu
suranin 13 numarali karar1 sdyledir: “Ozel egitim ile ilgili yasa ve tiiziik
caligmalarinda ve 0Ozel egitimin yeniden yapilandirilmasinda, 6zel gereksinimli
bireylerin kaynastirilmalar1 ve uzun vadede tam katilimli/biitiinlestirilmis egitim

sistemine gegis temel politika olarak esas alinmalidir. Ozel gereksinimli 6grencinin
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normal egitim programinda en az kisitlayici ortamlarda 6zel destekle tam katilimu,
biitiinlestirilmesi amactir [62] ” seklinde planlanmis ve bununla birlikte 6zel egitime
yon verecek veya kurallar1 belirleyecek herhangi bir 6zel egitim yasasi halen
ylrilirlige gecirilememistir.
2.2.5 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocuk ve Aile

Aile toplumun kii¢iik bir sistemidir ve ailedeki herhangi bir bireye bir sey
olmas1 durumunda diger bireylerde bu durumdan etkilenmektedir [72]. Insanoglu
diinyaya geldigi giinden beri neslinin devamliligini saglamak i¢in ¢ocuk sahibi
olmayi ister. Hayata gdzlerini agacak yeni bir canlinin varligi 6grenildiginde ¢ocuk
tizerinde kurulan hayaller, istekler ve beklentiler saglikli bir ¢ocuk {izerinedir.
Dogacak olan c¢ocugun yetersizliginin oldugunun 6gretilmesi ailenin alisilmig ve
beklenilen diizeninin degisimine sebep olacagindan hayal kirikligi ve duygu
karmasas1 yasanmasina neden olmaktadir [73, 74, 75, 76, 77, 78, 79]. Bu durum
lizerine ailenin verdigi tepkiler, cocugun yetersizligini kabullenme siireci, yasamin
diger siireclerinde 6nemli role sahiptir [80,81]. Farkli 6zelliklere ve yetilere sahip
cocuklarin ebeveyni olma rolii anne babanin dogrudan kendisine istlendigi bir rol
degildir, anne baba olmak isteyen hi¢ kimse Oncesinde kendisini bdyle bir role
hazirlamamaktadir [82]. Diinyaya gelen ¢ocukla birlikte anne ve babanin es
rollerinde, dis ¢evre ile iligkilerinde, hayattaki oncelik ve beklentilerinde degisimler
olmaktadir [83].
2.2.5.1 Zihinsel Yetersizlige Sahip Yeni Cocugun Aileye Katilmasi

Yetersiz olma durumu ile ilgili dikkat ¢eken bir durum daha vardir ki bunlar
da toplumsal g¢evre ve sartlar gercevesinde yasanan yetersizlik durumudur. Bu
sebeple yetersizlik durumunu anlamak i¢in toplumu anlamak toplumun &zeline

inerek aile 6zelliklerini anlamak oldukca 6nemlidir. Bu baglamda yetersiz ¢ocuga
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sahip olan bireyler icinde bulunduklar1 sosyal ¢evre dogrultusunda ¢ocuklarindaki
yetersizlik durumuna bakis agilar1 degismektedir. Bir ailede yetersizlige sahip bir
cocugun olmast hem ¢ocuk hem de ailenin diger fertlerini farkli diizeylerde
etkileyebilir [76, 84, 85]. Bu farkliliklardan dolayr anne ve babalar, saglikli bir
cocugun yasamlarina getirebileceginden ¢ok farkli degisikliklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlar; 6zel yasamlari, sosyal cevreleri, beklentileri, planlari, is
yasamlari, aile islevleri seklinde sdylenebilmektedir [86]. Zihinsel yetersizlik ayni
zamanda kiside kalict etkilere sebep olan ailedeki bireylerin tiimiinii etkileyerek,
ailenin siirdiirmekte oldugu yasamini sosyal, duygusal, biligsel, davranigsal ve
ekonomik yonden sarsarak aile bireyleri zihinsel yetersizlige sahip olan bireyin tiim
yasami boyunca bakimini, tedavisini ve kontroliinii listlenmesini gerektiren bir
durumdur [87]. Aileler bu duygusal agamalar1 yasarken ¢cocuklar daha ¢ok edilgen bir
pozisyondadirlar ve bu dogrultuda ¢ocugun sosyallesmesi de bu durumla paralel
olarak ilerlemektedir. Aileler akrabalariyla olan iligkilerinde ve dostluklarinda iginde
bulundugu topluluklar vesilesi ile pek ¢ok yetersiz ¢ocukla karsilagsmaktadirlar. Bu
ylizden yetersiz ¢ocugun ailesinin ona yaklasimi kadar ¢evresindeki kisilerin de ona
karst olan yaklagimi sosyallesmesine yol acabilecekken tam tersi sekilde muamele
gorerek asosyal bir hal almalarina da sebep olabilmektedir[88]. Yetersizligi olan
cocuklara sahip olan ailelerin toplumsallagsmalar1 konusunda negatif etkileyen pek
cok olumsuz tutum ve psikolojik, sosyolojik etkiler bulunmaktadir. Aileler zorlu
psikolojik asamalardan ge¢mektedir ve bazen kabullenme konusunda ciddi sikintilar
yasamaktadir [89]. Miikkemmel bedene odaklanan toplum bedensel olarak yetersiz
olan kisileri gordiiklerinde dogrudan &tekilestirmektedirler. Ideal bedene sahip
olmayan bireyler toplumun disarisina itilir ve ailede miikkemmellik arzusu var ise bu

durum cocuklarint kilitli kapilar ardina saklamalarma sebep olabilmektedir [90].
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Yetersizligi olan cocugun sahip oldugu ailedeki fertlerin etkilenme diizeyleri
dogrudan aile tiyelerinde ki kisilerin kisiligi ve ailenin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre
ile dogrudan baglantilidir. Eger bir toplumun sosyal destek mekanizmasi gelismemis
ise o toplumdaki yetersizligi olan ¢ocuga sahip aileler “toplumsal dislanmiglik”
yasamaktadir. Bunun bir sonucu olarak da yetersizligi olan ¢ocuga sahip aileler
hayatin tiim alanlarindan uzaklasarak kendilerinin de engellilestikleri goriilmektedir
[91, 92]. Aile ¢ocugunun yetersizligi ile karsilasmasinin ardindan duruma karst
verdigi tepki ve ¢ocugu kabullenme siireci, hem c¢ocuk hem de anne, baba ve
yetersizligi olan ¢ocuga sahip kardesin yasamlarinin bir sonraki asamalarinda
onemlidir [85]. Uzamis kabullenme siireci yetersizligi olan cocuklarin benlik
algilarin1 ve kardes iliskilerini olumsuz etkiledigi goriilmektedir [91, 93]. Ailenin
gelisim asamalari ile ¢ocugun gelisim asamalar1 arasinda bir paralellik oldugundan
aile de cocugu kabullenmektedir. Ancak zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklar ile
saglikli ¢ocuklarin gelisim evreleri ve hizi kiyaslandiginda arada epey bir fark vardir.
Bu yiizden zihinsel yetersizligi bulunan bir ¢ocuga sahip olan aile ¢cok daha fazla
etkilenmektedir. Bunun yani sira zihinsel yetersiz olma durumu ile gelisimsel
yetersizligi bulunan g¢ocuklarin gelisim cag1 ¢ok iyi olarak bilinmelidir. Zihinsel
yetersizlik; ¢cocugun genel entellektiiel islevinin belirgin sekilde ortalamanin altinda
olmasiyla beraber, yasam boyu gozlem, kontrol, bakim, tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren 6nemli bir sorundur [94, 95]. Zihinsel yetersizligin fark edilmesi daha ¢ok
cocugun gelisim donemlerinde cocugun g¢evreye uyum becerileri, ¢evre ile olan
iletisim becerileri ve bedensel gelisiminin donemsel gelisim asamalarina uyumu ile
yasanan sorunlar ile belirtilerinin fark edildigi gézlemlenmistir [96]. Modern aileler
durumu daha kolay kabullenmekte ve adapte olmaktadirlar bu sebeple de yetersizligi

olan c¢ocuklarinin  sosyallesmesi konusunda sikinti yasamazlar. Burada
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sosyoekonomik diizey olduk¢a etkili bir belirleyicidir. Geliri ve egitim seviyesi
yiiksek olan ailelerin yetersizligi olan ¢ocuklar1 daha avantajli bir sekilde yagamlarini
stirdirmektedirler. Bu bakimdan yetersizligi olan ¢ocuklarin hangi toplumsal sinifta
oldugu ¢ocugun yasam kalitesini olumlu ya da olumsuz yonde etkilemektedir [88,
89]. Yetersizligi olan cocuga sahip aileler ve ebeveynler ¢cok ciddi baskilarla karsi
karsiya gelmektedirler ve hayatlarinda pek ¢ok gerilime maruz kalmaktadirlar.
Burada meydana gelen giicliikler sunlardir;

e Sosyal destegin ve aile doyumunun azalmasi,

e Duygusal zorluklar,

e Yasam tarzi,

e Maddi zorluklar,

e Sorumluluktaki artis,

e Ailede gii¢siizliikler meydana gelmektedir [94, 97, 98, 99, 100].
2.2.5.2 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugun Ailede Kabullenilme Asamalari

Cocuk sahibi olmaya karar veren ebeveynler; dogum siirecinden itibaren
cocugun herhangi bir fiziksel veya duygusal sorununun olmamasin1 hayal ederler ve
bu beklenti igerisinde siiregleri atlatirlar. Bu sebeple de zihinsel yetersizligin
tanilanmas: siireclerinde aile beklemedigi bir seyle karst karsiya kalmis oldugu icin
ciddi derecede stres igerisinde olmaktadirlar. Burada her iki ebeveynler normal ¢ocuk
beklentisini bir kenara koyarak gercekle yiizlesebilmesi asamali bir kabulii de
beraberinde getirir. Ik olarak 1969 yilinda tepki dongiisiinii calisanlar Kunler-
Ross’un “Tepki Asamalari Kurami’'mi” ele alarak bu kuramla birlikte ebeveynin
karma karisik duygularini ele alip, onlarin duygularimi kabul edip dile getirerek baska
benzer deneyimleri olan kisilerle iletisim kurabilmeleri saglanmaya calisilmistir.

Kuram kapsaminda ebeveyn cevreye uyum sagladigi ve danigsmanliga ihtiyag
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duydugu siiregte belli Ozellikler tasimaktadir. Bu bakimindan tepki asamalari
kuramina gore ebeveynler asagidaki siliregleri gegirmistir[101]:

e Sok ve inkar,

o Ofke,

e Pazarlik etme,

e Depresyon,

o Kabul etme
2.2.5.2.1 Sok ve Inkir Asamasi

Taninin ilk olarak 6grenildigi an ebeveynlerin dayanmakta en ¢ok giigliik
cektigi andir. Kisiye bagl olarak sok ve inkar siireci gilinlerce hatta aylarca bile
siirebilmektedir. Bu asama olduk¢a Onemlidir ¢linkii tedaviye baslama,
rehabilitasyon ve egitim siirecleri ilk olarak burada sekillenmekte ve baglamaktadir.
Inkar siirecinin olmas1 ebeveynin uyum saglayabilmesi icin zaman kazanirken bir
taraftan da kendini toparlamaya ¢alisirken savunma mekanizmalar1 devreye girmeye
baslayip yavas yavas kisinin uyum saglamasina yol agmaktadir [73, 102, 103]. Bu
stirecte bazi ebeveynler kabulden yoksun olduklari i¢in herhangi bir danigmanlik
almay1 reddedip doktorlarin sdyledigi taniya inanip giivenmeyerek siirekli yeni aray1s
icerisinde bulunabilirler [101]. Burada ebeveynin suclayicit herhangi bir tavirdan
kaginiyor olmasi, inkardan uzak durarak kabul psikolojisine girmesi ve oOzellikle
¢ocugunun gelisimi i¢in biran 6nce uzmanlarla ¢alismaya baslamasi gerekmektedir
[1, 101, 103].
2.2.5.2.2 Ofke Asamasi

Ofke donemi inkar doneminden hemen sonra gelmektedir, bu asamada
ebeveyn, ¢cocugun yasadig1 saglik probleminin ne i¢in ¢ocuklarinin bagina geldigini

sorgulamaktadirlar [1]. Genetik faktoriin etkili oldugu saglik sorunlar1 basta olmak
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tizere ebeveyn kendini ¢ok fazla suclar ve bu da onun gelecege kaygiyla bakmasina
yol agar [102, 103]. Burada ebeveyn oOfkesini bazen saglik profesyonellerine
yoneltmekten ve oOzellikle o uzmanm yanildigina iliskin séylem ve eylemlerde
bulunmaya baslamaktadir. Bu sebeple de her uzmanin ¢ok net ve anlasilir sekilde
mevcut durumu ebeveynlere aktarmali ve karsilagtiklart her soruyu yanitlamaya
caligsarak sabirlt davranmalidir [102].
2.2.5.2.3 Pazarhk Etme Asamasi

Bu asamada ebeveynler eger uzmanlarin her soylediklerini yaparlarsa var
olan saglik probleminin ¢dziilecegi konusunda israrct olmaktadirlar. Bu siire¢ ne
kadar uzarsa ebeveynde o kadar depresyona girme egilimi gostermektedirler [101].
2.2.5.2.4 Depresyon Asamasi

Ebeveynler pazarlik asamasindan sonra derin bir umutsuzlugun i¢ine diiserler
ve bunun sonucunda da yardim alma gereksinimi duyarlar. Bu siiregte ¢ocuklarinin
durumunu kabul ederek cesitli ¢ozlimler iiretmeye baslayabilirler. Profesyonel olarak
yaklasildigindaki ebeveynin olumlu 06zellikleri belirtilerek destek gruplarina
ulasabilmeler saglanmalidir [101].
2.2.5.2.5 Kabullenme Asamasi

Tim bu asamalarin tek tek atlatilmasindan sonra beklenen ebeveynlerin
kabullenmesidir. Bu siiregte artik kabullenmenin ger¢eklesmesi ¢ocugun sagligini
olumlu etkilemekte ve ¢ocugun aileyle yasam kalitesini arttirmaktadir. Bu stirecle
birlikte tedavi baglar, gerekli egitimler tespit edilerek rehabilitasyon destegi
saglanmaya baslanir bu sebeple bu asama ¢ok énemlidir [103]. Ebeveyn bu asamada
cesitli etkinliklere katilma konusunda goniillii olur ve c¢ocugun gereksinimlerini
reddetmemeye baslar. Saglik uzmanlari ve danigmanlarinda, ebeveyni gercekei

amaglar belirlemek konusunda cesaretlendirmeli ve 6zellikle ¢ocuga iligskin ailenin
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farkindaligini arttirarak gerekli motivasyonu saglamasi gerekmektedir [101]. Mevcut
saglik sorunu ailenin yasamini tamamen etkilemekte ve hatta ebeveyn rollerinde de
degisiklige sebep olmakta bu sebeple ailenin uyum siirecini etkileyen pek ¢ok etken
bulunmaktadir. Ailenin uyum siirecinde etkili olan faktorlerin en basinda ekonomik
kosullar gelmektedir, cocugun cesitli masraflarina yetisemeyen ebeveynlerin baska
rollerde lstlenmesi gerekebilmektedir, buradaki yetersizlik sosyal izolasyona da
sebep olabilmektedir. Yeni duruma alisma konusunda ve kabulde ebeveynlerin
egitim diizeyleri de belirleyici olmaktadir, aile dinamikleri ve ailenin gegmis benzer
bir deneyime sahip olmasi da kabulii etkilemektedir [103].

