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ETIiK BEYAN SAYFASI

Hazirlamis oldugum tez 6zgiin bir calisma olup YOK ve Istanbul Ticaret Universitesi
Lisansiistli Yonetmeliklerine uygun olarak hazirlanmistir. Ayrica, bu calismay1 yaparken
bilimsel etik Kurallarina tamamiyla uydugumu; yararlandigim tiim kaynaklari gosterdigimi ve
hi¢bir kaynaktan yaptigim ayrintili alintt olmadigin1 beyan ederim. Bu tezin ihtiva ettigi tiim
hususlar sahsi goriisim olup Istanbul Ticaret Universitesi’nin resmi goriisiinii

yansitmamaktadir.

Yasemin Albas



OZET

Bu arastirmada, zihinsel yetersizlik, 6zgiil 6grenme gii¢liigii (OOG) ve otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanis1 almis cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
karsilastirilmis ve bu annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iligki olup
olmadig: iligskisel tarama modeliyle belirlenmistir. Bu kapsamda Istanbul ili
Arnavutkoy ilgesinde Ram’a ydnlendirilen ve 6zel egitim merkezlerinde kayitli 40
zihinsel engelli, 40 OSB ve 40 OOG tanis1 almis toplam 120 6grencinin annelerine
“Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi”
uygulanmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda OSB’li gruptaki annelerin
beck anksiyete ve beck depresyon puan ortalamalarinin OOG ve zihinsel yetersizlik
grubundaki annelerden daha yiiksek oldugu goriilmiistir. OSB, OOG ve zihinsel
yetersizlikle ilgili katilimcilarin yasi, medeni durumu, g¢ocuklar1 disinda evde
bakmakla yiikiimli olduklar1 birinin olup olmama durumu ve ¢alistigi diizenli bir
isinin olup olmama durumunun beck anksiyete ve beck depresyon grup ortalama
puanlarin etkilemedigi belirlenmistir. Bununla birlikte OOG ile ilgili katilimeilarin
grubunda egitim durumunun ve cocuk sayisinin beck depresyon grup ortalama
diizeyini etkiledigi ancak, beck anksiyete grup ortalama diizeyini etkilemedigi
saptanmugtir. Istatistiksel analizlerde OSB, OOG ve zihinsel yetersizlik gruplarinda
beck anksiyete ve beck depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii orta veya yiiksek
diizeyde kolerasyon oldugu tespit edilmistir. Zihinsel yetersizlik, OOG ve OSB tanil
cocuklart bulunan annelerin anksiyete diizeyleri arttik¢a depresyon seviyelerinin de
artacagi belirlendiginden 6zel gereksinimli ¢ocugu bulunan ailelerin bu gii¢liiklere
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi ayrica sosyal destek ve profesyonel
yardim kaynaklarina erisimin kolaylastirilmasi, bu ailelerin depresyon ve anksiyete

sorunlartyla daha kolay basa ¢ikabilmelerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Ozgiil Ogrenme Giicliigii, Zihinsel Yetersizlik, Otizm
Spektrum Bozuklugu



ABSTRACT

In this study, the relationship between the levels of depression and anxiety of mothers
of children diagnosed with intellectual disability, specific learning disability (SLD),
and autism spectrum disorder (ASD) was determined using a correlational survey
model. In this context, a total of 120 students' mothers, consisting of 40 intellectually
disabled, 40 ASD, and 40 SLD students, referred to RAM in Arnavutkdy district of
Istanbul and enrolled in special education centers, were administered a "Personal
Information Form," "Beck Depression Scale,” and "Beck Anxiety Scale.”" The results
of the statistical analyses showed that the average Beck anxiety and Beck depression
scores of mothers in the ASD group were higher than those of mothers in the SLD and
intellectual disability groups. It was determined that the participants' age, marital
status, presence of someone responsible for caregiving at home other than their
children, and regular employment status, in relation to ASD, SLD, and intellectual
disability, did not affect the Beck anxiety and Beck depression group mean levels.
However, it was found that the educational level of participants and the number of
children related to SLD affected the mean level of the Beck depression group while
not affecting the mean level of the Beck anxiety group. In the statistical analyses, it
was also determined that there was a positive moderate or high level of correlation
between Beck anxiety and Beck depression regarding ASD, SLD, and intellectual
disability. Since it was determined that the levels of anxiety and depression of mothers
with children diagnosed with intellectual disability, SLD, and ASD would increase as
their anxiety levels increased, it can be said that raising the educational levels or
knowledge levels of families with special needs children, social support, and

professional assistance could reduce anxiety and depression scores.

Keywords: Anxiety, Depression, Specific Learning Disability, Intellectual Disability, Autism

Spectrum Disorder
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1. GIRIS

Toplumsal yapiy1 olusturan aile; anne, baba ve ¢ocuklardan olusan en kii¢iik birimdir.
Bu birimin temelini olusturan evlilikle birlikte bir zaman sonra aileler ¢ocuklari
olmasim isteseler de bebekleri saglikli bir sekilde dogana kadar daima bir endise
icerisinde olurlar. Saglikli bir dogumla birlikte endigsenin dozu her ne kadar diigse de
dogumdan sonraki her bir gelisim siireci ilk kez anne ve baba olmus bireylerde yeni
bir endise kaynagina doniisebilmektedir. Cocugun siit emmesi, aglamasi, sarilik
gecirmesi, gaz sancilari, kalca ¢ikikligi gibi ilk bebeklik donemi sorunlar1 bir zaman
sonra yiirime, konusma, goérme ve duyma gelisimiyle devam etmektedir. Bu
donemden sonra okul 6ncesi egitim ve ilkdgretim siirecinde de g¢ocukta okuma ve
O0grenme, hiperaktivite, otizm gibi sorunlarin olup olmadigr hem aileler hem de
uzmanlar tarafindan takip edilmektedir. Tiim bu siire¢leri saglikli bir sekilde gegiren
ve yoneten aileler rahat bir nefes alarak g¢ocuklarimi biiylitmeye baslamakta ve
mutlulugu onlarin ileride is ve es sahibi olduklarini gormede arayabilmektedir.
Bununla birlikte ebeveynin soy gegmisinde genetik rahatsizliklarin olmasi, gebelik
siirecinde yasanan sorunlar dogum sirasinda meydana gelen travmatik yaralanmalar
nedeniyle cocukta ortaya cikan fiziksel yetersizlikler, otizm spektrum bozuklugu
(OSB) ve ilkogretim siirecinde 6zgiil 6grenme giicliigii (OOG) gibi tanilara neden
olabilmekte ve ailelerin bundan sonraki yasamlarinin geri doniilmez bir bi¢imde bu

tan1 etrafinda sekillenecegi anlami1 tasimaktadir.

Ozel gereksinimli gocugu bulunan ebeveynin &ézel yasanmi ve anne baba rolleri
degisebilecegi gibi bu ailelerin sosyal ¢evreleri, gelecek planlari, mesleki yasantilari
ve ekonomik durumlarinda 6nemli farkliliklar yaganmasi da kuvvetle muhtemeldir.
Mevcut sartlar aile bireylerini anksiyete ve depresyon gibi ruhsal sorunlar karsisinda

daha kirilgan bir hale getirecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmada, zihinsel yetersizlik, 6zgiil 5grenme gii¢liigii (OOG) ve otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanis1 almis cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri
karsilastirilmis ve bu annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup

olmadigi iliskisel tarama modeliyle belirlenmistir.



flgili literatiir incelendiginde OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarin
annelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin karsilastirmali bir sekilde incelendigi
bir arastirmaya rastlanilmamis olmasi bu g¢alisma sonucunun alandaki 6nemli bir
boslugu dolduracagimi gdstermektir. Ayrica bu ¢alismanin zihinsel yetersizlik, OOG
ve OSB tanili ¢ocuklarin annelerine yonelik destekleyici ¢aligmalarin, ihtiyacin
niteligine uygun sekilde olusturulmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir. Elde
edilen verilerle beraber OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 alan annelerin
anksiyete ve depresyon diizeyinin karsilastirilmasi sonucu ihtiya¢ duyulan destegin

boyutu da belirlenebilir.
1.2. Arastima Sorulari
Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmstir;

1. OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin

anksiyete ve depresyon diizeyleri tantya gore farklilagsmakta midir?

2. OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis cocuklarin annelerinin yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, evde bakima muhtag bagka bir kiginin
olup olmamas: ve diizenli ¢alisma durumuna gore “Beck Anksiyete” ve “Beck

Depresyon” diizeyleri farklilagsmakta midir?

3. OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin “Beck

Anksiyete” ve “Beck Depresyon” diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

HI1: Katilimcilarin anksiyete ve depresyon puanlari taniya goére anlamli diizeyde

farklilagsmaktadir.

H2: Katilmeilarin 6zel 6grenme giigliigii, otizm ve zihinsel yetersizlik ile ilgili

anksiyete ve depresyon puanlart demografik ozelliklere gore anlamli diizeyde

farklilasmaktadir.

H3: Katilimcilarin 6zel 6grenme giigliigli, otizm ve zihinsel yetersizlik ile ilgili

anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda iligki vardir.
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1.4. Varsayimlar

Bu ¢alismada arastirmacinin i¢inde bulundugu ortam ve arastirma olanaklar1 agisindan

bazi smirliliklara sahip oldugu bu nedenle asagidaki sayiltilara gore calismayi

yuriittiigii kabul edilmistir:

Arastirmanin  katilimcilarim olusturan 6rneklem, OOG, OSB ve zihinsel
yetersizlik tanisi almig cocuklart bulunan anneler evrenini temsil ettigi
varsayilmistir.

Arastirma 6rneklemini Istanbul ili Arnavutkdy ilgesinde yer alan rehberlik
aragtirma merkezlerine (RAM) yonlendirilen cocuklarin ailelerinden basit
tesadiifi drneklem yoluyla segilen 120 anne olusturmaktadir. Bu annelerin
“Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi”
ile ilgili anket sorularina samimi bir sekilde cevap verdikleri kabul edilmistir.
Annelerin depresyon seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan Beck Depresyon
Olgegi”nin ve anksiyete seviyelerini belirlemek igin kullanilan “Beck
Anksiyete Olgegi nin arastirmaya konu olan degisken verilerini toplamak igin
uygun O0lgme araclart oldugu varsayilmistir.

Orneklemi olusturan annelerin ¢ocuklar1 hakkinda alinan OOG, OSB ve

zihinsel yetersizlik tanilarinin dogru oldugu varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar

Bu arastirma,;

Aragtirmaya konu olan anneler ve arastirmacinin konuyu degerlendirmesiyle
ilgili yeterlilikleriyle,

Arastirma sonuglar1 Istanbul ili Arnavutkdy ilgesinde yer alan RAM’a
yonlendirilen anneler arasindan segilen 120 anneyle,

Arastirmaya katilan annelerin “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Depresyon
Olgegi” ve “Beck Anksiyete Olgegi’ne verdigi cevaplarla ve veri analizlerinde

kullanilan istatistiksel yontemlerle sinirhidir.



1.6. Tamimlar

Depresyon: Bireyin act verici duygular, 1stirap ve panik ataklar, ¢esitli psikolojik ve
biligsel islevlerde performans diisiisii, izolasyon egilimi, motivasyon kaybu, ilgisizlik,
zevk almada zorluk, umutsuzluk, motor inhibisyon, kaslarda gligsiizlik ve olas1
sanrilar dahil olumsuz diisiincelere sahip olmasiyla karakterize gegici bir duygu durum

bozuklugudur (Bernard, 2018).

Anksiyete: Asir1 korku ve kaygi ile ilgili davranis degisikliklerinden ibaret bir
bozukluk tiiriidiir. D1s veya i¢ uyaranlara kars1 orantisiz bir sekilde endiseli beklenti
veya korkulan bir duruma yaklasirken endise ve gerginlik diizeylerinde artis, kaygiy1
tetikleyen uyaranlardan veya durumlardan kaginma ve islevsellikte sinirlamalarla

karakterize duygu durum bozuklugu anksiyete olarak tanimlanabilir (Maina vd.,

2016).