2019 yilinda Marquis ve arkadaslar1 yapmis olduklari ¢aligmada hem zihinsel
hem gelisim geriligi olan bireylerin bakim verenlerinin sagliklarin1 incelemislerdir.
Burada bakim verenin sagligini etkileyen faktorler; ¢alisma durumu, gelir seviyesi,
ik, bakim veren kisinin egitim seviyesi, medeni durum, ebeveynin yasi, uyku
sorunu, davranig problemleri, ¢ocugun yas ve cinsiyeti, birden fazla yetersizligi
bulunan bir ¢ocuk olup olmamasi, sosyal izolasyondur. Ayrica yetersizligi olan
¢ocuga sahip olan annelerde durumdan olumsuz etkilendiklerini ifade etseler de bazi
olumlu kazanimlarinin oldugunu ifade etmislerdir [153]. Beighton ve Wills 2017
yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada da ebeveynler, zihinsel yetersizligi bulunan bir
cocuga sahip olmanin strese sebep oldugunu kabul etmelerine ragmen ayni zamanda
hayatlarin1 olumlu da etkiledigini ifade etmislerdir. Karsilastiklar1 durumun onlar
daha giiclii kildigin1 ayn1 zamanda hayata karsi onceliklerinin de degistigini dile
getirirken yagsami daha anlamli bulmaya bagladiklarini ve inandiklarini dile
getirmektedirler. Tlim bu durumlar sonucunda ebeveynler benzer 6zelliklere sahip
cocuklara sahip olan ebeveynlerle bir araya gelmenin anlaml iliskiler kurmasina

fayda sagladigini da belirtmektedirler [104].

27



2.3 Depresyon

Depresyon somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal belirtilerle ortaya
¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ise kisi ¢Okkiin bir ruh haline biiriiniir,
davraniglarindaki etkinliklerde yavaglama s6z konusu olur, biligsel durumdaki
degisikliklere ve bedensel bazi1 yakinlara sebep olan ve siddeti her bireyde farkli olan
bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir [90]. Saglikli kisiler
depresif duygulari, yasamin bir parcasi olarak degerlendirip {iziintii ve sikinti
hissetmeyi hayatin dogal bir pargasi olarak degerlendirebilme yetisine sahipken
psikolojik rahatsizligir bulunan bireylerde bu durum karsilagilan durum sonucunda
yasamsal islevlerde aksamalar meydana getiren hayati son derece olumsuz etkileyen
ve kisinin ¢evresini de olumsuz etkilemekte olan bir ruh halidir [105, 106]. Bir mizag
bozuklugu olarak nitelendirilen depresyonun dort belirti grubu bulunmaktadir.
Bunlar; duygusal, fiziksel, giidiisel ve biligsel belirtilerdir. Depresyon da kisinin
tzlntilii ve kederli bir duygu durumu gostermesi olduk¢a olagandir. Kisi
depresyonda oldugunda kendini ¢aresiz hissettigi i¢in sik sik aglamaktadir. Bu
belirtilerin yani sira kisi yasamdan haz duymamaya ve zevk almamaya baslar.
Kisinin her zaman yapip keyif aldigi etkinlikler depresyondayken kisiye zevk
vermemekle birlikte o seyin bos ve anlamsiz oldugunu diistindiriir [107].

DSM-IV tant kriterlerine bakildiginda major depresif epizodun tani
alabilmesi icin belirtilen semptomlarin en az bes tanesinin hemen her giin iki hafta
stireyle siirmiis olmas1 gerekmektedir. Cokkiin duygu durum ya da ilgi ve hosnutluk
kaybinin ve bes belirtiden birinin olmas1 gerekmektedir. Depresyonun yasam boyu
goriilme olasiligt %17°dir [108]. Depresyonun goriilme olasiliginda cinsiyet
dagilimina bakildiginda kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goriilmektedir.

Ozellikle ekonomik olarak diisiik sinifta olan bireylerde ve geng¢ yetiskinlik
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donemindeki bireylerde oldukga fazla goriilmektedir. Depresyonun tekrarlayici bir
yapis1 vardir bu sebeple depresyon dykiisii olan birinin yil icerisinde %80 oraninda
tekrarlama yasamasi s6z konusu olmaktadir [109].
2.3.1 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Ailelerin Yasadigi Depresyona
Yonelik Literatiir Taramasi

Literatiir taramasi yapildiginda depresyona iligkin kesin bir tanim
bulunmamakta olup kiside mutsuzluga yol agan, umutsuzluga sebep olan, caresizlik
ve sugluluk hissettiren bir duygunun hakim oldugu bir ruh hali seklinde
tanimlamakta miimkiindiir [110]. Ozellikle zihinsel yetersizlige sahip cocugu olan
ailelerin sokun yaninda ¢aresizlik ve asir1 aglama duygularini yasadiklarini, sokun
stiresinin her ailede farkli yasandigini ve bu siirecin devamini ailenin, ¢ocugun
yetersizligini gérmezlikten gelmeleri ile inkar duygusunun takip ettigini, son olarak
ac1t ve depresyon yasandigini aktarilmaktadir [85]. Cocugun zihinsel yetersizlige
sahip olmas1 aile icin siirekli basa ¢ikmayr gerektiren bir stres kaynagidir [94].
Olusan bu stirekli stres aile doyumunun azalmasina, dolayisi ile ailede iletisim
giicliiklerinin artmasina sebep olacaktir [111]. Bunun yaninda ailede zihinsel yetersiz
cocuk olmasi, ailelerin kaygi ve umutsuzluk diizeylerinin artmasina neden olmakta
ve ailelerin ev ortaminin yani sira toplumsal hayattaki iligkilerini de olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir [76]. Giilliipinar (2013) yapmis oldugu calismada, zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerin toplumsal dislanmiglik yagamalarmin sebebi
olarak sosyal iligkilerinin kisitli olmasi gosterilmektedir [92]. Yetersizlige sahip
cocugu olan  annelerin  olmayanlara  goére, c¢ocuklarinin  kendilerini
yonetemediklerinden daha ¢ok bagimli, aile yasamlarina daha fazla zorluklar
getirerek ailenin sorumluluk gereksinimini artirmasindan dolay1 depresyon, anksiyete

ve stres diizeyinin daha yiiksek yasamalarina sebep oldugu aktarilmaktadir. Bunun
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sonucu olarak da ailenin arasindaki iliski bozularak anne ve babanin evlilik hayati
etkilenmektedir [77, 78, 112]. Ayn1 zamanda Bilal ve Dag’in yapmis oldugu
calismada, zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne-babalarin kaygi durumlarinda
annelerin hem durumluk hem de siirekli kaygi durumlar1 babalara gore anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir [113].

Bu calismalarda da goriildiigii gibi zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun varligi
ailenin hayatinda degisimlere neden olabilmektedir [114]. Zihinsel yetersizligi olan
cocuga sahip aileler ¢ocuklari igin sosyal beceriler kazandirma ihtiyaci, yasanan veya
yasanma ihtimali olan iletisim giicliikleri, cocuklarinin egitimi, tedavisi ve bu tedavi
icin gereken 6zel bilgi ihtiyaglart i¢in ailenin ¢evresinden gelecek destek ve uzmana
gereksinimi  dogurmaktadir [79, 115]. Ailelerin yetersizligi olan ¢ocuga sahip
olmakla yasadiklari stresin yaninda, duygusal zorlanma yasadiklar1 da goriilmektedir.
Yetersizligi olan c¢ocuklarmin durumlarina iliskin yeterince bilgi edinememeleri,
cocuklarmin durumunu ailesine ya da toplumdaki diger kisilere anlatabilmede
zorluklar, yetersizligi olan bireylerde goriilen davranis ve saglik problemleri, tedavi
ve egitimleri ile ilgili yeterli bilgi alamama, ¢ocuklar1 i¢in uygun egitim kurumu
bulma ¢abalari, daha fazla zamana, enerjiye ve paraya ihtiya¢ duymalar: ailelerdeki
gerginligin kaynagini olusturmaktadir [116].

2.3.2 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Ailelerin Yasadig1i Depresyona
Yonelik Coziim Onerileri

Cigerli ve ark.’nin yaptig1 calismaya (2014)’e gore; ailenin birey ve toplum
ile olan iligkisini devam ettirmesi ve anne-babanin yetersizligi olan cocugun
ebeveynligine uyum saglamalar1 agisindan tan1 anindan itibaren karsilastiklar: saglik
profesyonellerinden aldiklar1 bilgilendirme, danismanlik ve duygusal destek c¢ok

belirleyici olmaktadir. Bu uyum asamasinda aileye yonlendirilecek sosyal ve
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psikolojik destek sistemleri yetersiz kaldiginda, es uyumu ve aile iligkileri olumsuz
yonde etkilenmektedir. Ebeveynlere verilecek danigmanlikta, sadece c¢ocuklarinin
yetersizlik tanmisinin aciklanmasi ve ileride ne olacagi bilgisinin verilmesi yeterli
olmamakta, yetersizligi olan c¢ocugun gelisimine destek olmalar1 ve ailenin i¢
iligkilerinin yeni dengelere kavusmasi icin cesaretlendirilmeleri gerektigi
bildirilmektedir [33]. Azeem (2013)’ e gore; Cocugunda yetersizlik olan
ebeveynlerin bu durumla daha iyi bas edebilmelerini saglamak icin ailelerin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Aile bireylerinin hem fiziksel hem de psikolojik
yonden kendilerini iyi hissetmeleri yasam kalitelerini artiran 6nemli bir etkendir.
Ailelerin giiclendirilmesi amaciyla, planli girisimlerin uygulanabilmesi i¢in
ebeveynlerin ¢ocuklarmin durumundan etkilenme durumlari ve bakim yiikiinii
algilama diizeylerinin bilinmesi yol gosterici olacaktir [38].

2.4 Yik

Psikiyatri hastalarina toplum temelli ve hastane temelli miidahalede
bulunarak; bu bireylerin ve miidahale yaklagiminin aile yasami iizerindeki etkisini
karsilastirmak amaciyla yiik ve aile yiikii kavrami bir degerlendirme kriteri olarak ele
alinmistir [117]. Honeig ve Hamilton yapmis olduklar1 ¢calismada aile yiikiinii net
sekilde ifade etmis olup yine aile yiikiinii subjektif yiik ile objektif yiik olarak
degerlendirmislerdir.

e Objektif yiik; herhangi bir aile liyesinin saglik problemi yasamasi ve

maddi yiikiin giderek artmasi gibi nedenlerle ve hasta olan kisinin normal
olmayan davraniglar sergilemesi sonucunda aile bireylerinin olumsuz

etkilenmesi seklinde agiklanmaktadir.
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e Subjektif yiik; aile iiyelerinin her birinin ne hissetmis oldugu ve buna
bagl olarak da ne kadar yiik altinda oldugunu diisiinmeleri seklinde
aciklanmaktadir [118].

2.4.1 Aile Yiikii

Aile ytkii kavrami ilk kez Grad ve Sainsburg tarafindan ortaya konulmus ve
bu kavram zihinsel/akilsal hastalig1 olan bireylerin aileleri lizerine yarattig1 etkilerin
maddi sikintilar1 olarak tanimlanmistir [117, 119]. Aile yiikiiniin bir diger tanimi ise
aile fertlerinin herhangi birinde hastaligin meydan geldigi andan itibaren ailenin
yasadigl tiim giicliikkler ve miicadeleler olarak tanimlanmaktadir [120]. Zihinsel
yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynler ¢ocugun hayatlarina girmesi ile birlikte
farkli seviyelerde olmakla birlikte sosyal ¢evresindeki etkilenme, ¢ocugun var olan
ihtiyaglarindan dolay1 ekonomik yetersizlikler in artmasi, ¢ocugun durumuna karsin
duygusal yiiklenme ve ¢ocugun kendine yetememesinden dolayi fiziksel engeller aile
yiikiinlin artmasina sebep olmaktadir [95]. Aile yiikii bakimindan ve c¢ocugun
ithtiyaclarmin giderilmesi bakimindan zihinsel yetersizlige sahip bir ¢ocugun
bulunmasi daha ¢ok anne {izerine etki etmektedir [58, 59, 100, 121]. Bunun yan1 sira
cocugun yetersizlik derecesinin yliksekligi ebeveynleri lizerinde daha fazla yiike
sebebiyet vermektedir [122]. Yapilan caligmalarda ¢ocugun zihinsel yetersizliginin
siddeti arttikca aile yiikiinde artig goziikiirken, ailenin gelir diizeyindeki artis ile
ailenin yiikiiniin azaldig1 gozlemlenmistir [45, 123].
2.4.1.1 Aile Yiikii Cesitleri

Ailedeki yiik kavramlarmma baktigimizda yiik kavrami alti baslik altinda

incelenmektedir. Bunlar; ekonomik yiik, yetersizlik algisi, sosyal yiik, fiziksel yiik,

duygusal yiik ve zaman gereksinimidir [18].
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2.4.1.2 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Ailelerin Yasadig1 Aile Yiikiine
Yonelik Literatiir Taramasi

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailenin yiikiinii etkilemekte olan pek
cok faktor vardir. Bu faktorlerden bazilari; ¢ocugun yasi, ¢cocuk sayisi, gelir durumu,
cocugun uyumsal ve davranigsal problemleri, tani, yetersizligin derecesi [124, 125],
tan1 aldiktan sonra gegen siire [26], cocugun 6z bakimini gergeklestirmede ve sosyal
katilimdaki yetersizligi, psikotik diger problemlerin es goriilmesi [71, 125],
ebeveynin yast [126], aile yapisi ve ebeveyn yoklugu, ebeveynin saglik
problemlerinin var olmasi [125], ebeveynin anne veya baba rolii[124, 127] seklinde
literatlirde siralanmistir. Bu c¢alisma zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailelerin
aile yiikii ile depresyon arasindaki iligkiyi, aile yiikiiniin neler oldugunu ve aile
yiiklinlin depresyona etkisini belirlemek amaci ile yapilmigtir. Ayni1 zamanda bu
calismadan elde edilecek calisma sonuglarinin, zihinsel yetersizlige sahip olan
ailelerin gii¢lendirilmesi amaci ile gerceklestirilecek projeler i¢in verilerin katki
saglayacagi ve Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti’ne bilimsel bir katki saglamak

amaciyla yapilmistir.
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tipte bir ¢calismadir.
3.2 Arastirmanin Yapildig:1 Yer

Aragtirma KKTC smirlari icerisinde bulunan 2020-2021 yili Resmi Ozel
Egitim Merkezi ve Ozel Ozel Egitim Merkezi’ne giden 6 resmi 6zel egitim merkezi
(1 tanesi gorme engelliler okuludur ve ¢aligmaya dahil edilmemistir), 13 6zel 6zel
egitim merkezi olmak iizere toplam 19 merkezde yapilmistir. Resmi ve Ozel Ozel
egilim merkezleri, KKTC Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanhgi ilkogretim
Subesi’ne baghdir. Bu egitim merkezlerinde toplam 672 yetersizlige sahip ¢ocuk

egitim almaktadir.

Tablo 2. KKTC’deki Resmi Ozel Egitim Merkezleri ve Zihinsel Yetersizlige Sahip
Cocuk

Zihinsel Yetersizligi OlanArastirmaya Katilmayr  KabulYetersizligi
Cocuklara Egitim VerenEden ve Zihinsel Yetersizlige SahipToplam Olan

Resmi Okullar Ebeveynlerin Cocuk Sayisi Cocuk Sayisi
Lefkosa Ozel Egitim ve Is 29 £1
Egitim Merkezi

R. R. Denktas Gorme o .

E.O.E. Okulu Zihinsel yetersiz tanis1 almis yok 0
Gazimagusa Ozel Egitim

Merkezi 34 0
Girne Ozel Egitim .

Merkezi Arastirmay1 kabul etmedi 25
Ziyamet Ozel Egitim ve Is 6 40
Egitim Merkezi

Yesilyurt Ozel Egitim .

Merkezi Arastirmay1 kabul etmedi 18

34



Tablo 3. KKTC’deki Ozel Ozel Egitim Merkezleri ve Zihinsel Yetersizlige Sahip
Cocuk

ARASTIRMAYA
ZIHINSEL KATILMAYI KABUL
YETERSIZLiGi OLAN EDEN VE ZiHINSEL e
COCUKLARA EGITIM YETERSIZLIGE YEE%RCS[IJ%(LSIE;?S%AN
VEREN RESMI SAHIP
OKULLAR EBEVEYNLERIN
COCUK SAYISI
Ela Ozel Egitim Merkezi .
(Early Learning Academy) Arastirmay1 kabul etmedi 73
Ozev Ozel Egitim Okulu 7 128
Algim Ozel Egitim Merkezi Arastirmayi kabul etmedi 28
Giilen Gozler Ozel Egitim  Zihinsel yetersiz tanis
. 16
Merkezi almis ¢ocuk yok
Mavi Okyanus Ozel Egitim 14 33
Merkezi
Armel Ozel Egitim Merkezi 15 94
Ozgiir Adimlar Ozel Egitim
. 1 32
Merkezi
Lego Junior Ozel Egitim
) 5 31
Merkezi
Kuzey Ozel Egitim ve Zihinsel yetersiz tanisi 8
Damsmanhk Merkezi almis ¢ocuk yok
Miray Giiven Ozel Egitim . L
Merkezi Veriye ulasilamadi
Yerdeki Yildizlar Destek Verive ulasilamadi L
Egitim Merkezi Y »
Renki Puzzle Ozel egitim  Zihinsel yetersiz tanist
. 6
Merkezi almig ¢ocuk yok

Elita Ozel Egitim Merkezi Veriye ulasilamadi ----

3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 2020-2021 egitim yilinda KKTC siirlar igerisinde
bulunan Resmi Ozel Egitim Merkezi ve Ozel Ozel Egitim Merkezi’ne giden toplam
672 Ogrencinin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem segimine
gidilmeyerek evren iizerinden calisilmistir. Arastirma Orneklemine dahil edilme
kriterlerine gore aileler arastirmaya dahil edilmistir [128]. Goriismede evrenin

tamamina ulasilmaya c¢alisilmistir. Goriisme yapilan okullardan 4 tanesi ¢aligmaya
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katilmay1 kabul etmemistir. 3 okulun verisine ulasilamamistir ve 3 okulda da zihinsel
yetersizlik tanist almis ¢cocuk olmadigindan arastirmaya dahil edilmemistir. Caligsma
goriisme siirecinin gergeklestigi 8 okuldaki toplam 459 6grenciden aragtirmayi kabul
eden 134 veli ile gerceklesmistir. Goriislilen 134 veliden 15 tanesi ¢alismay1 yarida
birakmis, 8 tanesi sorular1 eksik doldurmus ve arastirma 111 Ogrenci velisi ile
goriisiilerek sonlandirilmistir.

Icleme Kriterleri:

> Anne veya babasinin arastirmaya katilimi kabul etmesi.
> Arastirma yonergelerini anlayip uygun yanitlar verebilmesi.
> Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip olmak.

Dislama Kriterleri:

> Veri toplama araglarini eksik doldurmus olmak.
3.4 Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak ‘Tanitict Bilgi Formu’, ailelerin aile ytikiinii
degerlendirmek igin ‘Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Aileler Igin Aile
Yiikii Olgegi’ ve depresyon diizeyini belirlemek iginde ‘Beck Depresyon Envanteri’
kullanilmistir.

3.4.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Ebeveynin yasi, ebeveyn rolii, cinsiyeti, kardes sayisi, anne-baba calisma
durumu, gelir durumu, anne-baba egitim durumu, aile yapisi, sosyal giivencesi,
ailedeki yetersizligin varligi, saglik sorunu, ailenin hobisi, yasadiklar1 yer toplam 25
sorudan olusan bir soru formudur. Literatiir taranarak arastirmaci tarafindan

olusturulmustur [100, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137], (Ek-2).
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3.4.2 Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Aileler I¢in Aile Yiikii Olcegi
Olgegi Basbakkal ve Sari, 2018 yilinda gelistirmistir. Alti alt faktorii
bulunmaktadir ve toplamda 43 madde bulunmaktadir. Olgekte besli Likert Tipi tercih

edilmistir. Alt faktorler;

e Ekonomik,
o Fiziksel,
e Duygusal,

e Sosyal yiik,

e Yetersizlik algisi,

e Zaman gereksinimi

Her secenek asagidaki gibi puanlandirilmaktadir;

e I=hig¢bir zaman

e 2=nadiren

e 3=bazen

e 4=cogu zaman, sik sik

e 5=her zaman

Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi durumunda aile yiikiiniin fazla oldugu
anlami ortaya ¢ikmaktadir. Olgegin kesme noktasi ise 97°dir. Olgegin cronbach alfa
giivenirlik kat sayis1 0.92°dir. Arastirmaci tarafindan 6l¢egin kullanimina iliskin izin
alimmistir (EK-5). Bu ¢alismanin cronbach alfa katsayis1 0.959 olarak bulunmustur
[18].
3.4.3 Beck Depresyon Envanteri

Envanter 1978 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir ve Hisli
de Tiirk¢eye uyarlamasini 1988 ve 1989 yilinda tamamlamistir. Test 6zellikle saglikli

ve psikiyatrik hastalara kendilerini degerlendirmeleri i¢in uyarlanmis bir testtir.
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Amag ise kisinin depresif olarak riskini saptamak ve depresyon belirti diizeyi ise
siddetindeki degisimi tespit etmektir. igerisinde 21 kendini degerlendirme &lgegi
bulunur ve dortlii likert tipi kullanilmistir. Toplam da 4 tane alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar;

e Umutsuzluk,

¢ Kisinin kendine iligskin olumsuz duygulari,

e Bedensel kaygilar,

e Sucluluk duygulanimlaridir.

Her madde 0 dan 3’e kadar puan almaktadir. Toplam puan ise tiim bu
maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasi sonucunda elde edilir. Alinan toplam
puanin yiiksek ¢ikmasi ise depresyon siddetinin yiiksek oldugunun bir gostergesi
olmaktadir (Ek4). Arastirmaci tarafindan Olgegin kullanimina iligkin izin
almmustir(Ek 6). Olgegin orijinal ¢alismasinda cronbach alfa giivenirlik kat sayisi
0,80dir. Bu ¢alisma i¢in cronbach alfa katsayis1 0,924 olarak bulunmustur[138, 139,
140].

3.5 Veri Toplama Siireci

Gerekli olan etik kurul onayi alindiktan sonra Milli Egitim ve Kiiltiir
Bakanligi’ndan ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izin alinmigtir. Ardindan kurum
izinleri alindiktan sonra, resmi ve 6zel 6zel egitim merkezlerine gidilerek kurumlarin
yetkilisi/miidiirii ile goriisiilmiis, verilerin toplanmasi i¢in miidiir ile giin ve saat
belirlenip belirlenen giin ve saatte verilerin toplanma islemi gergeklesmistir.
Aragtirmaya baslamadan Once aragtirmanin igerigi ebeveynlere anlatilmistir.
Arastirmaya kabul eden velilere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ dagitilarak
yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma yiiz ylize goriisme yontemi ile yapilmistir. Daha

sonra “Tanitict Bilgi Formunun” hakkinda bilgi verilip ailelerin doldurmasi
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saglanmistir. Her iki dlgekte gdzetmen esliginde doldurulmustur. Ailelerin sorular
aragtirmaci tarafindan cevaplanmustir. Veriler 2020-2021 Egitim ve Ogretim Y1l
icerisinde arastirmay1 kabul eden 8 resmi ve 6zel egitim merkezlerinde ortalama 30-

40 dakika igerisinde doldurulmustur.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanmin  bagimsiz degiskenleri: Yas, cinsiyet, sinif, kardesin olup
olmamasi ve varsa sayisi, annenin ve babanin ¢alisma durumu, annenin ve babanin
egitim diizeyi, ¢ocugun ve anne babasinin saglik durumu, ailenin ekonomik durumu,
aile yapisi, ¢cocugun ne kadar zamandir rehabilitasyon merkezine devam ettigi,
cocugun zihinsel yetersizlik derecesi vs. toplam 25 degerlendirme kriteri vardir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri: Aile yiikii ve depresyon 6l¢ek puanlaridir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda veri tabani olusturularak
yapilmistir. Zihinsel Yetersizlige Sahip Cocugu Olan Aileler Icin Aile Yiikii Olgegi
ve Beck Depresyon Envanteri’den alinan puanlar ve tanitict bilgi formundan elde
edilen veriler sonucunda normal dagilima uyanlar i¢in parametrik testler, uymayan
icin nonparametrik testler kullanilarak veriler degerlendirilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 programi kullanilmistir. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine ve
zihinsel engelli ¢ocuga iligkin baz1 Ozelliklerine gore dagilimi frekans analizi ile
belirlenmistir. Ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ve Beck Depresyon
Olgegi puanlara ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Arastirmanin tanitict bilgi
formunda kullanilacak olan kriterler icin Ebeveynlerin Degerlendirme Olcegi ve
Beck Depresyon Olgegi puanlarinin normal dagilim gdsterme durumu Kolmogorov-
Smirnov test ile incelenmis ve normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu

sebeple arastirmada non-parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Karsilagtirmalar
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icin bagimsiz degisken iki kategorili ise Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategoriden olusuyor ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Ebeveynlerin
Ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasindaki korelasyonlar Spearman testiyle incelenmistir.

3.7 Arastirmanin Simirhliklar:

Veri toplama yontemleri 6z bildirime dayali oldugundan ulasilan veriler
yalniz katilimcilarin verdigi cevaplarla simirli kalmaktadir. Calismada elde edilen
veriler arastirmaya katilan gruba genellenebilir. Aile tiyelerinin psikotik ila¢ kullanip
kullanmadigina ve terapi alip almadigini saptayacak sorulara yer verilmemistir. Aile
bireylerinden biri olan kardesleri kapsayan sorulara ¢alismada yer verilmemistir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in, 2020 - 2021 tarihleri arasinda K.K.T.C. Milli
Egitim Bakanligindan (MEB) ve aragtirmanin yapilacagi kurumlardan gerekli izin
almmistir. Ardindan arastirmanin yapilabilmesi i¢in, Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan Etik Kurul izin alinmistir
(07.04.21\ETK00-2021-0093) Calismaya katilmayr kabul eden Ogrencilerin

ailelerinden, ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ yazili izini alinmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailenin aile yiikii ve
depresyon iligkisinin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismadan elde edilmis olan

bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=111)

Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri (n)Sayl Yiizde (%)
Ebevyn rolii

Anne 101 90.99
Baba 10 9.01
Yas grubu

34 yas ve alt1 37 33.33
35-40 yas 45 40.54
41 yas ve lizeri 29 26.13
Egitim durumu

[kokul 21 18.92
Ortaokul 24 21.62
Lise 34 30.63
Universite 32 28.83
Calisma durumu

Calisan 67 60.36
Calismayan 44 39.64
Kronik saghk sorunu

Yok 94 84.68
Var 17 15.32
Cocugun kardesi olma durumu

Yok 43 38.74
Var 68 61.26
Aile yapisi

Cekirdek aile 82 73.87
Genis aile 14 12.61
Pargalanmis aile 15 13.51
Ekonomik durum

Iyi 19 17.12
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Orta 60 54.05

Kotii 32 28.83
Sosyal giivence

Var 62 55.86
Yok 49 44.14
Yasanilan yer

Koy 52 46.85
Sehir 59 53.15
Hobi sahibi olma

Hay1r 66 59.46
Evet 45 40.54
(n=say1)

Tablo 4’te arastirmaya katilmig olan ebeveynlerin sosyo-demografik
ozellikleri bakimidan dagilimina yer verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, katilmc1 ebeveynlerin  %90.99’unun anne,
%40.54’linlin 35-40 yas arast yas grubuna mensup oldugu, %30,63linlin lise
mezunu, %28.83 liniin {iniversite mezunu oldugu, %60.36’sin1n ¢aligtigi, 84.68’inin
kronik saglik sorununun olmadigi, %61.26’sinin ¢ocugunun kardesinin oldugu,
%73.87’sinin aile yapisinin ¢ekirdek aile, yapisinda oldugu, %355.86’simin sosyal
giivencesinin oldugu, %53.15’inin sehirde yasadigr ve %59.46’simnin hobi sahibi

olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 5. Zihinsel Engelli Cocuga iliskin Baz1 Ozelliklerin Dagilim1 (n=111)

Zihinsel engelli ¢cocuga iliskin baz1 6zellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocugun cinsiyeti

Kiz 40 36.04
Erkek 71 63.96
Cocugun yasi

0-6 yas 29 26.13
7-12 48 43.24
13-18 yas 34 30.63
Cocugun yetersizlik derecesi

Hafif 48 43.24
Orta 50 45.05
Agir 11 9.91
Stirekli bakim muhtag 2 1.80
Cocugun yetersizligi

Otizm 30 27.03
Down Sendromu 19 17.12
DEHP 16 14.41
Ogrenme gii¢/Konusma/Okuma prob. 16 14.41
Zihinsel yetersizlik 15 13.51
Gelisim geriligi 9 8.11
Diger 6 541
Cocugun tan1 alma yas1

Dogustan 27 24.32
0-1 yas 12 10.81
2-3 yas 31 27.93
4-5 yas 17 15.32
6 yas ve lizeri 24 21.62
Tam sonrasi ¢cocugun egitime baslama yasi

3 yil ve alt1 23 20.72
4-6 yil 57 51.35
7 yil ve istii 31 27.93
Ailede zihinsel yetersizlige sahip baska birey

Yok 96 86.49
Var 15 13.51
Esten yardim gorme diizeyi

Cok yardimci 42 37.84
Yardimci 25 22.52
Cok az yardimci 26 23.42
Hic yardimci degil 18 16.22
Zihinsel yetersizligi olan ¢ocukla kendisinden baska ilgilenen

Evet 75 67.57
Hayir 36 32.43
(n=say1)
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Tablo 5°te arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocuguna
iligskin baz1 6zelliklerin dagilimi verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, katilimeci ebeveynlerin zihinsel engelli g¢ocuklarin
%63.96’sin1n erkek oldugu, %43.24’{iniin 7-12 yas arasinda, oldugu, %45.05’inin
yetersizlik derecesinin orta oldugu goriilmiistiir. Arastirma kapsamindaki zihinsel
engelli cocuklarin yetersizlikleri incelendiginde en yiiksek %27.03 ile Otizm oldugu
goriilmiistiir. Yetersizlik tanisin1 %27.93’iiniin 2-3 yasinda, aldigi, %51.35’inin tani
sonrast egitime 4-6 yas arasinda basladigi, %86.49’unun ailesinde zihinsel
yetersizlige sahip baska bireyin olmadigr goriilmiistiir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin %37.84’linlin esinden ¢ok yardim gordiigiinii ve %67.57’sinin zihinsel

engelli cocuguyla kendisinden bagka ilgilenen birinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 (n=111)

n X S Min Max
Aile Yiikii Degerlendirme Ol¢egi 111 112777 3235 50 206
Yetersizlik algis1 111 21.13 6.45 8 40
Sosyal yiik 111 18.07 5.40 6 28
Fiziksel ytik 111 1351 5.36 5 25
Duygusal yiik 111 27.22 9.34 11 55
Zaman gereksinimi 111 1391 6.64 7 35
Beck Depresyon Olcegi 111  11.08 1051 O 60

(n=say1), (x=aritmetik ortalama), (S=standart sapma)

Tablo 6’da ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi ve Beck
Depresyon Olgegi puanlari verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Aile Yikii
Degerlendirme Olgegine ait Yetersizlik algis1 alt boyutundan ortalama 21.13+6.45,
min. 8, maks. 40, Sosyal yiik alt boyutundan ortalama 18.07+5.40, min. 6, maks. 28,

Fiziksel yiik alt boyutundan ortalama 13.51+5.36, min. 5, maks. 25, Duygusal yiik alt
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boyutundan ortalama 27.22+9.3 min. 11, maks. 55, Zaman gereksinimi alt
boyutundan ortalama 13.91+6.64, min. 7, maks. 35, Aile Yikii Degerlendirme
Olgegi genelinden ortalama 112.77+32.35 puan, min. 50, maks. 206 puan aldiklari,
Beck Depresyon Olgegi genelinden ise ortalama 11.08+10.51 puan, min. 0, maks. 60

puan aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 7. Ebeveynlerin Cinsiyetine Goére Aldiklar1 Puanlarin  Karsilastirilmasi
(n=111)

Ebeveyn -
Rolii n X S M Z p
Aile Yiikii Anne 101 112.84 31.26 110.00
Degerlendirme Baba -3.307 0.001*
Olcegi 10 112.10 43.93 104.50
S Anne 101 1897 576 20.00 N
Bkonomik yiik Baba 10 1860 746 1700 05 0012
Yetersizlik Anne 101 21.16 6.37 22.00 -
Algist Baba 10 2080 754 2000 00 0005
, Anne 101 18.27 5.28 19.00 *
Sosyal yilk Baba 10 1610 651 1650 73 0001
Fiziksel yik Anne 101 1350 535 1300 oo oo09*

Baba 10 13.70 5.85 12.00

. Anne 101 27.08 8.97 27.00 *
Duygusal yiik Baba 10 2860 1303 2050 2928 0.003

. Anne 101 13.87 6.47 13.00 -
Zaman gereksinimi Baba 10 1430 854 1050 -2.898 0.004

= . Anne 101 11.33 10.65 9.00 *
Beck Depresyon Olgegi Baba 10 860 9.03  6.00 2.662 0.008
Mann Whitney U testi, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik

ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 7°de ebeveynlerin cinsiyetine goére her iki Olgekten almnan puanlar
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilagtirilmistir.