Ozel gereksinimli cocuk: Ozel gereksinimli cocuk, yasitlarma gore gelisimleri
normalden farkli olan, toplumda rahat yasayabilmek icin 0zel egitime, destege ve
sosyal yardima ihtiyac duyan bireylerdir (Stephanie, 2018). “Istisnai gocuklar”,
“engelli cocuklar” ve “6zel egitime ihtiyact olan g¢ocuklar” gibi terminolojiler
cocuklarin zihinsel, duygusal, fiziksel ya da sosyal ihtiyaglarinda eksikliklikleri ya da
yetersizlikleri ifade etmek i¢in kullanilir (Alkahtani, 2016).

Ozgiil 6grenme giicliigii: Beyin yapist ve islevindeki nérolojik farkliliklardan
kaynaklanan ve kisinin bilgi alma, saklama, isleme, geri alma veya iletme yetenegini
etkileyen bir bozukluktur (Cortiella ve Horowitz, 2014). Ogrenme giicliigii, “Ogrenme
bozuklugu” olarak da adlandirilan disleksi, disgrafi ve diskalkuli’yi i¢ine alan bir
bozukluk tiirtidiir. Bu bozukluklarin ortak o6zelligi, kisinin geleneksel egitim
yontemleriyle okuma, yazma ve matematiksel islemleri Ogrenmede giiclikk

yasamasidir (Ozgivit Asfuroglu ve Fidan, 2016).

Otizm spektrum bozuklugu: Otizm olarak da adlandirilan OSB, genellikle ¢cocukluk
doneminde baslayan sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde zorluklar, tekrarlayici
davraniglar ve sinirli ilgi veya etkinliklere odaklanma gibi belirtilerle karakterize bir

norogelisimsel bozukluktur (Ousley ve Cermak, 2014).



Zihinsel yetersizlik: Cocukta genel islevselligin ortalamanin altinda kalmasi, iletisim,
0zbakim becerileri, kisisel yonetim ve egitim alaninda islevsel bozukluklarin hafif,

orta, agir ve ¢ok agir derecede bulundugu gelisimsel bir bozukluktur (Metin, 2019).

Bu ¢alismada, Istanbul ili Arnavutkdy ilgesindeki RAM’lara ydnlendirilen OOG, OSB
ve zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklari bulunan annelerin anksiyete ve depresyon
diizeylerini belirlemek i¢in Oncelikle ¢alismanin genel bilgiler kisminda depresyon,
anksiyete, OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik, kavramlarmm tanimlari, bu sorunlara
neden olan faktorler ve klinik belirtiler literatiir verilerine gore derlenmistir. Daha
sonra OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanli gocuklar1 bulunan annelerin depresyon
ve anksiyete diizeyleri de literatiir ¢cergevesinde arastirtlmistir. Calismanin yontem
kisminda 6rneklem, veri toplama araglari, veri analiz yontemleri belirtildikten sonra
elde edilen verilerin analiz sonuglar1 arastirmanin bulgular kisminda ifade edilmistir.
Arastirmanin son kisminda ise elde edilen bulgular ile literatiir verileri karsilastirilarak
her bulgu i¢in genel degerlendirmelerde bulunulmus, gelecekte yapilacak aragtirmalar

icin faydali olacag diisiiniilen Onerilere yer verilmistir.



2. KURAMSAL CERCEVE VE LITERATUR BILGISi

Anne-babalarin ¢ocuk sahibi olacaklarini 6grendiklerinde biiyiik bir seving yasadiklari
ve bu siirecin her aile i¢in 6nemli bir olay oldugu sdylenebilir (Behjati vd., 2017). Yeni
bir bireyin aileye katilacak olmasi 6zellikle annelerin, dogmamis ¢ocuklariyla ilgili
hayaller kurmasina ve bu siirecte karmasik duygular deneyimlemesine neden olabilir.
Bununla birlikte, 6zel gereksinimi olan bir bebegin dogacak olmasi veya ¢ocugun
sonradan bir tan1 almasi ebeveynin kurdugu hayallerin korku, kaygi ve depresyona
doniismesine yol agabilir (Bulus ve Ersoy, 2019). Ozel gereksinim, bireyin kendi
basina yapmakta giicliik ¢ektigi ve genellikle bir destekgiye ihtiyag duydugu durumu
ifade eden bir terimdir. Ozel gereksinimli bireyler toplumda rahat yasayabilmek igin
destek ve sosyal yardima ihtiya¢ duyan, gelisim seyirleri normalden diisiik olan ve
egitim almalarina ragmen beklenen ilerlemeyi tam olarak gosteremeyen bireylerdir
(Stephanie, 2018).

Ozel gereksinimi olan bir gocuga sahip olmak, ebeveynde utang veya eksiklik hissi
uyandirabildigi gibi ebeveyn, toplumun anlayis gostermeyen tutumlariyla da
karsilasilabilirler (Wahab ve Ramli, 2022). Anne-babalar, baskalarinin yasamadigi
zorluklarla kars1 karsiya kalmanin yani sira toplumsal gorevlerini de diger bireyler gibi
yerine getirmeye calisirlar. Bu durumda toplumun beklentilerini yerine getirirken
tahammiil edemeyen bir ¢evreyle kars1 karsiya kalinmasi ayr1 bir enerjiye, destege,

giice ve dayanikliliga ihtiya¢ duymalarina neden olur (Wahab ve Ramli, 2022).

Arastirmalar, 6zel gereksinimi olan gocuklu ebeveynin, 6zellikle annelerin babalara ve
cocuk bakimindan sorumlu diger kisilere gore daha stresli ve anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bulus ve Ersoy, 2019). Normal gelisim
gdsteren ¢ocugu olan ebeveyn baslangigta stres yasasalar da ¢ocuklarin biiylimeleriyle
birlikte hem ebeveynlik rollerinde deneyim kazandiklarindan hem de yeterlilik
hislerinin artmasi nedeniyle stres diizeyleri azalabilmektedir. Diger yandan ozel
gereksinimli cocugu olan ailelerde ise ¢ocuklarin yasca biiylimesi ebeveynin stresini
azaltmaktan ziyade daha da artirabilmektedir (Bumin vd., 2008). Ornegin ebeveynin
0zel gereksinim tiirleriyle ilgili bilgi eksiklikleri ve uygulama sorunlar1 karsisinda
basarisizlik ve yetersizlik olusmasi stres, kaygi ve depresyon diizeylerini

degistirebilmektedir (Padden ve James, 2017). Bu durum, otizm spektrum bozuklugu
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(OSB), zihinsel yetersizlik, 6zgiil dgrenme gii¢liigii (OOG) gibi 6zel gereksinimi olan
cocuklarin ailelerinde de ortaya ¢ikmaktadir. Ailelerin ¢ocuklari i¢in dogru kararlar
verebilmeleri ve onlar1 toplumun bir pargasi haline getirebilmeleri i¢in ¢ocuklarinin
0zel durumlar1t nedeniyle davramis ve Ogrenme Ozellikleri hakkinda bilgi ve
becerilerini artirarak giiclendirilmelerine, aile iiyelerinin rahatlatilmasina, aile igi

iletisim ve etkilesimin artirilmasina, toplumsal alginin degistirilmesine ihtiyag vardir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklar birgok arastirmada az da olsa birbirinden farkli
siniflandirmalara tabi tutulsa da son yillarda egitim ve saglik kuruluslariin belirlemis
oldugu kriterler goz oniine alinarak asagidaki gibi 10 alt gruba ayrilmistir (Bektas ve
Ceran, 2021);

Zihinsel 6grenme yetersizligi,

Isitme yetersizligi,

Gorme yetersizligi,

Ortopedik yetersizligi ve serebral palsili,

Dil problemi ve konusma giicliigii,

Ozel 6grenme giigliigii,

Duygusal, davranigsal ve sosyal uyum gii¢liigii,

Otistik ozellik gosteren,

© 0 N o g b~ w DR

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,

10. Ustiin zeka ve iistiin yetenegi olan cocuk

Bu yetersizliklerin her biri kendi i¢inde farkli bir 6neme sahip olmakla birlikte zihinsel
yetersizlik, OOG ve OSB son yillarda iizerinde daha fazla arastirma yapilan
konulardan biri haline gelmistir. OSB, OOG ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis
cocuklarin anne ve babalarmin aile destegine yonelik ihtiyaglar hizmetlere ve iyi
egitimli uzmanlara erisilebilirlik, halkin OSB, OOG ve zihinsel yetersizlik konularinda
farkindalig1 ve anlayisi, kapsayici egitim sistemi ve ¢ocuklarin sosyal kabulii ile ilgili
zorluklar birgok arastirmanin konusu olmustur (Ersoy ve Ciiriik, 2009 ;Tekinarslan
vd., 2018). Cocuklarda meydana gelen sorunlar anne ve babada fiziksel ve duygusal
yorgunluga neden oldugundan stres, depresyon ve kaygi vakalarmin goriilme
sikligimin normal gelisim gosteren cocuklarin ailelerine gore daha yiiksek oldugu
yapilan birgok ¢algsmada bildirilmistir (Hodge vd., 2011).
7



Ozel gereksinimli ¢cocugu olacagini dgrenen ya da gocukluk doneminde tami alan
aileler belirsizliklerle ve duygusal zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Bu ¢ocuklarin
bakimi ve sorumlulugu genellikle annelerin iizerinde yogunlasmakta, toplumsal
cinsiyet rolleri nedeniyle de anneler daha fazla miicadele etmektedir. Annelerin
cocugun giinlilk yagamini organize etmek ve bakimini listlenmek icin daha fazla
zaman harcamalarinin yani sira mevcut durumdan kaynaklanan sorunlar annelerde
yalnizlik hissi, tiziintii, sinirlilik, bikkinlik, yorgunluk, hayal kiriklig1 gibi duygusal
giicliklere de neden olabilmektedir (Yarimdag ve Erciyes, 2021). Bu nedenlerle
arastirma konusunun daha iyi anlagilabilmesi i¢in ¢alismanin bu kisminda 6ncelikle
depresyon ve anksiyete kavramlarindan bahsedilmigtir. Daha sonra 6zel gereksinim
tiirlerinden OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik kavramlari ve bu kavramlarin depresyon

ve anksiyete ile iligkisi literatiir bilgilerine gore 6zetlenmistir.

2.1. Depresyon

2.1.1. Depresyonun Tanimi ve Sikhgi

Duygusal bozukluklarin en yaygini olan “depresyon”, kisinin bedeni {izerine
coktiigiinii hissettigi agirlik ve gecici diisiik ruh halinden, siddetli ve belirgin bir siire
semptomlarin devam ettigi ve giinliik islevselligi belirgin bigimde bozan semptomlara
kadar olan bir “duygu durum bozuklugu” olarak tanimlanabilir. Depresyon kelimesi
basmak anlamina gelen Latince “depressio” ifadesinden gelmektedir (Bernard, 2018).
Normal yasam fonksiyonlarinda ortaya ¢ikan c¢ok hafif duygu diizensizliklerinden,
siddetli (psikotik) haliisinasyonlar ve sanrilara doniisen depresif ruh hali, ilgi veya
zevk kaybi, sugluluk duygular1 veya diisiik 6z-deger, uyku bozukluklar, istah kayb,
enerji diisiikliigii ve konsantrasyon sorunlari ile kendini gosteren yaygin bir zihinsel
bozukluktur. Bu bozukluk her yil yaklagik 850.000 kisinin hayatin1 kaybetmesiyle
iligkili trajik bir 6lim olan intihara yol agmaktadir (Bhowmik vd., 2012). Diinya
capinda 264 milyon Kisiyi etkiledigi tahmin edilen depresyon; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’ne goére moral bozuklugu ve daha dnce keyif alian seylerden zevk alamama
olarak tanimlanmaktadir (Munro ve Milne, 2020). Bir bireyin giinliik yasami bazen
diisiik ruh haliyle gegebilir. Depresyonu, diisiikk ruh halinden ayiran en énemli fark
“Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitab, 5. Bask1” (DSM-5-TR)’sina gore



belirtilerin en az iki hafta iist liste var olmasi, 6nemli bir sosyal bozulmaya neden
olmasi ve bireyin giinliik yasamina siirekli olarak miidahale etmesidir (Munro ve
Milne, 2020).