Tablo 7’e gore, arastirmaya katilan anne-babalarin cinsiyetine gore Aile Yk
Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 ve dlgegin alt boyutlarindan almis olduklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir

(p<0.05). Katilimer annelerin Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Sosyal yiik puanlar
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ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari, katilimci babalarin Ekonomik
yik, Yetersizlik algis1 ve Sosyal yiikk puanlari ile Aile Yiki Degerlendirme
Olgeginden alinan puanlardan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Katilime1 babalarin  Fiziksel yiik, Duygusal yik ve Zaman gereksinimi alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar, katilimci annelerin ayni alti boyuttaki
puanlarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ebeveynlik rollerine gore Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05). Anne olan
ebeveynlerin Beck Depresyon Olcegi puanlari, baba olan ebeveynlerin Beck
Depresyon Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

hesaplanmustir.
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Tablo 8. Ebeveynlerin Yasina Gore Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmas: (n=111)

Yas grubu n x S M Z p
Aile Yiikii 34 yas ve alta 37 11216 28.64 111.00 1.217 0.544
Degerlendirme 35-40 yas 45 11538 31.67 117.00

Olgegi 41 yagveiizeri 29 109.52 38.18 108.00
34 yas ve alt1 37 19.14 6.05 19.00 1456  0.483
Ekonomik  35-40 yas 45 19.47 569 20.00
41 yagvelizeri 29 17.86 6.07 18.00
34 yas ve alt1 37 2038 557 2200 0.697 0.706
35-40 yas 45 21.67 6.58 22.00
41 yagvelizeri 29 2124 7.37 20.00
34 yas ve alt1 37 1849 494 1900 1178 0.555
Sosyal yiik  35-40 yas 45 18.38 547 18.00
41 yagveliizeri 29 17.07 591 18.00
34 yas ve alt1 37 1319 462 1300 0.057 0.972
Fiziksel yiik  35-40 yas 45 13.62 539 13.00
41 yagveliizeri 29 13.76 6.31 13.00
34 yas ve alti 37 2770 855 2800 1971 0.373
Duygusal yiik  35-40 yas 45 27.71 9.04 28.00
41 yagvelizeri 29 25.83 10.82 23.00
34 yas ve alti 37 1327 568 1200 1648 0.439

Yetersizlik
algisi

Zaman

gereksinimi 35-40 yas 45 1453 6.39 14.00
4l yagvelizeri 29 13.76 814 11.00
Beck 34 yas ve alt1 37 11.00 9.84 8.00 0512 0.774
Depresyon 35-40 yas 45 11.27 9.52 10.00
Olgegi 41 yagveiizeri 29 1090 1293 09.00

Kruskal Wallis testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 8’de ebeveynlerin yasina gore her iki Ol¢ekten alinan puanlarinin
karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 8’e gore, arastirma katilan ebeveynlerin yas gruplarina gore tiim alt
boyutlardan alinan puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Yas gruplarinin farkli olmasi belirleyici olmamis ebeveynlerin 6 alt boyuttan
aldiklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi genel puanlari benzer

bulunmustur.
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Ebeveynlerin farkli yaslara gére Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda

istatistik bakimindan anlamli olacak farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Tim

katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari benzerdir.

Tablo 9. Ebeveynlerin Egitim Durumuna Goére Aldiklart Puanlarin Karsilastirilmasi

(n=111)
paim Ny 0s M X2 p
urumu
Aile Yiikii Tlkokul 21 11129 27.46 113.00 2.080 0.556
Degerlendirme O_rtaokul 24 110.75 35.26 108.00
Olgei Lise 34 121.68 34.09 111.00
Universite 32 105.81 30.42 109.00
Tlkokul 21 21.00 5.12 22.00 4.282 0.233
) Ortaokul 24 18.25 6.17 18.00
Ekonomik Lise 34 19.47 519  20.00
Universite 32 1753 6.62 18.50
{lkokul 21 2181 5,90 21.00 1.488 0.685
Yetersizlik Ortaokul 24 19.96 6.82 21.00
algisi Lise 34 22.18 7.08 22.00
Universite 32 2044 584 2150
[lkokul 21 18.48 6.41  20.00 1.099 0.777
Ortaokul 24 17.38 6.25 17.50
Sosyal yiik Lise 34 18.74 456  18.50
Universite 32 17.63 499  18.00
[lkokul 21 12.95 5.32  13.00 0.807 0.848
Fiziksel yiik O_rtaokul 24 1292 492 12.00
Lise 34 14.29 5.81 13.00
Universite 32 13.50 5.36 14.50
Ilkokul 21 24.52 7.67  23.00 6.492 0.090
Duygusal yiik O_rtaokul 24 27.92 9.53 29.00
Lise 34 30.71 9.84 28.50
Universite 32 24.75 8.71 24.50
[lkokul 21 12.52 6.35 12.00 7.285 0.063
Zaman Ortaokul 24 14.33 6.70 12.00
gereksinimi Lise 34 1629 7.67 1450
Universite 32 11.97 4.80 10.50
Beck [lkokul 21 13.95 10.01 12.00 6.945 0.074
Depresyon O_rtaokul 24 71.75 8.84 450
Olcegi I:|s§ ‘ 34 13.21 12.27 12.00
Universite 32 9.44 9.35 7.50

Kruskal Wallis testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik

ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (x’= Kki- Kare),

(P=olasilik)
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Tablo 9’da ebeveynlerin egitim durumuna gore her iki Ol¢ekten aldiklar
puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 9’a gore, katilimci ebeveynlerin egitim durumuna gore 6 alt boyuttan
aldiklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Egitim durumlari
farketmeksizin ebeveynlerin 6 alt boyuttan aldiklar1 puanlar ile Aile Yiiki
Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 benzerdir. Ebeveynlerin egitim durumuna gére
Beck Depresyon Olgegi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05). Ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve
{iniversitt mezunu olan katilimcilarm Beck Depresyon Olgegi puanlari benzer

bulunmustur.

Tablo 10. Ebeveynlerin  Calisma Durumuna Gore Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)
Calisma

N X S M Z P
Durumu
Aile Yiikii ) Calisan 67 118.75 36.70 117.00 2076 0023
Degerlendirme Olgegi Calismayan 44 103.68 21.66 108.00 ' '
S Calisan 67 1934 6.18 20.00
Ekonomik yitk Cahsmayan 44 1832 544 1850 000 0317
Yetersizlik Caligan 67 2213 682 23.00 -
Algist Calismayan 44 1959 558 20.50 1962 0.049
. Calisan 67 19.00 583 20.00 -
Sosyal yiik Cahsmayan 44 1666 437 1700 2>2>% 0024
.. . Calisan 67 1449 593 14.00 -
Fiziksel yiik Calismayan 44 1202 399 1200 2160 003l
. Calisan 67 2867 1038 29.00
Duygusal yiik Cahsmayan 44 2500 7.02 2400 1910 0056
L Calisan 67 1510 747 1400 -
Zaman gereksinimi Calismayan A4 1209 464 1200 1.966  0.049
Beck Depresyon Calisan 67 1245 1155 11.00
Olgegi Calismayan 44 9.00 839 6.50 -1.301 0.193

Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)
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Tablo 10°da ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore tiim alt boyutlardan alinan
puanlarin karsilastirilmasi kullanilarak verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumuna
gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari ve dlgege ait Yetersizlik algisi,
Sosyal yiik, Fiziksel ylik ve Zaman gereksinimi alt boyutlarindan almis olduklari
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Calisan ebeveynlerin Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel yiik ve Zaman
gereksinimi alt boyutlarindan almig olduklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlari, ¢alismayan ebeveynlerin Yetersizlik algisi, Sosyal yiik,
Fiziksel ylik ve Zaman gereksinimi alt boyutlarindan almig olduklar1 puanlardan ve
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel olarak puan bakimin istatistiki olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ¢alisip ¢alismama durumlart Beck Depresyon Olgegi puanlart
bakimindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik igermemektedir (p>0.05). Calisan
ve calismayan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden almis olduklar1 puanlar

benzer bulunmustur.
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Tablo 11. Ebeveynlerin Saglik Sorunu Olmasi Durumuna Goére Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Saghk sorunu n x S M z p
Aile Yiikii } Yok 94 113.73 32.24 1125 1089 0.276
Degerlendirme Olcegi  Var 17 107.47 33.42 104.0 ' '
- Yok 94 19.06 5.98 20.00
Ekonomik yiik Var 17 18.24 548 18.00 -0,628 0.530
L Yok 94 21.36 6.42 22.00
Yetersizlik algist -1,156 0.248
Var 17 19.82 6.65 17.00
Yok 94 18.19 5.32 18.50
Sosyal yiik -0,759 0.448
Var 17 17.41 5.97 17.00
. Yok 94 13.46 5.30 13.00
Fiziksel yiik -0,205 0.837
Var 17 13.82 5.87 13.00
Yok 94 27.38 9.50 28.00
Duygusal yiik -0,664 0.507
Var 17 26.29 8.57 27.00
. Yok 94 14.28 6.55 13.00
Zaman gereksinimi -1,893 0.058
Var 17 11.88 6.98 9.00
) Yok 94 10.96 9.50 9.00 0514 0.608
Beck Depresyon Oleegi /., 17 11.76 1532 4.00 ’ '

Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 11°de ebeveynlerin saglik sorununun olmasit durumuna gore her iki
Olcekten alman puanlarin karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Tablo 11°e gore, katilimc1 ebeveynlerin saglik sorununun olmasi durumuna
gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 ve dlgege ait 6 alt boyuttan
almis olduklar1 puanlar karsilastirildi§inda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Saglik sorunu olan ve saglik sorunu olmayan katilimci
ebeveynlerin 6 alt boyuttan almis olduklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlar1 benzerdir.

Katilimcilar1 ebeveynlerin saglik sorununun olmasi durumuna gore Beck

Depresyon Olgegi puanlari arasinda karsilastirildiginda anlamli oranda bir farklilik
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saptanmamustir (p>0.05). Saglik sorunu olan ve saglik sorunu olmayan ebeveynlerin

Beck Depresyon Olgegi puanlar1 benzer hesaplanmustir.

Tablo 12. Ebeveynlerin Zihinsel Engelli Cocugunun Kardesi Olma Durumu Gore
Aldiklar1 Puanlarin Karsilagtirilmasi (n=111)
Kardes n X S M Z p

Aile Yiikii Yok 43 114.21 31.98 109.00
Degerlendirme Olcegi Var 68 111.87 32.78 110.50

- Yok 43 18.70 5.46 19.00
Ekonomik yiik Var 68 1909 619 20.00 -0.412 0.680

1 Yok 43 21.79 6.08 22.00
Yetersizlik algis1 Var 68 2071 6.68 21.00 -0.934 0.350

. Yok 43 18.00 5.16 18.00
Sosyal yiik Var 68 1812 559 18.00 -0.112 0.911

. Yok 43 1384 527 14.00
Fiziksel yiik Var 68 1331 545 1200 0-0%° 0912

] Yok 43 27.40 9.22 27.00
Duygusal yiik Var 68 27.10 947 2800 0197 0.844

-0.387 0.698

Yok 43 1449 7.01 13.00

Zaman gereksinimi Var 68 1354 642 12.00 -0.678 0.498
Beck Depresyon Yok 43 1144 9.72 10.00

RS -0. .52
Olgegi Var 68 10.85 11.05 8.50 0635 0526

Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (Xx=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 12’de ebeveynlerin zihinsel engelli gocugunun kardesi olma durumuna
gore her iki Olgekten aldiklari puanlarin karsilastirilmast Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilagtirilmistir.

Tablo 12’ye gore, katilimci ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocugunun
kardesinin olmas1 durumuna gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 ve
Olgege ait alt1 alt boyuttan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiki diizeyde
anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir (p>0.05). Zihinsel engelli ¢ocugunun

kardesinin olmas1 durumunun Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi genel puanlarina ve
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6l¢egin alt boyutlarindan alinan puanlara istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkisi
bulunmamaktadir.

Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢gocugunun kardesinin olmasi bakimindan Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda istatistiki diizeyde anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Zihinsel engelli c¢ocugunun kardesi olan ve kardesi

olmayan katilimcilarin Beck Depresyon Olcegi puanlar1 benzer hesaplanmistir.

Tablo 13. Ebeveynlerin Aile Yapisina Gore Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
(n=111)

Aile yapisi n x S M X?2 p
Aile Yiikii Cekirdek aile 82 11222 3347 11050 1.762 0.414
Degerlendirme  Genis aile 14 122.21 31.66 120.50
Olcegi Parcalanmig aile 15 107.00 26.13 105.00

Cekirdek aile 82 19.06 6.19 20.00 1.748 0.417
Ekonomik Genis aile 14 20.00 3.90 20.00

Parcalanmigaile 15 17.27 573 16.00
Cekirdek aile 82 21.02 6.88 21.00 1.132 0.568
Genis aile 14 2250 511 2250
Parcalanmigaile 15 20.40 510 20.00
Cekirdek aile 82 1799 535 18.00 1538 0.464
Sosyal yiik Genis aile 14 19.71 578 19.50

Par¢alanmig aile 15 17.00 5.37 16.0

Cekirdek aile 82 13.12 533 1200 2451 0.294
Fiziksel yiik Genis aile 14 1564 6.11 1550

Parcalanmig aile 15 13.67 4.67 13.00

Cekirdek aile 82 2683 9.82 2650 1585 0.453
Duygusal yiik Genis aile 14 3029 891 29.00
Parcalanmig aile 15 26.47 6.52 28.00
Cekirdek aile 82 1420 6.88 1250 0.841 0.657

Yetersizlik
algisi

g:rrgli‘;nimi Genisaile 14 1407 692 1300
Pargalanmig aile 15 1220 490 12.00
Beck Cekirdek aile 82 10.95 10.70 9.00 0.025 0.988
Depresyon Genis aile 14 11.36 9.64 10.00
Olcegi Parcalanmig aile 15 11.53 10.89 8.00

Kruskal Wallis testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (x=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (x*= ki- kare), (P= olasilik)

Tablo 13’te ebeveynlerin aile yapisina gore her iki Olgekten aldiklar

puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
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Tablo 13’te gore, katilimer ebeveynlerin aile yapisina gore alti alt boyuttan
aldiklar1 puanlar1 ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puanlar
karsilastirildiginda istatistiki diizeyde anlamli oranda bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Katilime1 ebeveynlerin aile yapisi fark etmeksizin 6 alt boyuttan aldiklar
puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 karsilastirildiginda
benzer bulunmustur. Ebeveynlerin aile yapisina gére Beck Depresyon Olgegi
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Cekirdek
aile, genis aile ve parcalanmig aile yapisina sahip ebeveynlerin Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 benzerdir.