Jiménez (2002) ve Vallejo (2015) yaptiklari arastirmalarda depresyon terimini
semptom, sendrom ve hastalik boyutunda ti¢ farkli sekilde kullanilmigtir. Semptom
olarak, duygudurum bozukluklari gibi diger psikiyatrik bozukluklara eslik edebilir; bir
sendrom olarak, iizlintii, ketleme, sucluluk ve diirtii kayb1 ile karakterize siirecleri
gruplandirirken; bir hastalik olarak, etiyolojisi, klinigi, seyri ve prognozu olan
biyolojik kokenli bir bozukluk olarak 6zetlenmistir. Bundan baska daha ¢ok 6zlem
veya ge¢misgin anilariyla, daha dogrusu ge¢mis zaman(lar)in iiziintiisiiyle ilgili olan
“melankoli”nin; yanlis bir sekilde daha c¢ok yiiksek diizeyde iiziintii, rahatsizlik, ilgi
kaybi, zihinsel karisiklik ve giinliikk aktivitelerin yiiriitiilmesindeki degisikliklerle
karakterize “depresyon”la karistirildigi da bildirmektedir (Akt; Bernard, 2018:6).

Depresyon; yaygin, zayiflatici ve potansiyel olarak 6liim oranlarinin yiiksek oldugu
bir hastaliktir. DSO tarafindan kiiresel engellili§e en fazla katkida bulunan bozukluk
olarak derecelendirilmistir. Bu rahatsizligin son yillarda giderek artmasi 6zellikle
major depresif bozuklugu olan ergenlerde ortaya ¢ikmasi intihar olasiligini 30 kat daha
arttirmistir. Depresyonun, farkli siddet tonlarinda ortaya ¢ikan bir bozukluk mu yoksa
ortak bir isim verilen heterojen problemler karisimi m1 oldugu birgok aragtirmanin
konusu olmustur (Stringaris, 2017). DSO’ye gére kiiresel niifusun tahmini %4,4’{inii
etkisi altina alan depresyon, intihara bagli Oliimlerin 6nemli bir nedenidir.
Yetiskinlerde depresif bozukluklarin yayginligi 20-30 yas grubuna gore orta yasta
daha fazladir. Bu bozukluklar travmatik yasam ge¢misi olanlarda, ailesinde depresyon
Oykiisii olanlarda, erkeklere gore kadinlarda, bekar, bosanmis veya dul kisilerde (evli
bireylere gore) daha sik goriilmektedir. Depresyonun seyri hem kroniklik hem de
remisyon agisindan degiskenlik gosterir. Remisyona ulasan hastalarin yaklagik %80’i
yasamlar1 boyunca en az bir niiks yasadigindan, tekrarlama olasiligi da ¢ok yiiksektir.
Psikiyatrik komorbidite (6rn. anksiyete bozukluklari, alkol ve uyusturucu kullanim
bozukluklar1), cocukluk c¢agi travmasi Oykiisii ve bir depresif ndbetin daha siddetli
olmasi, daha olumsuz bir gidisatin habercisi olarak degerlendirilebilir (Thomas ve
Seedat, 2018).



2.1.2. Depresyona Neden Olan Faktorler

Depresyon;  genetik, biyokimyasal, c¢evresel ve psikolojik faktorlerin
kombinasyonundan olusan bir¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan her yastan, irktan
ve sosyoekonomik seviyeden insami etkileyebilen 6nemli bir ruh saglig1 sorunudur.
(Munro ve Milne, 2020). Bu nedenle depresyona yol agan faktorler birbirinden farkli
olabildigi gibi her bir faktoriin etkisi de bireyden bireye degisiklik gdsterebilir. Beynin
ruh halini, diisiinceyi, uykuyu, istah1 ve davranis1 diizenleyen boliimlerinin anormal
sekilde calisiyor gibi goriinmesi ve beynin belirli boliimlerinde norepinefrin,
serotonin, dopamin ve asetilkolin gibi ndrokimyasallarin bazilarinin fazlaligi veya
eksikligi (Bhowmik vd., 2012), cevresel veya diger faktorlerle birlikte hareket eden
coklu genlerin etkisi, travma, sevilen birinin kaybi, zor bir iliski ya da herhangi bir
stresli durum depresif bir epizodu tetikleyebilir. Depresyon kadinlarda erkeklerden
daha yaygindir (NIMH, 2007). Sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplar, avantajli
akranlarina kiyasla daha yliksek depresyon oranlarina sahiptir. Go¢menler, 6zellikle
dil nedeniyle izole olduklarinda, gelisen depresyona karsi daha savunmasiz olabilirler.
Cinsiyete bakilmaksizin issizlik, bosanma, diisiik sosyoekonomik statii, cocukken ya
da romantik bir partner tarafindan fiziksel, duygusal ya da cinsel istismara ugrama,
escinsel birliktelikler gibi durumlar depresif bir bozukluk yasayabilme oranim

arttirmaktadir (Bhowmik vd., 2012).

Depresyon genellikle diger hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikan bir sendromdur. Bu tiir
hastaliklar depresyondan Once gelebilir, depresyona neden olabilir ve/veya
depresyonun sonucu olabilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-kompulsif
bozukluk, panik bozuklugu, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi kaygi
bozukluklar1 siklikla depresyona eslik eder. Depresyon ayrica kalp hastaligi, inme,
kanser, diyabet Parkinson hastaligi ve AIDS gibi diger ciddi tibbi hastaliklarla da
siklikla bir arada bulunur (NIMH, 2007).

Kadinlara 6zgii yasam dongiisii, biyolojik, hormonal ve psikososyal faktorler ve
hormonlar kadimnlarin daha yiiksek depresyon oranlariyla baglantili olabilir. Ornegin,
kadinlarin dogumdan sonra hormonal ve fiziksel degisikliklerle birlikte yeni dogmus
bir bebege bakma sorumlulugunun bunalticiligi depresyona karst savunmasiz bir

durum olusturabilir. Diger yandan menopoza ge¢is donemi de bazi kadinlar icin
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depresyon riskini artiran faktdrlerdendir. Bunlarin yani sira is ve ev sorumluluklari,
cocuklara ve yaslanan ebeveyne bakma, istismar, yoksulluk ve iliski gerilimleri bir¢ok

kadinin depresyona girmesine neden olabilir (NIMH, 2007).

2.1.3. Depresyonun Klinik Belirtileri ve Tanis1

Depresyonun belirlenebilmesi i¢in normalligin sinirlarina yonelik bir standardin genel
kabul gormesi gerekir. Yapilan calismalarin bazilarinda depresyonun sinirlarinin ¢ok
esnek oldugu ve kendiliginden iyilesme olasilig1 yiiksek vakalarin bile depresyon
olarak tanimlanmasi, psikiyatrlarin asir1 tanilama egilimleri gibi nedenler depresyon
tanili insan sayisinin giderek artmasina neden olmaktadir (Stringaris, 2017). Bu
nedenle uluslararas1 bir gegerliligi olan DSM-5 kriterlerinin baz alinmasi teshisin
giivenilirligini artiracaktir. Depresyonun yiiksek prevalansi, artan saglik hizmetleri
maliyetleri, ruh sagligi uzmanlarinin eksikligi ve depresyonla iliskili yiiksek tibbi
komorbidite oranlar1 (6rn. kardiyovaskiiler hastalik) g6z dniine alindiginda, komplike
olmayan depresyon ideal olarak birinci basamak diizeyinde taninmali ve
yonetilmelidir. Bu nedenle aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin depresif
bozukluklari teshis ve tedavi etmek igin iyi donanimli olmalar1 gerekir (Thomas ve
Seedat, 2018). Bu baglamda DSM-5 ve DSO’niin “Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasi, 10. Revizyon (ICD-10)” kilavuzlar: 1s18inda semptomlarin sayisina,
stirelerine ve sikliklarina bagl olarak depresyonun hafif ( 2-3 semptom), orta (en az 4
semptom) ve siddetli (2 hafta boyunca 5 ya da daha fazla semptom) olduguna yonelik

bir karara varilabilir (Munro ve Milne, 2020).

Depresyon genis bir ayirici taniya sahiptir. Bir depresif donem teshis edildiginde,
bunun bir depresif bozuklugun, bagka bir psikiyatrik veya tibbi hastaligin pargasi olup
olmadiginin belirlenmesi gerekir. Ayrintili 6ykii alma, ruhsal durum, fizik muayene
ve ek laboratuvar testleri ile kesin tani konulabilir (Thomas ve Seedat, 2018). DSM-5
depresif bozukluklari: yikici ruh hali diizensizligi, major depresif bozukluk, kalici
depresif bozukluk, adet 6ncesi disforik bozukluk, maddelerin/ilaglarin neden oldugu
depresif bozukluk ve diger tibbi durumlardan kaynaklanan depresif bozuklugu igerir.
Bu durumlarin ortak 6zelligi, belirli biligsel ve somatik semptomlarla birlikte 6nemli

sikintrya veya islevsellikte bozulmaya yol agan {izgiin, bos veya sinirli ruh halinin
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varligidir (Maina vd., 2016). Bunlardan bazilar1 ve klinik tanilart asagidaki gibi ifade
edilebilir;

Major depresif bozukluk (MDD): Ust iiste en az iki hafta siiren iizgiin ve/veya sinitli
ruh hali, davraniglarin asir1 ya da yetersiz olmast (Bhowmik vd., 2012), Kisinin
calisma, uyuma, yemek yeme ve bir zamanlar keyif verdigi aktivitelerden zevk alma
becerisine miidahale eden semptomlarin bir kombinasyonudur (NIMH, 2007). MDD,
yalnizca ruh hali ile degil ayn1 zamanda uyku, enerji, bilis, motivasyon ve 2 hafta ya
da daha fazla siiren motor davranisla da iligkili bir semptom kiimesidir. DSM-5"e gére
2 haftalik siire i¢cinde 9 semptomdan 5’1 veya daha fazlasinin goriilmesi MDD tanisi

icin yeterlidir. Bu semptomlar (Thomas ve Seedat, 2018);

1. Depresif ruh hali (6znel veya gozlenen); Cocuklarda ve ergenlerde giiniin biiyiik
boliimiinde sinirli bir ruh hali,

2. Giiniin biiyilik boliimiinde ilgi veya zevk kaybi,

3. Kilo veya istahta degisiklik. Agirlik: Bir ayda %5 degisim,

4. Uykusuzluk veya agir1 uyuma,

5. Psikomotor retardasyon veya ajitasyon (gozlenen),

6. Enerji kayb1 veya yorgunluk,

7. Degersizlik veya sugluluk hisleri,

8. Bozulmus konsantrasyon veya kararsizlik,

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, intihar diislincesi veya girisimi olarak belirlenmistir.

Kalic1 Depresif Bozukluk (PDD): Distimi olarak da adlandirilan PDD, iki y1l veya daha
uzun bir siire goriilen kisinin normal sekilde c¢alismasini veya iyi hissetmesini
engelleyebilen daha az siddetli semptomlarla karakterize bozukluktur (NIMH, 2007).
DSM-5, kronik major depresyon ve distimiyi PDD’nin birlesik bashigi altinda
toplamistir. PDD’de yaygin bir depresif ruh haline ek olarak, tan1 i¢in uyku bozuklugu,
istah bozuklugu, enerji kaybi, 6z saygida azalma, umutsuzluk veya konsantrasyon
zayifligi olarak belirlenen 6 semptomdan sadece 2'si tan1 igin yeterlidir (Thomas ve
Seedat, 2018).
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Bipolar bozukluk: Manik-depresif hastalik olarak da adlandirilir, major depresyon
veya distimi kadar yaygin degildir. Asir1 ylikseklerden (6rnegin, mani) asir1 diistiklere

(6rnegin, depresyon) dongiisel ruh hali degisiklikleri ile karakterizedir (NIMH, 2007).