Tablo 14. Ebeveynlerin Ekonomik Durumuna Gore Aldiklart Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Ekonomik durum n X S M X2 p Fark
Aile Yiikii Iyi 19 9458 34.82 92.00 7.595 0.022* 1-2
Degerlendirme Orta 60 111.35 23.59 109.00 1-3
Olcegi Kotii 32 126.25 39.44 118.50

Iyi 19 1463 6.45 13.00 10.825 0.004* 1-2
Ekonomik Orta 60 19.43 5.50 20.00 1-3

Kotii 32 2056 5.19 21.00
Yetersizlik Iyi 19 18.84 6.97 19.00 6.292 0.043* 1-3
algisi Orta 60 20.50 5.39 21.00

Kotii 32 23.66 7.32 23.50

Iyi 19 1542 5.06 15.00 4.969 0.083
Sosyal yiik Orta 60 18.57 4.73 19.00

Kotii 32 18.72 6.41 19.00

Iyi 19 1242 581 15.00 1,262 0.532
Fiziksel yiik Orta 60 13.37 4.98 12.00

Kot 32 1444 579 1350

Iyi 19 20.89 8.79 20.00 11.586 0.003* 1-2
Duygusal yiik Orta 60 26.92 7.05 27.00 1-3

Kotii 32 3153 11.22 30.00
Z Iyi 19 1237 6.19 9.00 6.452 0.040* 1-3
aman
gereksinimi Orta 60 12.57 4.60 12.00

Kotii 32 17.34 8.76 15.50
Beck Iyi 19 842 9.88 4.00 3.098 0.212
Depresyon Orta 60 10.33 8.50 9.50
Olgegi Kotii 32 14.06 13.53 10.50

*p<0,05 Kruskal Wallis testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1),
(x=aritmetik ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (x?= ki- kare), (P=
olasilik)
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Tablo 14°te ebeveynlerin ekonomik durumuna gore her iki testten aldiklar
puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin ekonomik
durumuna gore Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Duygusal yik ve Zaman
gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ekonomik
durumu kotii olan katilimeilarin Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Duygusal yiik ve
Zaman gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari,
ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Duygusal
yiik ve Zaman gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi genel
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, ekonomik durumu orta
olan katilimcilarin ise Ekonomik yiik, Duygusal Yiik ve Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlari, ekonomik durumu iyi olan katilimcilarin Ekonomik yiik,
Duygusal Yiik ve Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlarindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin ekonomik durumuna goére
Beck Depresyon Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Ekonomik diizeye iliskin katilimcilarin Beck Depresyon

Olgeginden almis olduklar1 puanlar1 benzer hesaplanmistir.
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Tablo 15. Ebeveynlerin Sosyal Giivence Durumuna Gore Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Sosyal N _

.. X S M Z P
giivence
Aile Yiikii ) Var 62 109.19 3455 109.00 -1.215 0.225
Degerlendirme Olgegi Yok 49 117.31 29.05 112.00
- Var 62 1826 6.73 19.50
Ekonomik yiik Yok 49 1980 455 2000 -1.021 0.307
Yetersizlik Var 62 20.34 7.08 21.00
algisi Yok 49 2212 546 2000 -6 0157
. Var 62 18.13 551 19.00
Sosyal yiik Yok 49 1800 532 1800 %8 0875
.. . Var 62 13.08 5.68 12.00
Fiziksel yiik Yok 49 1406 493 14.00 -1.205 0.228
. Var 62 2658 9.77 27.00
Duygusal yiik Yok 49 2802 879 28.00 -0.933 0.351
S Var 62 1281 6.11 11.00
Zaman gereksinimi Yok 49 1531 707 14.00 -1.959 0.051
Beck Depresyon Var 62 1148 11.00 10.00
ECK L 0. 72
Olgegi Yok 49 10.57 9.94 8.00 0355 0.723

Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 15°te ebeveynlerin sosyal giivence durumuna gore her ili Glgekten
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmas:t Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 15°e gore, arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyal giivence durumuna
gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar ve dlgege ait alt1 alt boyuttan
almis olduklar1 puanlar karsilastirildiginda istatistiki diizeyde anlamli bir farkin
olmadigr tespit edilmistir (p>0.05). Sosyal giivencesi olan ve sosyal gilivencesi
olmayan katilimcilarin alt1 alt boyuttan aldiklar1 puanlar ile Aile Yiiki
Degerlendirme Olgegi genel puanlari benzer bulunmustur.

Katilimeilarm sosyal giivence durumuna gére Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Sosyal giivencesi olan ve sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 benzerdir.
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Tablo 16. Ebeveynlerin Yasadigi Yere Gore Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi
(n=111)

Yer n X S M SO Z p
Aile Yiikii Koy 52 11252 28.93 111.50 56.63

Degerlendirme Olcegi Sehir 59 113.00 35.33 110.00 5545 192 0.848
lowomikytk il 0 1566 630 1900 sse 0% 072
Yetersizlik algist I;:l?lr gg ;;gg ?(7)8 ;igg 223; -0.728 0.467
i 5 28358 B0 50 0
s K B8 s e S8
s 229 45 0058 0
Zaman gereksinimi I;:'lzlir 2; 143122 2?3 1288 2:;; -0.707  0.480
e Kb 50 06 B 06,4,

Mann Whitney U testi*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (Xx=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (SO=) (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 16’da ebeveynlerin yasadigt yere gore aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 16’ya gore, katilimcilarin yasadig: yere gore Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlar1 ve dlgege ait alt1 alt boyuttan aldiklar1 puanlar kiyaslandiginda
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yasadig1 yer
kdy olan ve yasadig: yer sehir olan katilimeilarin alt1 alt boyuttan aldiklar1 puanlar ile
Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar1 benzerdir.

Ebeveynlerin yasadig1 yere gore Beck Depresyon Olgeginden alman puanlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Kdyde ve sehirde

yasayan katilimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 17. Ebeveynlerin Hobi Sahibi Olma Durumuna Gore Aldiklari Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Hobi n X S M Z p
Aile Yiikii ) Hayrr 66 118.18 31.41 115.50 1973 0.048
Degerlendirme Olcegi Evet 45 10484 32.41 108.00 ' '
Hayr 66 19.39 550 19.00

Ekonomik yiik Evet 45 1827 643 2000 -0.680 0.496
Yetersizlik algisi E\‘;‘Zt” 22 isgg g:gg 3(2)88 -1.853 0.064
e 0% 52 1% oo ows
ey e 1 SE B0 e o
Doy B 08 B0 91 B0 ap oo
Zaman gereksinimi Esgtlr 22 12(1)2 gg; 141188 -2.366 0.018
Beck Depresyon Olcegi Hayrr 66 1L77 - 9.37 = 10.00 -1.634 0.102

Evet 45 10.07 12.03 7.00

*p<0,005 Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1),
(x=aritmetik ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P=
olasilik)

Tablo 17°de ebeveynlerin hobi sahibi olma durumuna gore her iki 6l¢ekten
alinan puanlarin karsilagtirilmast Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 17 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin hobi sahibi olma
durumuna goére Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari ve Olgege ait
Duygusal yiik ve Zaman gereksinimi alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Hobi sahibi olmayan ebeveynlerin Duygusal yiikk ve Zaman gereksinimi alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel
puanlari, hobi sahibi olan ebeveynlerin Duygusal yiik ve Zaman gereksinimi alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlardan ve Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel
olarak puan bakimin istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin hobi sahibi olma durumuna gére Beck Depresyon Olgeginden alinmus

olan puanlar kiyaslandiginda anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).
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Hobi sahibi olan ve hobi sahibi olmayan ebeveynlerin Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 benzerdir.

Tablo 18. Ebeveynlerin  Cocugun Cinsiyetine Gore Aldiklar1  Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Cocugun _
Cinsiyeti xS M z P
Aile Yiikii ) Kiz 40 110.98 35.37 108.50 0541 0589
Degerlendirme Olgegi  Erkek 71 113.79 30.73 111.00 )
Ekonomik ik Kiz 40 18.25 646 1800 4754 0451
Erkek 71 1932 556 20.00
Kiz 40 2118 7.23 20.50
Yetersizlik algist -0.089 0.929
Erkek 71 2110 6.02 22.00
Kiz 40 16.98 6.09 17.50
Sosyal yiik -1.437 0.151
Erkek 71 18.69 492 19.00
Kiz 40 1340 535 13,50
Fiziksel yiik -0.108 0.914
Erkek 71 1358 541 13.00
Kiz 40 27.15 9.18 28.00
Duygusal yiik -0.148 0.883
Erkek 71 2725 949 27.00
o Kiz 40 14.03 7.3 1250
Zaman gereksinimi -0.052 0.958
Erkek 71 1385 6.40 12.00
. Kiz 40 1198 13.40 8.00
Beck Depresyon Olgegi -0.271 0.786

Erkek 71 1058 853 9.00

Mann Whitney U testi *p<0.05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 18’de ebeveynlerin ¢ocugunun cinsiyetine gore her iki testten aldiklar
puanlarin karsilastirilmas1 Mann Whitney U testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 18’e gore, katilimcilarin ¢gocugunun cinsiyetine bakildiginda Aile Yiikii
Degerlendirme Olcegi genel puanlar1 ve dlgege ait alt1 alt boyuttan almis olduklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Cocugunun cinsiyeti kiz olan ve c¢ocugunun cinsiyeti erkek olan

katilimcilarin  altt alt boyuttan aldiklar1 puanlarla Aile Yiikii Degerlendirme
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Olgeginden almmis olan puanlar kiyaslandiginda puanlarm benzer oldugu
goriilmiistiir.

Ebeveynlerin ¢ocugunun cinsiyetine gére Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0.05). Cocugunun
cinsiyeti kiz olan ve ¢ocugunun cinsiyeti erkek olan katilimcilarin Beck Depresyon

Olgegi puanlar1 benzer hesaplanmistir.

Tablo 19. Ebeveynlerin Cocugun Yasina Gore Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi
(n=111)

Cocugun X s M z P
yasi
Aile Yiikii 0-6 yas 29 12290 30.97 128.00 5.272 0.072
Degerlendirme 7-12 48 107.27 33.65 108.00
Olcegi 13-18 yas 34 11191 3043 111.00
0-6 yas 29 2041 591 2100 3.320 0.190
Ekonomik 7-12 48 1785 647 18.50

13-18yas 34 19.21 477  20.00
0-6 yas 29 2259 572 2400 3.915 0.141
7-12 48 2056 699  21.00
13-18yas 34 20.68 6.2  20.00
0-6 yas 29 1979 558 20.00 3.784 0.151
Sosyal yiik 7-12 48 1729 477  18.00

13-18yas 34 17.71 591  18.00

0-6 yas 29 1476 516 16.00 3.273 0.195
Fiziksel yiik 7-12 48 1254 513  12.00

13-18yas 34 13.82 575 13.00

0-6 yas 29 2086 969 31.00 3.846 0.146
Duygusal yiik 7-12 48 2592 948  24.00
13-18yas 34 26.79 861  28.00
0-6 yas 29 1548 631 13.00 3.818 0.148

Yetersizlik
algist

Zaman

gereksinimi 7-12 48 13.10 6.62 11.50
13-18 yags 34 13.71 6.90 13.00
Beck 0-6 yas 29 12.90 10.17 11.00 1.653 0.438
Depresyon 7-12 48 9.73 8.83 8.00
Olcegi 13-18 yas 34 11.44 12.80 10.00

Kruskal Wallis testi *p<0,005 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)

Tablo 19°da ebeveynlerin ¢ocugunun yasma gore her iki testten alinan

puanlarin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
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Tablo 19’a gore, katilimec1 ebeveynlerin ¢ocugunun yasina gore alti alt

boyuttan aldiklari puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari

karsilastirildiginda istatistiki diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cocugunun yasinin kag¢ oldugu fark etmeden ebeveynlerin alt1 alt boyuttan aldiklar

puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari benzerdir.

Ebeveynlerin ¢ocugunun yasina gére Beck Depresyon Olgeginden aldiklar

puanlar bakimimdan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Cocugu 0-6 yas

arasinda olan, 7-12 yas arasinda olan ve 13-18 yas arasinda olan ebeveynlerin Beck

Depresyon Olgegi puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 20. Ebeveynlerin Cocugun
Karsilastirilmasi (n=111)

Yetersizlik Derecesine Gore Aldiklar1 Puanlarin

Yetersizlik n X S M X? p Fark

Aile Yiikii Hafif 48 98.29 27.78 96.50 21.345 0.000* 1-3

Degerlendirme Orta 50 117.84 26.48 115.50 2-3

Olgegi Agir 13 146.77 38.83 159.00

Ekonomik Hafif 48 16.63 6.05 16.50 13.772 0.001* 1-2
Orta 50 20.26 5.05 20.50 1-3
Agir 13 22.38 5.39 24.00

Yetersizlik Hafif 48 19.29 6.26 20.00 11.397 0.003* 1-3

algist Orta 50 21.28 5.12 2150 2-3
Agir 13 27.31 8.09 28.00

Sosyal yiik Hafif 48 16.38 5.45 15.00 11.132 0.004* 1-3
Orta 50 18.84 4.49 19.00 2-3
Agir 13 21.38 6.58 23.00

Fiziksel yiik Hafif 48 11.06 4.66 11.00 23.250 0.000* 1-3
Orta 50 14.46 4.85 14.50 2-3
Agir 13 18.92 4.82 19.00

Duygusal yiik ~ Hafif 48 2335 7.84 22.00 18.828 0.000* 1-3
Orta 50 28.66 8.71 29.00 2-3
Agir 13 35.92 9.92 35.00

Zaman Hafif 48 1158 4.28 11.00 12.630 0.002* 1-3

gereksinimi Orta 50 1434 6.37 14.00 2-3
Agir 13 20.85 9.60 23.00

Beck Hafif 48 888 9.29 500 8850 0.012* 1-3

Depresyon Orta 50 10.76 8.91 9.50 2-3

Olgegi AgIr 13 20.46 15.35 15.00

Kruskal Wallis testi *p<0,005 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (x?>= ki- kare), (P= olasilik)
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Tablo 20’de ebeveynlerin ¢ocugunun yetersizlik derecesine gore her iki
Olcekten aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmigtir. Tablo 20 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocugunun
yetersizlik derecesine gore Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel
yiik, Duygusal yiik ve Zaman gereksinimi puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Cocugu hafif derecede yetersiz olan ebeveynlerin Ekonomik yiik puanlari,
cocugu orta derecede yetersiz olan ve cocugu agir derecede yetersiz olan
ebeveynlerin Ekonomik yiik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Cocugu agir derecede yetersiz olan ebeveynlerin ise Yetersizlik algisi,
Sosyal yiik, Fiziksel ylik, Duygusal yiikk ve Zaman gereksinimi puanlart ile Aile
Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari, ¢cocugu hafif derece ve cocugu orta
derece yetersiz olan ebeveynlerin Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel yiik,
Duygusal yiik ve Zaman gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi
genel puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Katilimc1 ebeveynlerin  ¢ocugunun yetersizlik derecesine gore Beck
Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar kiyaslandiginda anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p>0.05). Cocugu agir derecede yetersiz olan ebeveynlerin Beck
Depresyon Olgegi puanlari, gocugu hafif derece yetersiz olan ve ¢ocugu orta derece
yetersiz olan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksektir.
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Tablo 21. Ebeveynlerin Cocugun
Karsilastirilmasi (n=111)