Dogum sonrasi depresyon ile adet oncesi disforik bozukluk (PMDD); Yeni dogum
yapmis bir annenin dogumdan sonraki bir ay i¢inde major bir depresif nobet
gecirmesidir (NIMH, 2007). PMDD, DSM-5’te duygusal, davranissal, biligsel ve
fiziksel semptomlarin bir arada goriildiigli bir bozukluk olarak tanimlanmistir.
PMDD'nin ayirt edici bir 6zelligi, semptom baglangicinin zamanlamasidir. Duygu
durum semptomlari, zihinsel durum degisiklikleri ve islevsellik bozukluklar yalnizca
adet dongiisiiniin luteal fazinda ortaya g¢ikar ve adet baslangicindan sonra diizelir.
Tanida 11 spesifik semptomdan en az 5'inin olmasi yeterlidir. Bu belirtiler; depresif
ruh hali, anksiyete, duygusal degiskenlik (6rnegin aniden iizgiin veya korkmus
hissetme veya reddedilmeye karsi artan hassasiyet), kalic1 veya belirgin 6fke veya
sinirlilik, uyku bozukluklari, istah bozukluklari, azalmis enerji veya uyusukluk,
konsantrasyon sorunlari, ilgi azalmasi, bunalmis veya kontrolden ¢ikmis hissetme ve
adetin baslangicindan onceki hafta boyunca ortaya ¢ikan ve birkac¢ dakika iginde
diizelen diger fiziksel semptomlar (6rn. gogiislerde hassasiyet, bas agrisi, siskinlik)

olarak sayilabilir (Thomas ve Seedat, 2018).

Depresyonun genel belirtileri: Siirekli iizglin, endiseli veya “bos” duygular;
Umutsuzluk ve/veya karamsarlik duygulari; Sucluluk, degersizlik ve/veya caresizlik
duygulari; sinirlilik, huzursuzluk; ajitasyon veya huzursuzluk — 6rnegin, volta atma,
elleri kivirma veya hareketsiz oturamama; belirgin bir sebep olmadan aglama nobetleri
(Bhowmik vd., 2012); bir zamanlar zevkli olan faaliyetlere veya hobilere kars: ilgi
kayb1 (cinsel bir haz kaybi dahil); yorgunluk ve enerji azalmasi; konsantrasyon ve
karar verme giigliigii; uykusuzluk, sabah erken uyanma veya asirt uyuma; asirt yeme
veya istah kaybi; intihar diisiinceleri, intihar girisimleri; Sirt agrisi veya bas agris1 gibi
aciklanamayan fiziksel sorunlar; tedaviye direngli sindirim sorunlarindan ibarettir

(NIMH, 2007).

Depresyon zaman i¢inde kalici olma ve g¢evrede 6zneyi islevsiz kilma ozelligiyle
duygu aleminde uyum problemi yasama sorunudur. Bu durumun belirtileri genel

olarak asagidaki gibi siniflandirilabilir;
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e Motor semptomlar: Ajitasyon veya motor yavaslama, intihar girisimleri, genel
ketleme, aglama, zayif dil becerileri, bagimliliklar, umutsuzluk ve tizgiin ifade,
kendini suclama ve kendine yonelik saldirganlik, olumsuz sozel ifadeler,
sikayetler ve bakimsiz goriinlim,

e Bilissel semptomlar: Kisinin kendisini, c¢evresini ve gelecegini olumsuz
degerlendirmesi,

e Sosyal semptomlar: Baskalarmma bagimliligin artmasi ve eglence-sosyal
etkilesimden kaginma, 6znenin ¢evre destegini kaybetmesi,

e Biyolojik semptomlar: Kilo artisi/azalmasi, uykusuzluk veya hipersomnia,
yorgunluk, enerji ve istah kaybi, degisen cinsel islev, yaygin viicut rahatsizligi,

asteni, kas ve eklem agrilar1 ve huzursuzluk (Bernard, 2018).

Yukarida da ifade edildigi gibi depresyon bilissel, motor, sosyal ve biyolojik
semptomlart  olan olduk¢a kompleks bir bozukluktur. Bu kapsamda
degerlendirildiginde kisinin hem kendisi hem de cevresiyle ilgili olumsuz duygulara
kapilmasi, umutsuzluk ve sosyal ¢cevreden kopuklukla birlikte hayattan zevk alamama
gibi duygu bozukluklar1 depresyon belirtileridir. Bireyler bu sorunlarla kars1 karstya
kaldiginda ¢ogu zaman Kkorku, endise ve asir1 kaygiyla karakterize anksiyete
semptomlar1 da gosterebilir. Aragtirmanin bu noktasinda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
ailelerinde yaygin olarak gézlemlenen anksiyete bozukluklarina iliskin literatiir bilgisi

sunulacaktir.

2.2. Anksiyete

2.2.1. Anksiyetenin Tanimi ve Sikhg

Kaygi veya korku, normal ve diizenli olarak ortaya ¢ikan, biyolojik olarak yerlesik ve
evrensel sinyaller olarak insan ontogenezinin bagslangicindan kaynaklanan
duygulardir. Basli bagina karmasik bir kavram olan anksiyetenin korku ve stresten
ayirt edilmesi gerekir. Anksiyete; duygusal, algisal ve biligsel bilesenlerle
tanimlanabilen temel bir duygusal durumu temsil eder. Bu siibjektif bilesenlerden
baska davranigsal ve fizyolojik Ozellikler de kaygiyr fenomenolojik olarak

tanimlayabilir. Glinliik yasamin aksine psikopatolojik rahatsizlik agisindan anksiyete
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sosyal ve mesleki engellere neden olan asir1 kaygi olarak ifade edilebilir (Wiedemann,
2015). Tehdit edici uyaranlara verilen normal bir tepki olan korku; durumun
gerektirdiginden daha biiyiik oldugunda veya uygunsuz durumlarda ortaya ¢ikmaya
baslamasiyla bir fobiye doniisiir. Kayginin aksine korku gercekei bir iliskiye ve
uyaranla baga ¢ikma veya uyarana uyum saglama potansiyeline sahiptir. Bir diger
faktor olan stres ise tiim organizmalar tarafindan diizenli olarak deneyimlenen
genellikle bir bireyin homeostazini bozabilecek fiziksel veya psikolojik uyaranlar veya
degisiklikler olup kaygidan en 6nemli farki bireyin kontrol ve basa ¢ikma becerilerinin

olmasidir. (Wiedemann, 2015).

Normal korkunun patolojik karsilig1 olarak ortaya ¢ikan kaygi, diisiince, davranis ve
fizyolojik aktivitenin yani sira ruh halindeki rahatsizliklar, anksiyete bozuklugu olarak
tanimlanabilir (Adwas vd., 2019). Anksiyete, i¢ sikintisi, kotii bir sey olacakmig hissi
gibi tarif edilen bir duygudur. Bu duygu bilinmeyen, i¢ odakli, catigmali tehditlerle
basa cikmak i¢in gerekli onlemleri almay1 saglayan uyarici bir sinyaldir. Organizma
kaygi hissettiginde, anksiyeteye neden olan durumdan kagmaya hazirlanir ve sempatik
aktivasyon belirtileri olarak adlandirilan belirtiler ortaya cikar. Bu belirtiler arasinda
pupillerin genislemesi, agiz kurulugu, carpinti, bulanti, bas donmesi gibi fiziksel
belirtiler sayilabilir (Tamam ve Demirkol, 2019). Anksiyete bozukluklarinin bir diger
ozelligi de endiseli beklenti ya da korkulan bir durum yaklasirken artan gerginlik
seviyelerinin yani sira kaygiy1 tetikleyen uyaranlardan veya durumlardan kaginma ve

islevsellikte daha fazla sinirlamaya yol agmasidir (Maina vd., 2016).

Yaygin anksiyete bozuklugu erken yaslarda sinsice baslayabilen hastaliklardan biridir.
En onemli belirtileri olan donemsel alevlenmeler ve hafiflemeler tipik oldugundan
tanida onemli zorluklar yasanir. Yapilan arastirmalara gore anksiyete bozukluklari
%25 ile en yaygin ruhsal bozukluklar arasindadir. Bu oran yine yaygin goriilen
depresyona (%17) a gore daha fazladir (Reiger vd., 1990). Amerikan Ulusal Estani
Calismasi’nin verilerine gore yasam boyu siklik oranlart kadinlarda %30,5, erkeklerde
%19,2°dir (Reiger vd., 1990). Tiirkiye’de ise her bes kadindan birinde (%20.0)
herhangi bir ruhsal hastaliga saptanmistir ve kadinlarda anksiyete goriilme orani
%15.7°dir (Budakoglu vd., 2005). Bir epidemiyolojik ¢alisma sonucuna gore

bosanmis veya dul, egitimsiz ve issiz kisilerde anksiyete siklig1 daha yiiksek iken yas,
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egitim diizeyi, medeni durum, aile yapisi ve gelir diizeyinin anksiyete lizerine dnemli
bir etkisi olmadig1 bildirilmektedir. (Unsalver ve Balcioglu, 2006). Algilanan
tehditlerle ilgili kaygi, cogu insanin yasadig1 dogal bir insan tepkisi olsa da, bu tiir
diisiinceler bireyin giinliik yasamini olumsuz etkilemeye baglarsa, kaygi bozuklugunun
bir isareti olabilir. Semptomlar ¢cocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlik ortaya ¢ikma
egiliminde olsa da orta yasta zirve yapabilir. Anksiyete bozukluklar1 depresyon gibi
erkeklere gore kadinlarda iki kat daha fazla meydana gelmektedir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri kadinlarin hamilelik gibi daha stresli ve travmatik yasam

deneyimleri, cinsel istismar oranlarinin daha yiliksek olmasidir (Milne ve Munro,
2020).

2.2.2. Anksiyeteye Neden Olan Faktorler

Anksiyete bir diger ifadeyle kaygi tamamen normal bir durumdur (Baldwin ve
Baguley, 2012). Bu nedenle insanlar zaman zaman zor veya tehdit edici durumlarla
karsilastiginda bir duygu durum bozuklugu yasayabilir. Bununla birlikte “korkulu”,
“endiseli”, “belirsiz” ve “gergin hissetme” duygularinin bir¢ok faktore bagl olarak
zaman zaman siddetli ve yogun hale gelmesi, kisinin giinliik rutinini ve bir biitiin
olarak hayatini kisitlayinca artik bu kaygi bir bozukluk haline gelmis olur (Baldwin ve
Baguley, 2012). Iste bu bozukluga sebep olan faktdrleri stres, diyabet, genetik gecis,
cocukluk doneminde istismara ugrama ve madde kullanimi, norotransmitterler ve

polipeptid hormanlar olarak saymak miimkiindiir (Munir ve Takov, 2023).

Korku ve kayginin diizenlenmesinde rol oynayan ndorobiyolojik etkenler;
norotransmitterlardir (Wiedemann, 2015). Strese erken maruz kalma ve travma
deneyimi anksiyetenin en 6nemli nedenleri olarak goriilse de norotransmitterlerin
diizenlenmesiyle ilgili sorunlar ve genetik faktorler de 6nemli etkenlerdir. Yapilan
aragtirmalara gore yaygin anksiyete bozukluklarinin yaklagik %30’luk bir kisminin
kalitsal oldugu, bununla beraber fiziksel saglik sorunlarmin da anksiyete riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (Milne ve Munro, 2020).

Panik bozuklugu gibi bazi anksiyete bozukluklar1 daha ¢ok genetik temele sahip iken
diger anksiyete bozukluklarinin nedeni daha ¢ok stresli yasam olaylaridir. Bununla

birlikte baz1 aragtirmalarda genetigin bir rolii oldugunu 6ne siiriilse de kadinlarin neden
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erkeklerden daha fazla anksiyete bozuklugu yasadigi belirlenememistir. Ancak,
kadinlarin stres seviyelerinin erkeklerden fazla olmasi anksiyete goriilme sikliginin
nedenleri arasinda olabilir. Anksiyete bozukluklart olusumu klasik kosullanma ve
dolayli veya gozlemsel 6grenme yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Klasik kosullanmada,
ndtr bir uyaran, korkutucu bir uyaranla tekrarlanan eslestirmelerden sonra bir korku
tepkisi ortaya ¢ikarma yetenegini kazanir. Dolayli 6grenmede, korku uyandiran
uyaranlara bagkalarinin tepkilerini goézlemleyerek korkulu davranis kazanilirken,
genel kaygi bozuklugunda, oOzellikle kisi kacinma davramislarinin etkili olup
olmadigindan emin olmadigi i¢in, dngoriilemeyen olumlu ve olumsuz pekistirmenin
kaygiya yol acgtigi goriiliir (Adwas vd., 2019). Bazi insanlar endiseli olma egilimiyle
dogmus gibi goriindiigiinden anksiyete gergekten kalitsal olabilir. Bundan bagka
insanlarin yasamlarinda bosanma, yas, yeni bir ise baslama, ev tasima gibi belirli
travmatik, stresli olaylar yasadiktan sonra anksiyete bozukluklarinin gelismesi
muhtemeldir. Ayrica, anksiyete bozukluklariin “6grenilebilir” olmasi da 6nemli bir
durumdur. Birisinin endiseli bir sekilde davrandiginin goriilmesinden dolay1
endiselenmek bir anksiyete dgrenmesidir. Ornegin g¢ocuklarin anne ve babalarmin
orimcekten korkmasi zamanla, ¢ocukta oriimcek korkusu gelistirir (Baldwin ve

Baguley, 2012).

2.2.3. Anksiyetenin Klinik Belirtileri ve Tani

Anksiyete bagh basina karmagik bir kavramdir, bu duyguyu tanimlamada cesitli
zorluklar ortaya ¢iktigindan korku ve stresten ayirt edilmelidir. Anksiyete, anksiyete
bozukluklarinin yam sira baska bir¢cok psikiyatrik durumda da eslik eder (Kafes,
2021). Ayrica kaygi, diger psikolojik durumlarda goriilen endise, gerginlik ve
ajitasyon gibi c¢esitli duygularla beraber seyreder. Anksiyete 6znel, davranigsal ve
fizyolojik Ozelliklerle tanimlanir. Anksiyetenin fizyolojik reaksiyonlari genellikle
titreme, terleme, artmis kalp hizi, kan basinci ve kas tonusunda artislar1 igermektedir.
Anksiyete, yetersiz veya cok daha belirgin siddet ve zayiflatict 6zelliklerle ortaya
c¢iktiginda patolojik olarak tanimlanir. DSM-5-TR’ye gore tanimlayici kriterlerden biri
kayg1 ve kacinmanin birlikte ortaya ¢ikmasidir. Anksiyete tanisinda belirtiler kaygi ve
strese psikolojik yonden benzediginden dolay:1 yanilgiya disiilebilir (Wiedemann,

2015).
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DSM-5-TR’de taninan anksiyete bozukluklari; Panik bozukluk, Agorafobi, Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, Secici konusmazlik (mutizm), Ozgiil fobi, Toplumsal
anksiyete bozuklugu (sosyal fobi), Yaygin anksiyete bozuklugu, Madde kullaniminin
yol agtig1 anksiyete bozuklugu, Baska bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu,
Tanimlanmig ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu seklinde siniflandirilmastir.
DSM-4’te yer alan obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu

DSM-5-TR’de bu gruptan ¢ikartilmistir. (Tamam ve Demirkol, 2019).

Anksiyetenin tanisi i¢in en az 6 aydir asir1 kaygi ve kaygiy1 kontrol etmekte giigliik
¢cekmek, huzursuzluk, gerginlik, kolayca yorulma, konsantre olmada giicliik veya
zihnin bos olmasi, sinirlilik, kas gerginligi, uyku bozuklugu ve sinirlilik
semptomlarindan 3 veya daha fazla belirtinin tespit edilmesi yeterlidir (Adwas vd.,
2019). DSM-5-TR’ye gore ise anksiyete teshisi i¢in, bireylerin gostermesi gereken
belirli sayida semptom bulunmamaktadir. Ancak tanida, bunlarin sikligina,
yogunluguna ve kaygi uyandiran diigiincelerin bireyin giinliik yasamini nasil

etkiledigine odaklanmak gerekir (Maina vd., 2016).

2.3. Ozgiil Ogrenme Giigliigii

Ogrenme giigliigii ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), yiiz yil
askin bir siiredir arastirmalarin konusu olmustur (Hallahan ve Mercer, 2001). Beyin
hasarli ¢ocuk gibi terimler ilk olarak Alfred Strauss ve Laura tarafindan kullanilmistir
(Muktamath vd., 2022). 19. yiizyilin baslarinda beyindeki yaralanmalara bagl olarak
ortaya ¢ikan bir sorun olarak goriilen 6grenme gii¢liigii, 20. yiizyilda yilda da I. Diinya
Savasi'ndan donen beyinleri hasar gormiis askerlerde arastirilan konulardan olmustur.
1940'1 yillarda yetiskinlerden cocuklara yonelen calismalarda bu cocuklar beyin
hasarl1 olarak adlandirilmis olsa da daha sonra bunun yerini minimal beyin islev
bozuklugu almistir. 1940’11 yillarin sonlarindan itibaren 1950'ler boyunca, Alfred
Strauss ve 6gretmen Laura Lehtinen baslatti1 calismalarda 6grencilerinin uyaranlari
isleme bigimlerini, yani ¢evrelerindeki bilgileri yorumlama ve bunlara gore hareket
etme tarzlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda kolayca karistirilan b ve d harflerinin
ayn1 kelimede ve bitisik kullanilmasini, biilten tahtasi goriintiilerini ve 6gretmen

takilarim dikkat dagitic ve algiy1 etkileyici unsurlar olarak ifade etmislerdir. Ogrenme
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giicliigiiyle ilgili iilkemizde de son yilllarda calismalarin sayisi artmistir. Bu
arastirmalarda okuma gii¢liigli, yazma gii¢liigii ve 6grenme bozuklugu gibi farkli tani
almis bireyler katilimci olarak yer almistir (Ergiil, 2012). Razon’un 1982 yilinda
yaptig1 ‘Okuma Giigliikleri’ adl1 ¢alismasi da alanyazinda ilklerden olup, Tiirkiye’deki

0zel egitim olgusuna 151k tutmaktadir (Razon, 1982).

2.3.1. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Tanmim, Simflandirilmasi ve Belirtileri

Kirk (1962), 6grenme giigliiglinii olas1 bir serebral islev bozuklugu, duygusal veya
davranigsal bozukluktan kaynaklanan konusma, dil, okuma, heceleme, yazma veya
aritmetik siireglerin bir veya daha fazlasinda bir gerilik veya gecikmis gelisme olarak
tammlamistir (Bhandari ve Goyal, 2008). OOG, beyin yapis1 ve islevindeki nérolojik
farkliliklardan kaynaklanan ve kisinin bilgi alma, saklama, isleme, geri alma veya
iletme yetenegini etkileyen bir durumdur (Cortiella ve Horowitz, 2014). Bu kavram;
dinleme, konusma, temel okuma, anlama, aritmetik hesaplama, matematiksel mantik
kurma ve yazili anlatim becerilerinde gecikme veya bozulma ile kendini gosteren bir

grup bozuklugu ifade eden bir terimdir (Gorgiin ve Melekoglu, 2019).

OOG, sozlii veya yazili dili anlama veya kullanmayla ilgili temel psikolojik siireglerin
bir veya daha fazlasinda, kusurlu dinleme, diisiinme, konusma, okuma becerilerinde
kendini gosterebilen bir bozukluk anlamina gelir (Razon,1982). Bu terim, algisal
yetersizlikler, beyin hasari, minimal beyin islev bozuklugu, disleksi ve gelisimsel afazi
gibi durumlari igerir (Friend, 2005). OOG gérsel, isitsel ve motor engellerden, zeka
geriliginden, duygusal rahatsizliktan veya g¢evresel, kiiltirel ve ekonomik
dezavantajdan kaynaklanan bir 6grenme problemini kapsamaz (Bhandari ve Goyal,
2008).

DSM-5-TR, daha 6nce akademik beceri bozukluklar1 olarak adlandirilan 6grenme
bozukluklari terimini kullanmig ve bunu beyin fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan
bilissel zorluklar olarak tanimlamistir. Ogrenme giicliigii teriminin kullanimi, 6grenme
bozuklugu teriminden ¢ok daha yaygin olarak kabul edilmektedir (Bhandari ve Goyal,
2008). DEHB ilk olarak 1968’de DSM’de “hiperkinetik uyar1 bozuklugu” olarak
tanimlanmis, 2000°den bu yana da 6grenme gii¢liigli ve DEHB konularyla ilgili

farkindalik ve aragtirmalar sonucunda 2022 yilinda DSM-5-TR “6zgiil 6grenme
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bozuklugu” tanimini genisletmis; konusma, dinleme, okuma, anlama, heceleme,
aritmetik hesaplamalar, yazma ve kavramlarda zorluklar olarak ifade etmistir

(Muktamath vd., 2022).

OOG, 6nemli okuma sorunlari (disleksi), matematikte zorluk (diskalkuli) veya yazili
dille ilgili bir bozukluk (disgrafi) seklinde simiflandirilabilir (Ozgivit Asfuroglu ve
Fidan, 2016). OOG’li ¢ocuklarda goriilen bozukluklar1 yukaridakilere ek bir sekilde
“Isitsel isleme bozuklugu”, “Dil isleme bozuklugu”, “Sozsiiz dgrenme giicliigii”,
“Gorsel algisal/gorsel motor eksiklik” olarak smiflandirmak da miimkiindiir
(Muktamath vd., 2022). Literatiirde bu bozukluklar asagidaki gibi tanimlanmaktadir
(Gupta, 2022; Muktamath vd., 2022):

Disleksi: Ogrenme giigliigii vakalarmin %80'ini olusturan bu bozukluk tiiriinde
konusma, okuma, yazma veya sozciikleri anlama giicliigliyle karakterize dil isleme
bozuklugu s6z konusudur. Bu durum kisinin kelime dagarciginin daha yavas

gelismesine, okudugunu anlama ve diger dil becerilerinde sorunlara yol acar.

Disgrafi: Bu bozuklukta kelime dagarcigi, imla, gramer, hafiza ve elestirel diisiinme
ile ilgili sorunlardan dolay1 kisi diisiincelerini yaziya dokmede zorluk cekebilir. Bu
bireylerde harf araligi, uzamsal farkindalik ve motor planlamadaki sorunlar zayif el

yazisina yol agmaktadir.

Diskalkuli: “Matematik disleksi” olarak da bilinen diskalkulide sayilar, kavramlar ve
akil yiirtitmede zorluklar yasanir. Bu kisiler paray1 saymakta, saatleri okumakta ve
zaman1 sOylemekte, zihinsel matematik hesaplamalar1 yapmakta, say1 kaliplarim

belirlemekte ve matematiksel formiiller uygulamakta zorlanabilirler.

Isitsel isleme bozuklugu: Bu kisiler, beyinleri kulak tarafindan alinan isitsel bilgileri
yanlis yorumladigindan sesleri islemede zorluk ¢ekebilirler. Bu nedenlerle belirli
kelimelerdeki seslerin sirasini karigtirabilirler veya Ogretmenin sesi gibi sesleri

siniftaki arka plan giiriiltiisiinden ayirt edemeyebilirler.

Dil isleme bozuklugu: Bu bozukluk isitsel isleme bozuklugunun bir alt kiimesi olup
konusulan dili islemede zorluklar yasanir. Kisi, kelimeleri, climleleri ve hikayeleri

temsil eden ses gruplarina anlam vermekte zorluk c¢ekebilir.
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Sozsiiz 6grenme giigliigii: Yiz ifadeleri, viicut dili, ses tonu ve sinyaller gibi sozel

olmayan ipuglarini yorumlamada giigliikle karakterize edilen bir bozukluktur.

Gorsel algisal/gorsel motor eksiklik: Bu duruma sahip kisiler el-géz koordinasyonu ve
motor aktivitelerde zorluk yasayabilir. Okurken veya yazarken olagandist goz
hareketleri sergileyebilir, benzer goriiniimlii harfleri karistirabilir, hareket halindeyken
dengelerini korumakta zorluk g¢ekebilirler, tikenmez kalem, kursun kalem, boya

kalemi, yapistirict ve makas gibi nesneleri kullanmakta zorlanabilir.