Tan1 Alma Yasina Gore Aldiklart Puanlarin

Tam yas1 n x S M X2 P Fark
Aile Yiikii Dogustan 27 131.11 30.52 126.00 25.650 0.000* 1-5
Degerlendirme 0-1 yas 12 120.08 24.08 116.00 2-5
Olgegi 2-3 yas 31 114.68 31.53 111.00 3-5
4-5 yas 17 110.53 32.17 108.00
6 yas ve lizeri 24 87.63 23.79 89.00
Ekonomik Dogustan 27 21.74 444 22.00 18.297 0.001* 1-5
0-1 yas 12 18.83 5.49 21.00 2-5
2-3 yas 31 19.23 5,52 20.00 3-5
4-5 yas 17 20.18 5.87 22.00 4-5
6 yas ve lizeri 24 14.58 5.95 15.00
Yetersizlik Dogustan 27 2441 6.25 24.00 14.179 0.007* 1-5
algisi 0-1 yas 12 19.17 5.31 19.50 3-5
2-3 yas 31 21.06 6.69 21.00 4-5
4-5 yas 17 21.82 7.08 21.00
6 yas velizeri 24 18.00 4.78 18.00
Sosyal yiik Dogustan 27 20.04 497 20.00 24.328 0.000* 1-5
0-1 yas 12 19.92 5.18 20.00 2-5
2-3 yas 31 18.74 5.73 20.00 3-5
4-5 yas 17 18.88 4.78 19.00 4-5
6 yagveliizeri 24 1350 3.34 14.00
Fiziksel yiik Dogustan 27 15.63 4.62 15.00 19.962 0.001* 1-5
0-1 yas 12 17.00 5.94 18.50 2-5
2-3 yas 31 1381 4.66 13.00 3-5
4-5 yas 17 11.71 5.64 11.00
6 yag veiizeri 24 1029 4.61 10.00
Duygusal yiik  Dogustan 27 31.37 9.62 31.00 21.603 0.000* 1-5
0-1 yas 12 31.17 6.01 3250 2-5
2-3 yas 31 28.32 8.93 28.00 3-5
4-5 yas 17 24.82 9.70 22.00
6 yas velizeri 24 20.83 6.98 19.50
Zaman Dogustan 27 1793 7.47 18.00 17.837 0.001* 1-5
gereksinimi 0-1 yas 12 14.00 5.75 13.50 2-5
2-3 yas 31 1352 6.27 12.00
4-5 yas 17 1312 6.74 12.00
6 yag veiizeri 24 1042 4.11 8.50
Beck Dogustan 27 16.37 13.86 12.00 11.920 0.018* 1-5
Depresyon 0-1 yas 12 983 9.75 8.00 4-5
Olgegi 2-3 yas 31 10.03 8.87 10.00
4-5 yas 17 11.94 7.46 11.00
6 yasveiizeri 24 650 8.18 3.00

Kruskal Wallis testi *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (x?= ki- kare), (P= olasilik)
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Tablo 21°de ebeveynlerin ¢ocugunun tani alma yasina gore her iki 6lgekten
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi1 Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.

Tablo 21°e gore, katilime1 ebeveynlerin ¢ocugunun tani alma yasma gore alti
alt boyuttan aldiklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Cocugu 6 yas ve
lizerinde tani alan ebeveynlerin Ekonomik yiik ve Sosyal yiikk puanlari, ¢ocugu
dogustan tan1 alan, 0-1 yas arasinda tani alan, 2-3 yas arasinda tani alan ve 4-5 yas
arasinda tani1 alan katilimcilarin Ekonomik yiik ve Sosyal yiik puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik, ¢ocugu 6 yas ve lizerinde tani alan
ebeveynlerin Yetersizlik algisi, Fiziksel yiik, Duygusal yiikk ve Aile Yiiki
Degerlendirme Olgegi genel puanlari, ¢ocugu dogustan tani alan, 0-1 yas arasinda
tan1 alan ve 2-3 yas arasinda tani alan katilimcilarin Yetersizlik algisi, Fiziksel yiik,
Duygusal yiik ve Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlarindan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Cocugu 6 yas ve iizerinde tan1 alan ebeveynlerin ise
Zaman Gereksinimi alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ¢ocugu dogustan tani alan ve
cocugu 0-1 yas arasinda tani alan ebeveynlerin Zaman Gereksinimi puanlarindan
istatistiki olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin cocugunun tan1 alma yasima gére Beck Depresyon Olgeginden
alinan puanlar kiyaslandiginda anlamli diizeyde bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05).
Cocugu 6 yas ve iizerinde tan1 alan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi puanlari,
cocugu dogustan tani alan ve ¢cocugu 0-1 yas arasinda tan1 alan ebeveynlerin Beck

Depresyon Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.
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Tablo 22. Ebeveynlerin Ozel Egitim Merkezine Gitme
Puanlarin Karsilastirilmasi (n=111)

Stresi Gore Aldiklan

Siire n x S M X2 p Fark
Aile Yiikii Jyilvealt 54 11591 31.58 112.00 2716 0.257
Degerlendirme 4-6 y1l 28 102.86 33.00 105.50
Olgcegi 7yilveisti 29 116.52 32.26 112.00

3yilvealn 54 1898 6.26 19.00 1.628 0.443
Ekonomik 4-6 yil 28 17.75 6.32 18.50

7yilvetsti 29 20.00 4.60 21.00

3yilvealt 54 21.63 641 2250 0.641 0.726
algisi

7yilveitsti 29 20.79 6.27 20.00

3yilvealtt 54 1841 5.02 18.00 3.765 0.152
Sosyal yiik 4-6 y1l 28 16.36 550 16.00

7yilvetusti 29 19.10 5.80 20.00

3yilvealtt 54 13.78 528 13.00 6.600 0.037* 2-3
Fiziksel yik ~ 4-6 yil 28 11.32 470 12.00

7ylvetsti 29 1514 5.60 15.00

3yilvealtt 54 2856 9.09 2850 3.901 0.142
Duygusal yiik  4-6 y1l 28 2421 915 22.00

Tylvetsti 29 27.62 9.62 28.00

3yilvealtt 54 1456 6.77 13.00 1.482 0.477
Zaman

L 4-6 y1l 28 12.71 5.80 11.50

gereksinimi

Tylvetsti 29 1386 7.19 12.00
Beck 3yilvealn 54 1133 9.23 900 1827 0.401
Depresyon 4-6 y1l 28 879 911 6.00
Olgegi 7yilveiisti 29 12.83 13.57 10.00

Kruskal Wallis testi *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (Xx=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (x?= ki- kare), (P= olasilik)

Tablo 22°de ebeveynlerin 6zel egitim merkezine gitme siiresi gore her iki
Olcekten aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Kruskal Wallis testi kullanilarak
verilmistir.

Tablo 22’ye gore, katilimci ebeveynlerin 6zel egitim merkezine gitme siiresi

gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegine ait Fiziksel yiik alt dlgeginden almis
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olduklar1 puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0.05). 7 yil ve lizerinde siire ile 6zel egitim merkezine giden ebeveynlerin
Fiziksel yiik puanlari, 4-6 yil aras1 siire ile 6zel egitim merkezine giden ebeveynlerin
Fiziksel yilik puanlarindan istatistiki olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.
Ebeveynlerin 6zel egitim merkezine gitme siiresi gére Beck Depresyon
Olgeginden alman puanlar kiyaslandiginda anlamh diizeyde bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). 3 y1l ve altinda siire ile 6zel egitim merkezine giden, 4-6 yil
aras1 siire ile ozel egitim merkezine giden ve 7 yil ve lizeri siire ile 6zel egitim
merkezine giden ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden alman puanlar benzer

bulunmustur.

Tablo 23. Ebeveynlerin Ailede Zihinsel Yetersizlige Sahip Bagka Birey Olmasi
Durumuna Gére Iki Olgekten Alinan Puanlarin Karsilastirilmasi (n=111)
Baska
Birey
Aile Yiikii Yok 96 112.18 33.20 109.00
Degerlendirme Olcegi  Var 15 116.60 26.91 118.00
Yok 9 18.68 6.08 19.00

n X S M Z p

-0.664 0.507

Ekonomik yiik var 15 20.60 431 2200 -1.050 0.294
Yetersizlik Yok 96 21.08 6.63 21.00

Algisi Var 15 2140 5.33 23.00 0456 = 0.647
Sosyal yiik Yok 96 1785 549 18.00 1111 0267

Var 15 19.47 478 19.00

.. . Yok 96 13.46 540 13.00
Fiziksel ytik Var 15 1387 532 1400 -0.251 0.802

] Yok 96 27.20 967 27.50
Duygusal yiik var 15 2733 713 2800 0108 0914

Yok 96 1391 6.62 13.00

Zaman gereksinimi Var 15 1393 697 1200 -0.035 0.972
Beck Depresyon Yok 96 10.92 10.61 8.50 ]
Olcegi Var 15 12,13 10.15 12.00 0.606 0.545

Mann Whitney U testi *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, (n=say1), (X=aritmetik
ortalama), (S=standart sapma), (M=Medyan), (Z= z-skoru), (P= olasilik)
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Tablo 23’te ebeveynlerin ailede zihinsel yetersizlige sahip bagka birey olmasi
durumuna gore her iki 6l¢ekten alinan puanlar Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Tablo 23’e gore, katilimci ebeveynlerin ailesinde zihinsel yetersizlige sahip
baska birey olmas1 durumuna gore Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari
ve Olcege ait alt1 alt boyuttan almis olduklar1 puanlar kiyaslandiginda istatistik
bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ailesinde zihinsel yetersizlige
sahip bagka birey olan ve ailesinde zihinsel yetersizlige sahip baska birey olmayan
ebeveynlerin alt1 alt boyuttan almig olduklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme
Olgegi genel puanlari benzerdir.

Ebeveynlerin ailesinde zihinsel yetersizlige sahip baska birey olmasi
durumuna gore Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlar kiyaslandiginda anlamli
bir fark goriilmemistir (p>0.05). Ailesinde zihinsel yetersizlige sahip bagka birey
olan ve ailesinde zihinsel yetersizlige sahip baska birey olmayan ebeveynlerin Beck

Depresyon Olgegi puanlari benzer hesaplanmustr.
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Tablo 24. Ebeveynlerin Esten Yardim Gorme Diizeyi Gore Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi (n=111)

Diizey n X S M X? p Fark
. R Cok yardimct 42 105.74 25.56 109.00 1-5
Alle YAKE  Yardimer 25 11872 3553 12100 Lo oo o oo 25
Olge'i Cok az yardimet 26 111.46 31.44 106.50 " ' 3-5
seg Hig yardimer degil 18 122.83 40.93 120.50 4-5
Cok yardimet 42 19.45 6.00 17.50 1-5
. Yardimci 25 2052 5.65 22.00 < 2-5
Ekonomik Cok azyardimer 26 19.62 528 2000 L/233 0.001% 5¢
Hi¢ yardimci degil 18 19.22 6.47 19.00 4-5
Cok yardimet 42 19.86 5.80 21.00 1-5
Yetersizlik Yardimei 25 2196 6.79 23.00 « 2-5
algist Cok az yardimet 26 2142 6.69 21.50 21.783 0.000 3-5
Hic¢ yardimci degil 18 2250 7.06 23.50 4-5
Cok yardimct 42 17.67 4.93 18.00 1-5
Sosyal Yardimei 25 18.88 5.97 20.00 « 2-5
Yiik Cok az yardimet 26 17.23 4.79 18.00 16.901 0.001 3-5
Hic¢ yardimci degil 18 19.11 6.54 18.50 4-5
Cok yardimct 42 1238 4.78 12.50 1-5
.. . Yardimci 25 1440 6.38 13.00 < 2-5
Fizikselyik o0 oz vardimer 26 1354 472 1250 22945 0.000% 54
Hi¢ yardimci degil 18 14.89 5.87 14.50 4-5
Cok yardimct 42 2593 8.92 27.50 1-5
Duygusal Yardimei 25 2840 8.75 26.00 x 2-5
Yik Cok az yardimci 26 2573 9.12 27.00 24.025 0.000 3-5
Hig¢ yardimci degil 18 30.72 10.92 29.50 4-5
Cok yardimet 42 1245 490 11.00 1-5
Zaman Yardimei 25 1456 7.03 14.00 x 2-5
gereksinimi Cok az yardimci 26 13.92 6.95 13.00 23817 0.000 3-5
Hig¢ yardimci degil 18 16.39 8.62 14.50 4-5
Cok yardimet 42 945 854 9.00 1-5

Beck

Depresvon Yardimei 25 1260 12.69 11.00 15.199 0.002* 2-5
Olesi Cokazyardimer 26 931 974 450 U 35
seg Hig yardimer degil 18 15.33  11.77 14.50 4-5

*p<0,05 Kruskal Wallis testi (n= say1), (x=aritmetik ortalama), (S=standart sapma),
(M=?), (X2 =Ki-kare), (p=olasilik)

Tablo 24’te ebeveynlerin esten yardim gorme diizeyine gore iki Olgekten
aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi Kruskal Wallis testi kullanilarak verilmistir.
Tablo 24 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin esinden yardim

gorme diizeyine gore Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi genel puanlar1 ve dlgege ait
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Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel yiik, Duygusal yiik ve Zaman gereksinimi alt
boyutlarindan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Esinden hi¢ yardim gormeyen ebeveynlerin
Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel yiik, Duygusal yiik ve Zaman
gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlari, esinden
¢ok yardim goren, esinden yardim goren ve esinden c¢ok az yardim goren
ebeveynlerin Ekonomik yiik, Yetersizlik algisi, Sosyal yiik, Fiziksel yiik, Duygusal
yiik ve Zaman gereksinimi puanlari ile Aile Yiikii Degerlendirme Olcegi genel
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin esinden yardim gorme diizeyine gore Beck Depresyon Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmaktadir (p<0.05).
Esinden hi¢ yardim gdérmeyen ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi puanlar,
esinden ¢ok yardim goren, esinden yardim goren ve esinden ¢ok az yardim goren
ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yliksek bulunmustur.

Tablo 25. Ebeveynlerin Her iki Olgekten Alman Puanlari Arasindaki Korelasyonlar
(n=111)

Beck Depresyon Olgegi

Ekonomik yiik r 0.551
p 0.000*
Yetersizlik algist r 0.637
p 0.000*
Sosyal yiik r 0573
p 0.000*
Fiziksel yiik r0.599
p 0.000*
Duygusal yiik r 0.520
p 0.000*
Zaman gereksinimi r 0420
p 0.000*
Aile Yiikii r 0.672
Degerlendirme Olcegi p 0.000*

*p<0,05 (r=korelasyon katsayis1), (p=olasilik)
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Tablo 25’te ebeveynlerin her iki Olgekten aldiklarin puanlar arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Tablo 25’e gore, katilime1 ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi
genel puanlar ile Olgege ait alti alt boyuttan almig olduklari puanlar ile Beck
Depresyon Olgegi puanlar1 arasinda orta siddette ve pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.05). Katilimc1 ebeveynlerin
alt:1 alt boyuttan almis olduklar1 puanlar ile Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel
puanlan arttik¢a, Beck Depresyon Olgegi genel puanlari da orta siddette ve pozitif

yonde, istatistiki olarak anlaml diizeyde artmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Calismanin bu boliimiinde 6zel gereksinimi olan bireylerin ailelerinin aile
yukii ve depresyon diizeylerinin incelenmesine yonelik bulgular tartisiimaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruhsal ve duygusal olarak giicliikler
yasadig1 bildirilmektedir. Bu ¢calismada ebeveynlerin aile yiikiiniin oldugu ve en fazla
duygusal yiik yasadigi goriilmiistiir. Calisma bulgumuza benzer olarak Kagan Softa
ve arkadaglarinin [123] Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptiklari
calismada ailelerin yiik yasadigi bildirilmistir. Turan Giirhopur ve Isler Dalgig
tarafindan Zihinsel yetersiz gocugu olan ebeveynler ile yapilan ¢alismada annelerin
aile yiikli degerlendirme 6lgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goériilmiistiir [2].
Katilimer anneler babalara kiyasla ekonomik yiik, yetersizlik ve sosyal yiik
bakimindan zorlandiklarini sdylemektedir. Katilan babalar ise genellikle fiziksel
yetersizlik, duygusal yiik ve zaman bakimindan giicliik cekmektedirler.