Yapilan arastirmalara gore OOG olan ¢ocuklardaki belirtiler asagidaki gibi
siralanabilir (Bhandari ve Goyal 2008);

e Ogrenme siirecinde zorluklarla karsilastiklarindan gercek egitim basarilar1 en
az iki sinif altinda gerceklesir,

e Ogrenme giicliikleri dilin edinilmesinde ve kullanilmasinda, yani dinleme,
konusma, okuma, yazma; ve muhakeme veya matematiksel yetenekte ortaya
cikar,

e Harflerin ters cevrilmesi ve zayif aywirt edilmesi, benzer &geleri
gruplandiramama ve kategorize edememe ve zayif problem ¢6zme becerileri
gibi algisal ve biligsel eksiklikler yaygindir,

e Somut veya soyut kelimeleri anlayamama, ciimlelerde ardisik kelimeler ile
paragraflardaki ciimleler arasindaki baglantiyr fark edememe gibi sozel
diistincede bozulma olabilir,

e Sozel olmayan diisiince bozuklugu, baskalar1 tarafindan kolayca dikkati
dagitma egilimi, yon, sol-sag oryantasyon ve uzamsal diizende kafa karigiklig1
goriilebilir,

o Diirtiisellik, hiperaktivite ve dikkatsizlik belirtileri gortilebilir.

e Ozellikle kisa siireli bellekte hafiza bozukluklar1 pek ¢cok cocukta bulunabilir,

e Sosyal olgunlasmamislik ve diger sosyal becerilerde eksiklikler gosterebilirler.

e Tekrarlanan basarisizliklar, diisiik benlik kavrami ve akran iligkilerinde
sorunlarla karakterize bir sosyal gecmis bulunabilir.

e Duygudurum bozukluklari, kaygi ve depresyon gibi duygusal sorunlar

gortilebilir,
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e Bu ¢ocuklarda atlama, ziplama gibi motor bozukluklar olusur, beceriksizdirler

ve el yazilar1 zayiftir.

OOG olan ¢ocuklarda: okuma veya yazma ile ilgili zorluklar, sesleri, harfleri veya
sayilar1 ayirt etme giicliigii, kelimeleri seslendirmede zorluk, rakamlar1 veya harfleri
ters yazma veya siralamada hatalar gibi 6grenmeye dair zorluklar goriilebilir. Bununla
birlikte hafiza zayifligi, dikkatte eksiklik, odaklanma giigligi, el- goz
koordinasyonunda gii¢liikler, zamani s6ylemekte zorluk, bazi kelimeleri ve kavramlari
kavramada zorluk, diisiince ve duygulari ifade etmede zorluk , gecikmis konusma
gelisimi, dinleme ve yonergeleri takip etmede zorluk, huzursuzluk ve diirtiisellik gibi

biligsel ve psikolojik konularda da zorluklar goriilmektedir (Gupta, 2022) .

2.3.2. Ozgiil Ogrenme Giicliigiine Neden Olan Faktorler

OO0G, beyin temelli bozukluk olup dogas1 hala tam olarak anlasilamamis bir sorundur
(Uggun, 2003). Bununla birlikte baz1 karakteristik zorluklarin spesifik beyin bolgeleri
ve yapilariyla eslestirilmesi konusunda bilimsel olarak 6nemli ilerlemeler kaydedildigi
soylenebilir. Genetik yapinin ve OOG arasindaki iliskinin anlasilmasinda ebeveynler,
kardesler, teyzeler/amcalar, kuzenler gibi ayni ailelerin iiyelerinin incelenmesi gerekir
(Cortiella ve Horowitz, 2014). OOG nin diger 6nemli nedenleri dogumdan 6nce veya
dogum sonrasinda bazi faktdrlere bagli olarak olusabilir. Ornegin hamilelik sirasinda
ila¢ veya alkol kullanimi, annede 6nemli hastalik veya yaralanma, annenin yetersiz
beslenmesi, bebegin oksijensiz kalmasi, erken veya uzun siireli dogum gibi faktorler
bebegin biligsel gelisimine zarar vermektedir (Cortiella ve Horowitz, 2014). Dogum
sonrasinda ise Ozellikle travmatik yaralanmalar, ciddi beslenme yoksunlugunu veya
kursun gibi zehirli maddelere maruz kalma OOG’ye neden olabilmektedir (Cortiella
ve Horowitz, 2014).

OOG, beynin sdzlii ve sdzlii olmayan bilgileri verimli ve dogru bir sekilde algilama
ve/veya isleme yetenegini etkileyen biyolojik kokenli genetik, epigenetik ve ¢evresel
faktdrlerin etkilesiminden kaynaklanabilir. Ogrenme giicliigii ¢ok yonliidiir ve
bozuklugun basit okuma giigliikleri veya harf sorunlar1 gibi kliselesmis algilarinin
Otesine gecer. Bireylerin maddi durum distikliigli, egitim eksikligi gibi cevresel

sebepler beyin gelisimini olumsuz etkilese de beynin gelisiminin, olgunlagmasinin ve
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fonksiyonel formunun genetik faktorlere bagl olarak olusmast OOG nin daha ¢ok
genetik nedenli bir bozukluk oldugunu gostermektedir (Ozgivit Asfuroglu ve Fidan,
2016).

Ote yandan ¢ocugun ndroanatomisinde ve norofizyolojisindeki genetik bozukluklar,
O0grenme giicliigli, uyum orani ve okuma bozuklugunun ailelerde ve tek yumurta
ikizlerinde yiiksek olmasi, kromozom 15 veya 6 genlerindeki bozukluklar OOG
nedeninin kalitimsal oldugunu diisiindiirmektedir (Pekel, 2010). Dogum 06ncesi veya
dogum sonrasi donemde sinir sisteminin yapisal hasar1 ya da uygunsuz gelisiminin de
OO0G’ye neden olmasi nérolojik faktdrlerinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir
(Pekel, 2010). Ozellikle kafa travmasi, oksijen eksikligi, toksinlere maruz kalma,
nobetler ve beslenme yetersizliklerinin merkezi sinir sistemi hasarina katkida
bulunmasi sonucu ¢ocuklarda okuma bozukluguna sebep olmaktadir. Sol yarimkiire
eksiklikleri ve egzama, alerji gibi otonomik bozukluklari, sag hemisferdeki hasarlar
cocuklarda matematiksel bozukluga neden olmaktadir (Pekel, 2010). Bu baglamda
norolojik faktorlerin OOG’ye neden oldugu sdylenebilir.

OOG nedenlerinden birisi de ¢evresel faktorlerdir. Yetersiz beslenme, prematiire, kotii
dogum oOncesi ve dogum sonrasi saglik bakimi, stres, ihmalkarlik, alkol ve diger
uyusturucular gibi madde kotiiye kullanimi, kusurlu 6grenme modelleri, duygusal
rahatsizliklar, sosyal ve kiiltiirel yoksunluk ve egitim gibi faktorler beyin islev

bozukluguna yol agabilir (Bhandari ve Goyal, 2008).

OOG, beyin temelli bir rahatsizlik olup gocuklar igin 8grenmeyi zorlagtirmaktadir. Bu
zorluklar1 yasamak yalnizca cocugun degil anne ve babalarin da stres diizeyinin
artmasinda etkili olmaktadir. Sonraki boliimde OOG tanisi alan ¢ocugun anne ve

babalarinin depresyon ve anksiyete diizeyi incelenecektir.

2.3.3. Ozgiil Ogrenme Giicliigii Tanih Cocugu Olan Anne Babalarinin Depresyon
ve Anksiyete Diizeyleri

OOG tanis1 alan ¢ocuklar sosyal algilar, motor beceriler veya hafiza ile ilgili zorluklar
yasayabilirler. Ogrenme giicliigii kiiciik ¢ocuklari, okuldaki dgrencileri ve yetiskinleri

de etkileyebilir. Cocugunun engelini dogumdan hemen sonra grenebilen, onemli
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duyusal, biligsel veya fiziksel engelleri olan 6grencilerin ebeveyninin aksine, 6grenme
giicliigii olan g¢ocuklarin ebeveyni, cocuk okula kaydolana ve hayal kiriklig1 yasayana
kadar cocuklarinin o6zel ihtiyaglarimin farkinda olmazlar. Anne ve babalar,
cocuklariin engeli hakkinda bilgilendirildiklerinde sasirabilir, gocuklarinin 6grenme
miicadeleleri i¢in bir agiklama duyunca rahatlayabilir veya etkili miidahaleler
bulmakta kaybedilen zaman konusunda endiselenebilirler (Friend, 2005). Bu aileler
cocuklariin egitimleri boyunca devamli destek ve 0Ozel egitim yontemlerine
basvuracak olmalar1 nedeniyle stres altinda kalirlar. Birgok nedene bagl olarak artan
endise kaynag1 baz1 ebeveynde depresyona bile yol acabilir. Bu nedenle OOG tanisi
alan ¢ocuklara yonelik toplumsal alginin degismesi i¢in, aileye hem toplumsal hem de
profesyonel destegin zamaninda ve tam olarak verilmesi gerekir (Ozgivit Asfuroglu ve

Fidan, 2016).

Anne ve babalar, aile biiyiikleri, ¢ocuklarin sosyal, zihinsel ve fiziksel refahini
diisiindiigiinden ¢ocugunda bir 6grenme giicliigi tespit edildiginde, genellikle aninda
inkar tepkisi verirler. Sorunlarin devam etmesi, ¢ocugun tanisini kabul edememe,
ebeveynde depresyon ve sugluluk duygusuna yol agabilir. Ortaya ¢ikan depresyon
cocukla iligkisi olan herkese, aile iiyelerine, okul yetkililerine ve ¢ocugun kendisine
kars1 6fkeye doniisebilir. Ebeveynin 6grenme zorlugu yasayan ¢ocuklarinin akademik
basarisina iliskin karsilanmamis yiiksek beklentileri, cocugun degersizlik ve sucluluk
duygularin1 da artirabilir (Bhandari ve Goyal, 2008). Okul 6ncesi ve ilkdgretim
smiflarinda dikkatsizlik ve hiperaktivitenin ortaya ¢ikmastyla beraber OOG tanis1 alan
cocuklarda ergenlik doneminde daha yiiksek anksiyete ve depresyon yayginligi ortaya
cikarken, ergenlik ve geng eriskinlik doneminde intihar riski artabilir (Friend, 2005).
Cocugun ciddi bir yetersizligi bulunduguna dair okul ¢aginda konulan tani ebeveynin
bu durumu kabullenmeden Once sok yasamasina sonrasinda ise inkar, suglama,
kizgilik, 6fke ve iiziintii hissetmesine sebep olabilir. Bunun yani sira bazi ailelerde
siddetli depresyon tepkisi de olusabilmektedir (Kirk vd., 2017;Akt: Eray, 2023).

Kamaruddin ve Mamat (2015), OOG bulunan ¢ocuklarin ailelerinde stres diizeylerini
analiz ettikleri bir c¢alismada ebeveynlerin %19,1’inin yiiksek diizeyde stres
yasadigini, 9'unun (% 8,2) ise siddetli stres diizeylerine sahip oldugunu bildirmistir.

Ozellikle, anne ve babalarin ¢ocuklarini sosyal ortama ve aile toplantilarina gétiiriirken
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utang ve mahcubiyet hissetmesinin sosyal izolasyona yol agarak daha fazla strese yol
acabilecegi bildirilmistir. Bu calisma sonuglarina gore ayrica babalarin, annelere

kiyasla daha diistik kayg1 ve depresyon oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.

Kayili (2018) engelli ¢ocuklari bulunan ailelerdeki depresyon ve anksiyete
diizeylerinin belirlenmesine yonelik yapmis oldugu ¢alismasinda Down sendromlu
cocuklarin ebeveyninin OSB, OOG ve fiziksel engeli olanlarm ebeveyninden daha
yiiksek bir depresyon diizeyine sahip oldugunu belirlemistir. Bunun yani sira fiziksel
engelli cocugu olan anne babalarin Down sendromlu, OSB, OOG ya da orta ve agir
zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynine gore daha diisiik kaygiya sahip olduklart;
yaslt ailelere gore geng ailelerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oranda oldugu tespit edilmistir.