Calismada ebeveynlerin depresyon diizeyleri diisik bulunmustur. Bu
calismadan farkli olarak Yildirnm ve ark. tarafindan engelli ¢ocuklarin ailelerin
ruhsal durumlarinin incelendigi calismada, annelerin somatizasyon, depresyon ve
psikotizm agisindan bulgu gosterdigi saptanmistir [141]. Natan (2007) yapmis
oldugu calismada zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuga sahip olan ve olmayan 36 ile
45 yas arasindaki bireyleri karsilastirmis elde ettigi sonuglara gore zihinsel
yetersizligi bulunan ¢ocuga sahip olan annelerin kaygi diizeyleri ¢ok daha yiiksek

bulunmustur [142]. Dereli ve Okur’un yaptig1 calismada annelerin ciddi diizeyde
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depresyon yasadiklart ve annelerin babalara oranla depresyon puanlarinin daha
yiikksek oldugu goriilmistir [132]. Calisma bulgumuza benzer olarak Ergin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ebeveynlerin BDE toplam puan ortalamasi diisiik
diizeyde bulunmustur [130].

Calismada ebeveynlerin yasi ile aile ylikii ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ozel gereksinimi bulunan bireylerin bakim
verenlerinin yags1 arttikga aile yiikiinden aldiklar1 puanlarin azaldig: tespit edilmistir.
Bunun sebebi olarak ise yasin ilerlemesiyle birlikte ebeveynlik deneyimleri de
birikmekte ve bakim veren ebeveyn pek c¢ok bakimdan c¢ok daha tecriibeli
olmaktadir. Tecriibeli ebeveyn hem ekonomik hem de sosyal siireglerde daha sorun
¢ozme odakli olmakta ve kendini daha az yetersiz hissetme egiliminde olmaktadir.
Bildirici (2014) yilinda yapmis oldugu ¢alismada 6zel gereksinimi bulunan bireylerin
annelerine yonelik gerceklestirilmis olan bir calismada bakim veren annenin yasi aile
yukiinde belirleyici bulunmustur [143]. Bu bakimdan calismaya gére annenin yasi
arttikca annesin stres dilizeyini azaltic1 etki gostermistir. Yapilan diger caligmalara
gbre bakim verenin yas1 yetistirme stilinde belirleyici olmaktadir. Ozellikle bakim
veren annelerin yasi arttitkca anne daha demokratik bir tutum sergilemekte ancak
daha diisiik otoriteye sahip olmaktadir. Bunun sebebi olarak ise annenin yasinin
ilerlemesi ile birlikte olgunluk diizeyinin artmasina yol agmakta bu da annenin daha
demokratik tavirlar sergilemesine sebep oldugu diisliniilmektedir. Riistemova
(2018)’nin  gergeklestirmis oldugu caligmaya gore zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerin ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlariyla kabul ret diizeylerini incelemis,
calismaya gore yas ilerledikge ebeveynlerdeki asir1 korucu tavirda azalmanin

goriildiigiinii tespit etmistir [144].
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Calisan ebeveynlerin aile yiikii calismayan bireylerle kiyaslandiginda anlaml
diizeyde farklilhik goriilmiistiir. Calisan ebeveynler kendilerini daha yetersiz
hissetmektedirler. Ancak c¢alisan ve calismayan ebeveynlerin Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar1 puanlar birbirleriyle paralel olmustur. Kacan Softa, Oztiirk,
Sonkaya ve Diisiinceli (2016)’nin gergeklestirdikleri c¢aligmaya gore zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin annelerinin aile yiikii puanlar1 ¢alisip ¢alismamalarina
gore farklilik gostermektedir. Bunun sebebi olarak ise annelerin ¢alisma kosullari
artmistir ve ¢aligma kosullar1 artan annelerin aile yiikiinii daha fazla hissetmeleri
miimkiin olmaktadir[123]. Kdksal (2011) ve Koksal ile Kabasakal (2012) yilinda
gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada aile igerisinde ve sosyal hayatta is boliimiiniin
yapilmasi ve bakim veren ebeveyne yardim edilmesi zihinsel yetersizligi bulunan
cocuklara sahip ebeveynlerin yasam igerisindeki stres diizeylerini azaltmaktadir [ 145,
146].

Calismada ebeveynlerin egitim diizeyine gore aile ytikii ve depreyon puanlari
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Kaytez, Kadan ve Durualp (2015), Uguz ve
ark. (2014) ve Sengiil ve Baykan (2012) yillarinda 6zel gereksinimi bulunan
cocuklara sahip olan ailelere yonelik yapmis olduklar1 ¢aligmalarda ilkokul mezunu
olan annelerin kendilerini daha yetersiz hissettiklerini ortaya koymustur [77, 82,
147]. Ayran ve Baran (2016) gergeklestirmis olduklar1 ¢alismada zihinsel yetersizligi
bulunan bireylerin annelerinin ¢ocuk yetistirme tutumlari ile egitim diizeyleri
arasindaki iligskiyi saptamaya c¢alistig1 arastirmada Ogretim diizeyinin artmasiyla
birlikte asir1 koruyuculugun ve disiplininde azaldigini tespit etmistir [148]. Turgut ve
Koca (2019) zihinsel yetersizligi bulunan bireylerle gerceklestirmis olduklar
caligmalarinda anne ve babanin egitim diizeyinin ebeveynlerin otoriter ya da

demokratik olmalar1 konusunda belirleyici olmadigini tespit etmisler ancak ortaokul
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mezunu olan ebeveynlerin daha izin verici bir tutum sergilediklerini
gerceklestirdikleri calisma ile ortaya koymustur [149]. Alabay (2017)
gerceklestirdigi calismada ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ebeveynlik tutumlar
arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu ¢aligmaya gore ise lisansiistii egitime sahip olan
ebeveynlerin diger egitim diizeyine sahip ebeveynlere kiyasla daha az koruyucu
tutum sergilediklerini ¢alismasi ile ortaya koymustur. Gergeklestirilen bu ¢alismadan
elde edilen veriler sonucunda ise Alabay’in elde ettigi sonuclar desteklenmemistir.
Bunun sebebi olarak ise artik ebeveynlerin egitim diizeyleri diisiik olsa bile aldiklar
seminerler, egitimler, sosyal medya {izerinden ulastiklart bilgiler aracilig1 ile egitim
diizeyi yliksek ebeveynler kadar bilgi sahibi olabilecekleri diistiniilmektedir [150].
Ekonomik durumu aile yiikiinde ekonomik agidan, yetersiz hissetme
bakimindan ve zaman problemi olarak belirleyici olmus ekonomik durumu zayif olan
bireyler ekonomik olarak orta diizey ve yiiksek kisilerden daha fazla zorluk
cekmektedirler. Yine ayni sekilde ekonomik olarak orta diizeyde olan ailede
ekonomik diizeyi yiiksek aileden daha fazla zorluk ¢ekmektedir. Ancak ekonomik
diizeydeki farkliliklar depresyon diizeyinde anlamli bir farka yol agmamistir. Natan
(2007) yilinda gerceklestirdigi calismada ekonomik durumu iyi olan annelerin
ekonomik bakimdan diisiik gelir diizeyine sahip oldugu annelerden daha diisiik
depresyon diizeyine sahip oldugunu ortaya koymus, gerceklesen bu ¢alismada da
gelir diizeyi diistikkge aile yilikii ve depresyon diizeyinde artis gozlenmistir[142].
[lhan’da (2007) gerceklestirdigi calismada ailelerin ekonomik diizeyinin karamsarlik
diizeyinde belirleyici oldugunu ortaya koymus ve buna paralel olarak gergeklestirilen
bu calismadan elde edilen sonuglara gore de ekonomik diizey diistiikge aile yiikii

artmaktadir [151].
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Gergeklesen bu calismayla paralel olarak Seving ve Babahanoglu (2016)
gerceklestirdigi calismada zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin cinsiyet faktoriiniin
aile yiikiinlin degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli bir farka yol agmadigini
saptamigtir. Seving ve Babahanoglu’nun c¢alismasindan elde edilen sonuglar
gerceklestirilen bu calismanin sonuglariyla ayni dogrultuda olmustur. Zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin cinsiyeti aile ylikii ve depresyon diizeyinde belirleyici
olmamaktadir. Cocugun cinsiyetinin kiz veya erkek olmasi aile yiikiinii olumlu ya da
olumsuz etkilememektedir. Ancak ekonomik yiik alt boyutunda degerlendirildiginde
ise diger caligmalara bakildiginda zihinsel yetersizligi bulunan bireyin erkek olmasi
ekonomik yiik ve zaman gereksinimi bakimindan olumsuz etkilemektedir [154].
Yetersizlik alt boyutu cinsiyet odakli degerlendirildiginde ise kiz ¢ocugu olan
ebeveynlerin yetersizlik alt boyutundan almis olduklart puanlar daha yiiksek
bulunmustur [152]. Koksal (2011) ve Koksal ile Kabasakal (2012) yilinda
gerceklestirmis olduklar1 c¢alismada incelenen bir diger alt boyutta zihinsel
yetersizligi bulunan c¢ocugun cinsiyetinin anne baba stres puanlarinda belirleyici
olmasidir. Yapilan arastirmaya gore zihinsel yetersizligi bulunan c¢ocugun
cinsiyetinin erkek olmasi ailenin stres diizeyini arttirmaktadir. Bu ¢alismada
cinsiyetin stres diizeyinde belirleyici olmast bu c¢alismadaki alt boyutla

desteklenmemektedir [145,146].
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde, zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailenin aile yiikii ve
depresyon iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen sonuglar

yer almaktadir.
6.1 Sonuclar

Calismaya katilan katilimcilarin aile yiikii incelendiginde ¢ogunlugunda
yetersizlik algist  goriilmustiir. Genellikle anneler zihinsel yetersizligi olan
cocuklarin bakiminda ekonomik olarak ta yasadiklarini ifadelerken babalar fiziksel
yiik bakimindan daha c¢ok zorlanmaktadir. Ebeveynlerin farkli yaslarda olmalar
yasadiklar siireglerdeki yiiklerde belirleyici olmamaktadir. Her yas grubu ebeveyn
benzer zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Aile yapisi ebeveynin aldigi yiikte
belirleyici olmamuis, ¢ekirdek, parcalanmis ve genis ailedeki dagilimina bakildiginda
aile yiikiiniin hepsinde paralel oldugu goriilmiistiir. Ekonomik durum aile yiikiinde
oldukca belirleyicidir. Ekonomik durumu iyi olan ailelerin daha az aile yiikiiniin
oldugu tespit edilmistir. Anne, babalarinin sosyal giivencesinin ne oldugu aile yiikii
ve depresyon diizeyi bakimindan belirleyici degildir. Ebeveynlerin hobilerinin olmasi
aile yiikiinii azaltmamaktadir. Ozellikle cinsiyet bazinda bakildiginda zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin kiz ya da erkek olmasi ailenin yiikiinii olumlu ya da
olumsuz etkilememektedir. Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin her yas
doneminde ebeveynin aile yiikii ayni olmaktadir. Ancak ¢ocugun yetersizlik

derecesinin ne oldugu 6nemlidir. Clinkii hafif derecede zihinsel yetersizligi bulunan
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ailelerin aile yiikii ve depresyon diizeyi daha fazladir. Agir derecede yetersizligi olan
bireylerin aileleri daha fazla zorluk yasamaktadir. Cocugun kag¢ yasinda tani aldigi
onemlidir dogum itibari ile okul 6ncesi donemde tani alan ¢ocuklarin aile yiikleri
daha fazladir. Cocuga bakim veren ebeveyn esinden yardim ya da destek goriiyorsa
yiikli azalmakta ve bakimi kolaylastirmaktadir. Sonug itibari ile ¢ocugun hangi
diizeyde zihinsel yetersizliginin oldugu, ailenin ekonomik durumu, tan1 konulan yas,
bakim verenin diger ebeveynden destek almasi ailenin yiikiinde ve depresyon
diizeyinden dogrudan belirleyicidir. Aile yapisi, ¢ocugun cinsiyeti, kardes sayisi
ailenin yiikiinde belirleyici bir unsur olarak goriilmemistir.

Sonug olarak arastirmaya katilan ebeveynler aile yiikii 6lgeginden ortalama
112.77+32.35 puan aldiklar1 saptanmistir. Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan
ailelerin ebeveyn; cinsiyeti, yasi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, esinden
yardim gérme durumu ve ¢ocugun cinsiyeti, yetersizlik derecesi, tant alma yas1, 6zel
egitim merkezine gitme siiresi bakim yiikii puan ortalamalar1 iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. Ebeveynlerin depresyon diizeyleri ise beck depresyon 6l¢egi genelinden
ortalama 11.08+10.51 olarak saptanmistir. Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan
ailelerin ebeveyn cinsiyeti, esinden yardim gérme durumu ve ¢ocugun tani alma yas,
gocugun yetersizlik derecesi depresyon puan ortalamalari iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir.

Ebeveynlerin Aile Yiikii Degerlendirme Olgegi genel puanlar ile dlgege ait
alt1 alt boyuttan almis olduklari puanlar ile Beck Depresyon Olgegi puanlari arasinda

pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir
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6.2 Oneriler

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, yapilacak olan benzer
calismalara yonelik agagidaki Oneriler belirtilmistir.

Ozellikle bu grupla calismakla yiikiimlii pediatri hemsirelerinin bir egitici
olarak, damismanlik ve karar verme siireglerinde aile merkezli bakim verme
stirecinde dnemli rolleri bulunmaktadir. Bu sebeple ailenin durumla basa ¢ikabilmesi
hususunda aile merkezli yaklagim sergilemekte olan hemsireler; ailenin yasam
beklentileri ve aile sagligini koruma konusundaki ihtiyaglarimi karsilamalarina
yardimci olmaktadirlar [10]. Buna ek olarak hemsireler ailelerin yasayabilecekleri
muhtemel  sorunlara  yonelik  bilgilendirici  bir  egitmen  rolini  de
istlenebilmektedirler.

e Aile igerisinde zihinsel yetersizligi bulunan bireyin bakimiyla birinci
olarak ilgilenen ebeveynin diger ebeveynden destek almasi aile yiikiinii ve
depresyon diizeyini azaltmaktadir bu sebeple de ailelere 6zellikle eslere
zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugun tani almasinin hemen ardindan, aileye
cocugun yetersizligi  konusunda neler yapabilecegi, nerelere
bagvurabilecegi konularinda, bakim rehabilitasyon ve danismanlik
alinabilecek aile temelli hemsirelik hizmetleri saglanabilir.

e Ailelerde yasanan birincil yiik olan duygusal yiikiin azaltilmasina yonelik
aile ile tan1 ve sonraki siiregte kendilerini nelerin ve hangi asamalarin
bekledigi hakkinda bilgilendirme ve aile bireylerinin duygusal disa
vurumunu saglamak adina psiko-egitim verilerek aile bireyleri iizerinde
ileride olusabilecek depresyonun Onlenmesi saglanabilir. Bu nedenle

ailelerin ruhsal durumu yakindan izlenmelidir.
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Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde literatiire paralel
sonuglar elde edilmistir. Ancak yapilan calismanin Orneklemleri fazla
olmadig1 i¢in evreni genellemesini saglayacak daha genis bir kitleye
ulasilmas1 6nerilmektedir.

Calismadaki deneklerin biiylik ¢ogunlugunu anneler olusturdugu igin
babalarin hissettigi aile yiikii ve depresyon diizeyi konusunda da kesin
konugmak miimkiin degildir. Aile bireylerini kapsayan kardeslerin de
denek oldugu degerlendirmelerin yapilmasi aile yiikiinde daha objektif

sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
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Ek 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: ZIHINSEL YETERSIZLIGI OLAN COCUGA
SAHIP AILELERDE AiLE YUOKUNUN VE DEPRESYON ILiSKiLERININ
INCELENMESI

Bu form ile “ZIHINSEL YETERSIZLIGIi OLAN COCUGA SAHIP
AILELERDE AILE YUKUNUN VE DEPRESYON ILISKILERININ
INCELENMESI” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim
bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuclarinizla ilgili bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
hicbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde
yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden oOnce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢calismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmay1 birakmakta 6zgiirstinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Dr.

Ogr. Uyesi Giillay MANAV sorumlulugu altinda yapilmaktadir.
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Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu aragtirma zihinsel yetersizlii olan ¢ocuga sahip ailelerde aile yiikiiniin
depresyon diizeyine iliskisini incelemek amaciyla yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin verileri kurumlardan gerekli izinler alinarak, KKTC’deki resmi
ve Ozel egitim merkezlerindeki zihinsel engelli Ogrencilerin ailelerinden
toplanacaktir. Oncelikle arastirma, arastirmaci tarafindan sdzel olarak agiklanacaktir.
Ailelerin aragtirmaya katilip katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait
oldugu ve kesinlikle verilerin gizliliginin saglanacagi belirtilecektir. Arastirmay1
kabul eden ailelerden sozel ve yazili onam alinip, Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu’ nu imzalamalar1 istenecektir. Ardindan Tanitici Bilgi Formu, Beck
Depresyon Envateri ve Zihinsel Engelli Cocugu Olan Aileler Igin Aile Yiikii Olgegi
siif ortaminda doldurtulacaktir. Veriler 2021-2022 akademik yil icinde

toplanacaktir. Veriler 07:55- 12.30 okul saatleri i¢inde toplanmasi planlanmastir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi-Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Giilay MANAV
Gorevi: Doktora Ogretim Uyesi
Telefon: 0542 772 24 96

Goniilliiniin / Katimeinin Beyani:

Bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitlin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda NESRIN SEREN ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniilliilik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir

kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilimc
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tamg:
Ady, soyada:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Nesrin Seren, dgrenci

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi- Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Tel: 05338379073

Imza:
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Ek 2: Tamitic1 Bilgi Formu

Aragtirma bilimsel bir nitelik tasidigindan, kisi ve aile bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Form 25 sorudan olusmaktadir, sorulari tam olarak okuduktan sonra
kendinize en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Liitfen sorulari bos birakmayiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nesrin SEREN

Damisman: Yard. Dog. Dr. Giilay MANAV

ANNE BABA
1a)Kac¢ yasindasiniz? 1b)Kac¢ yasindasimz?
ANNE VEYA BABA
2) Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
a)Kiz
b)Erkek

3)Zihinsel yetersizlige sahip olan cocugunuz ka¢ yasindadir?

4)Cocugunuzun yetersizlik derecesi nedir? (Raporunda yazan dereceye gore
belirtiniz?)

a) Hafif

b) Orta

c) Agir

d)Stirekli bakima muhtag diizeyde agir engelli
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ANNE VEYA BABA
5)Cocugunuzun yetersizlik durumu nedir?

...................................... (6r. Down sendromu vs.)
6)Cocugunuzun zihinsel yetersizliginin ortaya ¢ikma nedeni nedir?
a) Genetik hastaliklar ()
b) Hamilelik ve dogumla ilgili problemler ()
C) Enfeksiyon hastaliklar / Travma ()

d) Bilinmiyor ()

7)Cocugunuz zihinsel yetersizlik tanisim1 ka¢ yasinda aldi?

a) Dogustan ()

b)  0-lyas()

c)  2-3yas()

d  4-5yas()

e) Diger........... (kag yasinda 6grenilmisse) ()
ANNE BABA

8a)Tamiy1 nereden veya kim tarafindan 8b)Tamiy1 nereden  veya

ogrendiniz? tarafindan 6grendiniz?
a) Ogretmen a) Ogretmen
b) Doktor b) Doktor
C) Hemsire C) Hemsire
d) Esim d) Esim
e) Cevrem e) Cevrem
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9a)Sizi ¢ocugumuzun zihinsel yetersizligi 9b)Sizi cocugumuzun zihinsel
hakkinda yonlendiren kim oldu? Nereye yetersizligi hakkinda yonlendiren

yonlendirildiniz? ( hastaneye, doktora, kim oldu? Nereye yonlendirildiniz? (

veya okula vs.) hastaneye, doktora, veya okula vs.)
a) Ogretmen ................... a) Ogretmen..................
b) Doktor....................... b) Doktor ......................
Cc) Hemsire ..................... c) Hemsire ....................
d) Esim...................... d) Esim..............ooeee
e) Cevrem .................. e) Cevrem ....................
ANNE BABA

10a)Tamy1 aldiktan sonra neler 10b)Tamiy1 aldiktan sonra neler
yasadimz? yasadimz?
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zorladi? 11b)Tamiy1 aldiktan sonra sizi neler

................................................ zorlad1?
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ANNE VEYA BABA
12)Cocugunuz tamy aldiktan sonra o6zel egitime/okula ka¢ yasinda baslad1?

14)Cocugunuzun kardesi var mi?
a)Kardesi yok
b)Kardesi var

Var ise kag kardesi var? Yaslar1t nedir?

| ) I
2() i,
3() i,
N O
Svetsti() .ovvevnvennnnnn..
ANNE BABA
15a) Cahisiyor musunuz? 15b) Calistyor musunuz?
a)Calistyorum a)Calistyorum
b)Calismiyorum b)Calismiyorum
16a)Egitim durumunuz nedir? 16b)Egitim durumunuz nedir?
a)Okur-yazar degil a)Okur-yazar degil
b)ilkokul mezunuyum b)ilkokul mezunuyum
¢)Ortaokul mezunuyum ¢)Ortaokul mezunuyum
d)Lise mezunuyum d)Lise mezunuyum
e)Universite mezunuyum e)Universite mezunuyum
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17a)Herhangi bir saghk sorununuz var 17b)Herhangi bir saghk sorununuz var

mi? mi?

a)Hayir a)Hayir

b)Evet (agiklayiniz).......... b)Evet (agiklayiniz)..........
18a)Ailenizde zihinsel yetersizlige 18b)Ailenizde zihinsel yetersizlige

sahip baska bir birey var mi? sahip bagka bir birey var m?

a)Hayir a)Hay1r
b)Evet (agiklayiniz).......... b)Evet (agiklayiniz)..........
ANNE VEYA BABA

19)Aile yapiniz nasildir?
a)Cekirdek aile ( Anne, baba ve ¢cocuklardan olusan aile)
b)Genis aile

(Biiytik anne, biiyiik baba , anne, baba ve ¢ocuklardan olusan aile)

c)Anne-Baba ayr1

ANNE

yetersizlige

BABA

20a)  Zihinsel sahip 20b)  Zihinsel yetersizlige sahip

cocugunuzla sizden baska ilgilenen var ¢ocugunuzla sizden baska ilgilenen var

mi? mi?

Evet () Hayir ()

Evet ise kimler ?
Baba ()
Hala/Teyze ()
Amca/Dayi( )
Bakici ()
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ANNE BABA

21a)Esinizin zihinsel yetersizlige sahip 21b)Esinizin zihinsel yetersizlige sahip

¢ocugunuzun bakiminda size yardim c¢ocugunuzun bakiminda size yardim

etme diizeyini nasil tanimlarsiniz? etme diizeyini nasil tanimlarsiniz?
Cok yardimcei () Cok yardimci ()
Yardimci () Yardime1 ()
Cok az yardimci () Cok az yardimci ()
Hig yardimer degil () Hic yardimer degil ()

22a)Herhangi bir hobiniz (spor yapma, 22b)Herhangi bir hobiniz

miizik dinleme, kitap okuma...) var yapma, miizik dinleme,

mi? okuma...) var m?
a)Hayir a)Hayir
b)Evet b)Evet

ANNE VEYA BABA
23)Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendirirsiniz?

a)lyi (Gelir giderden fazla)
b) Orta (Gelir gidere esit)
c¢) Kotii (Gelir giderden az)

ANNE VEYA BABA
24)Ailenizin sosyal giivencesi/ aldig1 yardim var mi?

a)Yok
b)Var
25) Yasadigimiz yer?

a)Koy

b)Sehir
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Ek 3: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Aileler Icin Aile Yiikii Olcegi

Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigindan, kisi ve aile bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Sorular1 tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan secenegi

isaretleyiniz. Liitfen sorular1 bos birakmayimiz. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir

ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Nesrin SEREN
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Giilay Manav
Olcek Maddeleri Sik L
il snk~/ Bazen | Nadiren Hichix
zZzaman | cogu zaman
kez

Cocugumun yasitlarindan geri olmasina tiziiliiyorum

Cocugumdan dolay:1 bos zamanlarda yapmaktan

hoslandigim seylerden vazgeciyorum

Cocugumdan dolay: ¢ok bunaliyorum

Cocugumun gelecekte kendi basina hayatin1

siirdiremeyecegini diisiinerek endiseleniyorum.

Cocugumun gelecekte evlenip yuva kuramayacagini

diistinmek beni uiziiyor

Cocugumun aci ¢cekmesine tiziiliyorum

Cocugumdan dolay: en kiiciik seylere bile

sinirleniyorum

Cocugumdan kaynaklanan nedenlerle psikiyatriste /

psikologa gitme gereksinimim oluyor

Eglenmekten zevk almiyorum

Cocugumun bana bagimli olmasindan sikiliyorum

Cocuguma kotii davranan insanlara sinirleniyorum

Siirekli evde olmaktan sikiliyorum

Sirekli ayn isleri yapmaktan sikiliyorum

Cocuguma meraklh gozlerle bakilmasina tiziiliyorum

Insanlarin ¢cocugum hakkinda sorular sormasina

uziliyorum

Cocugumun 6miir boyu benim bakimima muhtag

olmasi1 beni endiselendiriyor

Zamanimin ¢ogunu ¢ocugumun bakimi i¢in

harciyorum

Ev islerini yetistiremiyorum

Giinliik planlarimi ¢ocuguma gore yapiyorum

Cocugumu okula/6zel egitime gotiirmek zamanima

aliyor
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Her
zaman

Sik
sik /
cogu
kez

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Yaralanmamasi, zarar gérmemesi i¢in goziim siirekli

¢ocugumun iizerinde oluyor

Cocugumun tuvaletini yaptirmak sorun oluyor

Cocugumun yemek yemesi sorun oluyor

Cocugumun giyinip soyunmast sorun oluyor

Cocugumun temizligi sorun oluyor

Cocugumun bakimu beni yoruyor

Cocugumun bakimindan dolay: dinlenemiyorum

Cocugumun durumundan dolay: bir ¢ok rahatsizhigim

/ hastalifim oldu

Cocugumun rahatsizhgindan dolayr daha fazla paraya

gereksinimimiz oluyor

Cocugumun saglik ve 6zel egitim harcamalari aile
biit¢emizi zorluyor

Cocugumun masraflarindan dolay1 daha fazla

¢aligmak zorunda kaliyoruz.

Aile biitcemizi engelli cocufumuza gore
diizenliyoruz

Cocugumun giderlerinden dolay1 kendim i¢in
harcama yapamiyorum

Cocugumun masraflarindan dolay: ailede herkesin

gereksinimini karsilayamiyoruz

Cocugumdan dolay: esime, diger ¢ocuklarima zaman
aylramiyorum

Cocugumdan dolay: esimle cinsel sorunlar yasiyoruz

Esimle bas basa kalmay1 ozlityorum

Cocugumdan dolay: komgularimizla goriisemiyorum

Cocugumdan dolay1 gezmeye, aligverise, pazara
gidemiyorum

Cocugumdan dolayr eve misafir kabul edemiyorum

Cocugumu, diger cocuklarin kétii davranmalarini

istemedigim icin parka gotirmiiyorum

Cocugumdan dolay1 eglenceye (diigiin, nisan gibi)
gidemiyorum

Bayramlarda, ¢ocugumdan dolay1 bayram ziyareti

yapamiyorum.
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Ek 4: Beck Depresyon Envanteri

Asagda, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz éniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki harfin iizerine (X)

BDE

isareti koyunuz.

1)

3)

5)

a. Kendimi {izgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

¢. Her zaman i¢in tizgiinim ve kendimi bu duygudan kurtaramryorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

a. Kendimi bagarisiz gérmilyorum

b. Herkesten daha fazla bagarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

c. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hicbir sey yok. Her sey cok sikici

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an igin suglu hissediyorum

a. Cezalandinliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular i¢indeyim
c. Cezalandirlacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum

7

a. Kendimi hayal kirikhigina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

¢. Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum

¢. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sug¢luyorum

d. Her kotii olayda kendimi su¢luyorum
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9)

a. Kendimi oldirmek gibi digiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriiriim

10)

1)

12)

13)

14)

15)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha gok agliyorum

¢. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

¢. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim

a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kargt hig ilgim kalmad:

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha gok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukga giigliik gekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

a. Eskisinden daha kot bir dig goriinigiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaglanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmigim gibi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum

¢. Dig goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni girkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum

a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

b. Bir ige baslayabilmek igin eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
¢. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ calisamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiglik ¢ekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyantyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha gabuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik higbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

¢. Simdilerde istahim epey kotii

d. Artik hig istahim yok
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19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
c. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)

a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

¢. Agri s1z1 gibi bu stkintilarim beni ¢ok endiselendiriyor

d. Bu tiir stkintilar beni dylesine endigelendiriyor ki bagka bir sey  diisiinemiyorum

21)

a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum

c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim

d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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Ek 5: Zihinsel Engelli Cocugu Olan Aileler Icin Aile Yiikii Olcegi

Izni

= Yazdir X Iptal

Re: OLCEK iZNi

21102020 Gar 13:25
Kime: nesrin seren <nesrin_seren@hotmail.com>

Sayin Nesrin Seren,

Olgedi tez calismanizda kullanabilirsiniz, basarilar dilerim.
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Ek 6: Beck Depresyon Envanteri Izni

B Yazdr X iptal

Beck Depresyon Envanteri
Gulsen T. <
1102010

Kime: nesrin

D 3ekqiomy)
BECK DEPRESYON ENVANTERI PDF.odf: Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine bir Galisma.pdf; Beck Depresyon Envanterinin dniversite 6Grencier icin gegerlpdh:

Sayin Nesrin Seren,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma amacli olarak kullammanizda benim agimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Bncak sizden Snemli
ricam, Oleedin bagka kopyalarini defil; size gonderdigim kopyasini ve 8lcek formunun sen sayfasindaki kaynaklara da
kullammanizdir. Raynaklar: ekte dijital ortamda génderiyorum. Ayrica, Enmvanterin orijinalinin Raron Beck tarafindan gelistirilmis
oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da caligmanizda verilmesi gerekecektir. Caligmanizda hagarilar dilerim

Prof.Dr.Nesrin Hisli gahin adina

Gilzen Hisli
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Ek 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi

Kurulu Uygunluk izni
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Ek 8: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim ve Kiiltiir

Bakanhg i1k Ogretim Dairesi Miidiirliigii izni
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Ek 9: Arastirma Zaman Cizelgesi

EKIiM TEZ ONERISININ SUNUMU

KASIM — OCAK ETIK KURUL iZINLERININ ALINMASI

2020- 2021 EGITiM VE
OGRETIM YILI VERILERIN TOPLANMASI

BAHAR DONEMIi- SUBAT

MART VERILERIN SPSS’E GIRILMESI

NISAN-MAYIS VERILERIN ISTATIKSEL
DEGERLENDIRILMESI

HAZIRAN BULGULAR VE TARTISMA BOLUMUNUN
YAZILMASI

TEMMUZ TEZIN SAVUNULMASI

AGUSTOS ARASTIRMANIN YAYINLANMA SURECININ
BASLATILMASI
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