Lioliou vd., (2021), Girit Bolgesinde OOG tanis1 alan ¢ocuklar1 bulunan ailelerin
%?22,6’smin depresyon seviyelerinin yiiksek oldugunu, orta derecede anksiyete
bozukluk diizeyinin ise %28,2 oldugunu saptamislardir. Anksiyete bozuklugunun
sadece erkek cocuklarim ebeveyninde kaydedilmesi de ayri1 bir bulgu olarak

sunulmustur.

Vandhana ve Kumar (2022), OOB’li ¢ocuklar1 bulunan ailelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu bir ¢alismasinda cinsiyete
ve sosyoekonomik degiskenlere gore depresyon prevalansi arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugunu belirlemislerdir. Yapilan arastirmada OOG bulunan ¢ocuklarin
ailelerinde hem depresyon hem de anksiyete diizeylerinin diger diizeylere gore hafif
derecede daha fazla goriildiigli, bunun yani sira anksiyete diizeylerinin depresyon
diizeylerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alisma sonucuna gore,
ebeveynin kesinlikle ciddi kaygi ve depresyon semptomlarna sahip oldugu
dogrulanmus, ailelerin yaklasik ticte birinin hafif depresyona, ligte ikisinin ise hafif

veya orta diizeyde kaygiya sahip oldugu belirlenmistir.

2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu

“Otizm” terimi ilk kez 1940'larda ¢ocuklarda sosyal etkilesim ve iletisimde, kisitlayici

ve tekrarlayici davranis Oriintiileri olan bir sendromu tanitmak i¢in Dr. Leo Kanner ve
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cocuk doktoru Dr. Hans Asperger tarafindan kullanilmistir (Sauer vd., 2021).
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve DSO, otizmi ayr1 bir teshis kategorisi olarak
tanimlamis, 1967°de ICD-8 otizmden ilk kez bahsetmis ve “infantil otizmi” sizofreni
grubu altinda listelemistir. DSM-II bu donemde otizme herhangi bir atifta bulunmadan
“cocukluk tipi sizofreni” ifadesini kullanmistir. Bunu takiben yapilan incelemeler
sonrasinda giinlimiizde yeni yayilanan DSM-5-TR'de, kapsayici terim olan “yaygin
gelisimsel bozukluk”, ICD-11 igin de onerilen tanim olan “otizm spektrum bozuklugu”
ile degistirilmistir (Ousley ve Cermak, 2014). Otizm, Asperger sendromu, Bagska tiirlii
Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk gibi bozukluklar DSM-5-TR’de OSB

olarak birlestirici bir spektrum altinda toplanmistir (Sauer vd., 2021).

2.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) Tanimi ve Belirtileri

Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisimde eksiklikler, kisith ilgi alanlar1 ve
tekrarlayicit davranmiglarin varlhigi ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur
(Hodges vd., 2020). DSO’ye gore OSB nérogelisimsel bozukluklardir, yani beynin
gelisme ve caligmasindaki anormalliklerden kaynaklanan bir sorundur. Otizm ve
Asperger sendromu gibi ayr1 kabul edilen durumlar da dahil olmak iizere bir dizi farkl
bozukluk OSB kapsaminda degerlendirilmektedir. OSB tanis1 alan kisiler, sosyal
davranista ve baskalariyla iletisimde sorunlar yasarlar; belirli ilgi alanlarina yonelir ve
tekrarlayan davranis oriintiisii gosterirler. Bu bozukluk genelde kisinin yasaminin ilk
5 yilinda ortaya ¢ikar. Kizlardan daha fazla erkeklerde goriilen OSB, c¢ocuklukta
baglayarak, ergenlik ve yetiskinlikte devam etme egilimindedir. Bu g¢ocuklarda
genellikle epilepsi, depresyon, kaygt ve DEHB gibi baska durumlar da
goriilebilmektedir. Bunun yani sira zeka diizeyi ve bilissel isleyisi tamamen
bozulmadan dstiin islevsellige kadar giden son derece degisken bir tablo
goriilebilmektedir (WHO, 2019).

Otizmin bir spektrum bozuklugu olarak degerlendirilmesi, hem Klinisyenlerin ve
arastirmacilarin ¢aligmalart hem de taniya sahip bireylerin tam olarak anlagilmasi
acisindan kritik oneme sahiptir. Asperger bu cocuklarda, 6zellikle erkek cocuklar
olmak tizere sosyal bozukluklar ve sosyal izolasyon, tuhaf kabul edilebilecek

davraniglar, duygusal bozukluklar, ritiiellestirilmis ve basmakalip davranislar,
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ogrenme ve dikkat sorunlarinin yani sira iistiin zekaliligin varligini vurgulayan bir dizi

semptomla karakterizedir (Ousley ve Cermak, 2014).

OSB, genis bir yelpazede semptomlar1 olan bir spektrumdur ve her bireyde farklh
diizeylerde ortaya cikabilir. Bazi otizmli bireyler, sosyal etkilesimde zorluklar
yasayabilir, duygusal baglanti kurmakta giicliik ¢ekebilir ve goz temasi kurmada
siirhilik gosterebilir. Tletisim becerileri de etkilenebilir ve dil gelisiminde gecikme
veya iletisimde tekrarlayici ve smirli sozciik kullanimi goriilebilir. Otizm,
multidisipliner bir yaklasim gerektiren bir bozukluktur ve erken tani, erken miidahale
ve uygun destek hizmetleri otizmli bireylerin yasam kalitesini artirabilir. OSB tanili
bireylerin gii¢lii yonlerini desteklemek ve ihtiyaglarina uygun egitim, terapi ve destek

sunmak 6nemlidir (Rakap, 2019).

2.4.2. OSB’ye Neden Olan Faktorler

OSB, hem genetik hem de genetik olmayan faktorlerin etkisi altinda ortaya ¢ikan ¢ok
faktorlii olmast muhtemel bir bozukluktur (Sauer vd., 2021). Bu sendroma sahip OSB
vakalar1 genellikle kromozomal anormallikler veya monogenik degisikliklerle
iligkilidir (Sauer vd., 2021).

OSB, gelismekte olan beyni etkileyen hem genetik hem de ¢evresel faktdrlerden
etkilenen norobiyolojik bir hastaliktir. Bu kapsamda yapilan arastirmalara gore
serebellar yap1 ve baglantida farkliliklar, limbik sistem anormallikleri ve diger ince
malformasyonlarla birlikte frontal ve temporal lobdaki degisiklikler OSB’ye neden
olabilmektedir. ikiz ¢alismalar1 incelendiginde OSB tanist alan ¢cocugun kardesinde
popiilasyon normlarina gore OSB olma riski daha yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinde

de otizm oran1 mutlak olmasa da yiiksek bulunmustur. (Hodges vd., 2020).

Toplumda gocukluk déneminde yapilan asilar cocugun beyin gelisimini etkilediginden
otizme neden olabilmektedir gibi bir inanig bulunmaktadir. Bu nedenle birgok aile
cocuklarma as1 yaptirmayi tercih etmeyebilir. Bu bakimdan DSO’niin 2019 yilinda
yayinladigr OSB raporunda son yirmi yildaki kapsamli arastirmalara gore ¢ocukluk
cag1 asilar1 ile OSB arasinda kesinlikle bir baglanti olmadig: ifade edilmistir. Bununla

beraber OSB’nin ¢ocugun ebeveyninden gecen bazi genlerden kaynaklandigi, bir
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kardeste goriilmiis ise diger kardeste olma sikliginin da arttig1 belirtilmistir. Bundan
baska bazi ¢evresel faktorlerin, 6rnegin gebeligin 35. haftasindan 6nce dogmus olmak,
anne karninda alkole maruz kalmak, rahimde bazi ilaglara (6rn. epilepsi tedavisinde
kullanilan sodyum valproat) maruz kalmak gibi durumlarin OSB’ye neden olabilecegi

bildirilmektedir (WHO, 2019).

Genetik olmayan gevresel faktorler arasinda ebeveynin yasi, annenin beslenme ve
metabolik durumu, hamilelik sirasinda enfeksiyon, dogum Oncesi stres ve annenin
belirli toksinlere, agir metallere veya ilaglara maruz kalmasi sayilabilir. Ozellikle
beyin gelisimi i¢in gerekli olan folik asit, ¢inko, demir, D vitamini ve omega-3 gibi

madde yetersizlikleri norogelisimin bozulmasina neden olabilir. (Sauer vd., 2021).

2.43. 0SB Tanihi Cocugu Olan Anne Babalarin Depresyon ve Anksiyete

Diizeyleri

OSB'li bireylerin major depresyon yasama riski ozellikle ailede giiclii bir depresyon
Oykiisiiniin var olmasi1 durumunda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireylerde gelisen
semptomlardan biri de anksiyetedir. Anne babalarin ¢ocuklarinin giinliik rutinlerdeki
degisiklikleri kabul edememesi, bir aktiviteden digerine gecememesi, tekrarlayan
davraniglardan uzaklagsmay1 kabul etmemesi veya belirli sesler gibi ¢cevresel uyaranlari
tolere edememesi gibi zorluklar ailelerde yiiksek diizeyde kaygi sebebi olarak
bildirilmektedir (Ousley ve Cermak, 2014).

OSB iizerine yapilan arastirmalarda, OSB’li ¢ocuga ve ebeveyne iligkin elde edilen
sonuglar OSB’li ¢ocuga bakim verenlerin psikolojik yiikiinii tahmin etmemiz
konusunda yardime1 olmaktadir. Ebeveynlik stresinin, otizmli ¢ocuklarin erken donem
ogrenme siireglerindeki olumlu sonuglarla ters orantili oldugu ve diistik islevli otizme
sahip ¢ocuklarin ebeveyninde depresif belirtilerin artmasi ve yasam kalitesinin
bozulmasi ile giiglii bir sekilde dogrudan iligkili oldugu yapilan aragtirmalardan
anlasilmaktadir (Padden ve James, 2017). Beck vd., (2004) Benson (2006)’un yaptig1
caligmalara gore annede depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya c¢ikmasina,
otizmin siddetinden ziyade g¢ocuklarin davranig problemleri, ¢ocuklarda toplum
normlarina uymayan davranislar, cocugun birincil tanisi, cocugun yasinin etkili oldugu

bildirilmistir. Hastings vd., (2005) de annelerin babalardan istatistiksel olarak daha
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yiiksek bir depresyon oranma sahip oldugunu belirlemistir. Baba stresinin OSB'li
cocuklarin davranig problemleriyle ¢ok fazla iligkili olmadig1, ancak esin depresyon
diizeyiyle daha gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu sonucuna varmislardir (Akt: Demsar

ve Bakracevic, 2021).

Fairthorne vd. (2014), tarafindan yiiriitiilen genis 6lgekli bir kohort ¢alismast OSB’li
cocuklarin bakicilarinin daha yiiksek 6liim riskine sahip oldugunu ve dénemli dlgiide
daha sikintili bir hayat yasadiklarini1 gostermistir (Akt: Alibekova vd., 2022). Yapilan
arastirmalara gore otizm semptomlarinin siddetiyle birlikte ¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlarinda artis, ebeveynlerde memnuniyetsizlik ve kendini suglama,
zayif basa cikma stratejileri, genis ailedeki iletisim sorunlari, ¢ocuklarin okula
gitmemesi, annelerin yasi, mali zorluklar, stres, ailelerde depresyon ve anksiyete
diizeylerinin artmasinin sebepleri arasindadir. Avrupa-Amerikan popiilasyonlarinda
gerceklestirilen aragtirmalara gore, OSB’li ¢ocugun bakicilarinin sahip oldugu
psikolojik bozukluklarin yiiksek diizeyde stres, kaygi ve depresyon ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bunun sebebinin ise ndérogelisimsel bozuklugu olan bir cocuga bakmak
zorunda kalmanin olduguna kanaat getirilmistir. Bir diger arastirmada da kontrol
grubundaki diger bakicilara kiyasla OSB’li bakicilarda stres, depresyon ve anksiyete
oranlariin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Al-Farsi vd., 2016).

Hodge vd. (2011) yaptiklar1 bir arastirmada OSB'li ¢gocuklarin anne ve babalarindaki
psikopatoloji  oranlarini  normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynindeki
psikopatoloji oranlariyla karsilastirarak ortaya ¢ikan sonucun genetikle mi yoksa
engelli bir cocuga bakmanin zorluguyla mu iligkili oldugunu incelemislerdir. Yapilan
arastirma sonucunda OSB'li ¢cocuklarin anneleri ve babalarinin, 6nemli 6lgiide daha
fazla depresyon, kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiince ve obsesif-kompulsif
davraniglar sergiledigi saptanmistir. Bulgularin sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerin

OSB!'li ¢ocuklarin ebeveyninde psikopatoloji riskini arttirabilecegini diisiindiirmiistiir.

Muhammad vd. (2020)’ne gore otizmli ¢ocugu olan ebeveyn igin gilinliik yasam
aktiviteleri ile basa ¢ikmak icin daha fazla ¢aba gerekir ve yasamlarinda psikolojik
rahatsizliklar yaratmasi nedeniyle her seferinde uyum saglamak oldukca zorlayici bir
durumdur. Bu nedenle arastirmacilarin otizmli gocugu olan ve olmayan aileler iizerine

yaptiklar1 bir ¢alismada 200 ebeveyn incelenmistir. Elde edilen verilere gore otizmli
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¢ocugu olan ebeveynin, otizmli ¢cocugu olmayan ebeveyne gore dnemli 6l¢iide daha
yiiksek depresyon, kaygi ve yasam stresine sahip oldugu belirlenmistir. Bununla
beraber, otizmli ¢ocugu olan annelerin otizmli cocugu olan babalara gore daha yiiksek
depresyon, kayg1 ve stres yasadiklar1 da saptanmistir. Diger yandan otizmli ¢ocuklarin
anne ve babalar1 arasinda egitim orani ve gelir diizeyleri agisindan anlamli bir fark

bulunamamistir (Muhammad vd., 2020)

Demsar ve Bakracevic (2021), OSB’li ¢ocuklarin anne babalarin stres, kaygi ve
depresyon diizeylerini ve basa ¢ikma mekanizmalarini inceledikleri bir arastirmada,
katilimcilarda klinik olarak yiiksek stres, depresyon veya anksiyete diizeyleri
olmadigimi saptamiglardir. Bununla birlikte annelerin babalardan daha fazla stres ve
kaygi belirtisi gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢galismada olumlu yeniden yorumlama, basa
¢ikma stratejileri ve sosyal destegin yiiksek olmasinin, yagsamdan alinan memnuniyeti

artirdigi, depresyon ve kaygiy1 ise azalttigi Saptanmistir.

Padma vd. (2021), OSB olan ¢ocuklara bakim veren annelerin yasam kalitesini
etkileyen anksiyete ve depresyon riskine yonelik yaptiklar1 bir caligsmalarinda
annelerin biiyiik cogunlugunun yiiksek diizeyde kaygi (%85,6), depresyon (%85,6) ve
orta diizeyde yasam kalitesine sahip olduklarini belirlemislerdir. Depresyon ve
demografik 6zellikler ile OSB’li cocugun davranis sorunlari arasinda anlamli bir iliski
oldugu elde edilen bir diger bulgudur. Ayrica, arastirmacilarin yaptiklar literatiir
taramalarinda OSB'li ¢ocuklarin anne babalarinin duygusal sikintiy1 farkli sekilde
yasadiklarini, genellikle babalarin 6fkelenmelerine ragmen duygularini bastirdigt,
ancak annelerin duygularin1 disa vurma egiliminde olduklar1 bildirilmistir.Ek olarak,
annelerin babalara gore daha fazla keder ve {iziintiiye sahip olmasinin yaninda 6fke ve
aglama nobetlerini yasayabileceklerinden daha fazla depresyon ve anksiyete

bozukluklar riski altinda olduklari ifade edilmistir.

Kostiukow vd. (2021) Polonya'da OSB olan ¢ocuklarin ebeveyninin mutluluk ve
depresyon diizeylerini belirlemeye calistiklar1 g¢alismalarinda herhangi bir tam
almayan cocuklarin ebeveyni ile OSB'li ¢cocuklarin ebeveyni karsilagtirildiginda iki
grup arasinda mutluluk ve depresyon diizeyi agisindan anlamli farkliliklar tespit
etmiglerdir. OSB'li ¢ocuklarin ebeveyninin, tan1 almayan cocuklarin ebeveynine

kiyasla daha diisiik bir mutluluk diizeyi ve daha yiliksek bir depresyon diizeyi
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bildirdikleri gosterilmistir. Ayrica, mutluluk diizeyi azaldik¢a 6nemli Slclide daha
yiiksek bir depresyon diizeyinin olusacagi, liniversite mezunu OSB’li ¢ocugu olan
ebeveynin ortadgretim mezunu ebeveyne gore daha yiiksek mutluluk ve daha diisiik

depresyon diizeyi gosterdigi belirlenmistir.

Ulu ve Karacasu (2022), OSB tanili cocugu olan ebeveynin tikenmislik diizeyi, kaygi
ve bas etme tutumlarinin demografik degiskenlere gore iliskisini inceledikleri
caligmalarinda, otizmli ¢ocuklarin yas gruplarina, kardes sayisina ve ebeveynin
psikiyatrik hastalik 6ykiisiine gore ebeveynin tiikkenmislik diizeyinin arttigini, buna

bagli olarak kayg1 diizeylerinin de artig gosterdigini tespit etmislerdir.

2.5. Zihinsel Yetersizlik

Bilimsel ¢alismalar ve ¢esitli kurumlarca zihin yetersizliginin tanimlanmasinda “zeka
Oziirli”, “zeka geriligi”, “zihin engeli”, “zihinsel engel”, “zihinsel yetersizlik” ve “zihin
yetersizligi” gibi farkli terimlerin kullanildig1 bilinmektedir. Bundan bagka zihinsel
yetersizlikle ilgili olarak zeka geriligi (mental retardation) ve gelisimsel yetersizlik
(developmental disability) terimlerinin ayni1 anlamlarda kullanildigina da
rastlanmaktadir. Bununla birlikte gelisimsel yetersizligin genelde zihinsel yetersizlikle
birlikte seyretmesi bir karigikliga neden olsa da gelisimsel yetersizligin 5 veya daha
bliyiik yaslarda 6zellikle 22 yasindan sonra ortaya ¢ikan kronik bir yetersizlik olmasi,
yetersizligin tanilanmasinda zeka boliimiiniin bir Ol¢iit olarak kullanilmamasi
gelisimsel yetersizlik ve zihinsel yetersizlik arasindaki 6nemli farkliliklardir (Akalin,
2016). Zihinsel yetersizlik, genellikle dogumdan itibaren baglayan ve yasam boyu
stiren bir yetersizliktir. Bu durum, bireyin &grenme, iletisim, sosyal etkilesim,
bagimsizlik ve giinlilk yasam becerilerini etkileyebilir. Zihinsel yetersizlik farkli

derecelerde olabilir ve bireyin ihtiyaglarina gore destek ve 6zel egitim gerektirebilir

(Metin, 2019).

2.5.1. Zihinsel Yetersizligin Tanim ve Belirtileri

Zihinsel yetersizlik veya zeka geriligi, 6zellikle gelisim doneminde ortaya ¢ikan
biligsel, dil, motor beceriler ve sosyal yeteneklerde yetersizlik yasanan bir durumdur.

Bu bireyler hem entelektiiel islevsellikte hem de kavramsal, sosyal becerilerinde ve
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uyumsal davranigta 6nemli sinirlamalarla karakterizedir (Ke ve Liu, 2012). Zihinsel
yetersizlik, bireyin zihinsel yeteneklerinde ve biligsel fonksiyonlarinda belirgin bir
sirliligin oldugu bir durumu ifade eder. Bu bireylerde zeka diizeyinin standart
sapmanin altinda olmasi ve bu duruma bagl olarak kavramsal, bilissel ve sosyal
becerilerde giigliikler yasamast miimkiindiir (Metin, 2019). Zihinsel yetersizlik,
ortalamanin altinda bir zihinsel islev bozuklugu ve iletisim sorunlari, kendine bakim,
sosyal beceriler, saglik, giivenlik ve c¢alisma gibi uyum becerilerinde sinirlilik
belirtilerinin 18 yasindan dnce kendini gostermesiyle teshis edilir. DSM-5-TR zihinsel
yetersizligi norogelisimsel bozukluklar altinda anlik yeti yitimi seklinde tanimlamaistir.
DSM-5-TR’ye gore tani yapilirken bir yandan bireyin klinik degerlendirmeleri
onemliyken diger yandan bireye gore uygulanabilen ve kabul goéren bir zeka
Olclimiiniin yapilmasi gerekir. Bu siiregte akil yiiriitme, sorun ¢6zme, tasarlama, soyut
diistinme, yargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden 6grenme gibi entelektiiel
islevler, uyum islevselliginde eksiklikler dikkatli bir sekilde tespit edilmelidir
(Gormez, 2017)

Zihinsel yetersizligin dogru ve tutarli bir tamimi ve smiflandirmasi bilimsel
aragtirmalarda ve kliniklerde ¢ogunlukla birbirine paralel olmayabilir. Bazi
tanimlamalara gore zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin siniflandirilmasinda
yalnizca IQ puanlamasi yapilirken, bazilarinin siniflandirmada uyarlanabilir
davraniglar1 kullandigi, bazilarinin ise hem IQ puanlarii hem de uyarlanabilir
becerilerin Olglimlerini kriter olarak ele aldigi belirlenmistir (Armatas, 2009).
Ulkemizde Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin UNICEF
katkilartyla hazirladig: rehber kitapciga gore zihinsel yetersizlik tanisi 1Q’nun 70’in
altinda olmasinin yani sira; “... en az iki uyumsal becerisinde anlamli simirliliklarin
olmasu, iletisim, 6z bakim, giinliik yagam, kendini yonetme ya da kisiler arasi iliskiler
gibi beceri alanlarinda en az iki ya da daha fazlasimin sumrli olmasi ve bu

stmrliliklarin 18 yasindan once ortaya ¢ikmast ile konulur.” (Timugin ve Arslan,

2021).
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Tablo 2.1. Zihinsel Yetersizlik Tanisinda Kullanilan Uyumsal Beceriler

Kavramsal Beceriler

Sosyal Beceriler

Pratik Beceriler

Akici ve ifade edici dil
Okuma yazma
Para kavrami

Kendini yonetme
becerileri

Kisiler arasi iligkiler
Sorumluluk

Benlik saygist
Kandirilabilirlik
Kurallara uyma
Yasalara uyma

Glinliik yasam etkinlikleri
- Yemek yeme

- Tuvalet becerileri

- Giyinme becerileri
-Giinliik yagamin araglt
etkinlikleri

- Yemek hazirlama

- Ev bakimi

- Ulagim

- lla¢ alma kullanma
-Ugras1 becerileri
-Giivenli ortamlar

saglama

Kaynak: Timugin ve Arslan (2021).

Zihinsel

yetersizligin derecelendirilmesinde zeka katsayisi

diger adiyla IQ

kullanilmaktadir. IQ ¢ocugun i¢inde yasamakta oldugu toplum i¢in standart testlerden

yararlanarak aym yastaki diger ¢ocuklarla karsilastirilarak oOlgiilebilen zeka yasinin

gergek yasa boliinmesi ve 100 ile carpilmasiyla belirleneir. Bu sonuglar kesin olmayip,

4 yasindan Once bu testlerin yapilmamasi ve en az {i¢ ay arayla iki ayr1 IQ testinden

70’in altinda puan alinmasi gerekir. Normal bireylerde 1Q ortalamas1 90-110 olarak

kabul edilir (Okan ve Ozdemir, 2005). DSM-5’¢ gére de zihinsel yetersizlik derecesi

hafif, orta, agir ve ileri olarak 4 gruba ayrilmistir. 1Q seviyeleri ile ilgili zeka boliim

puanlar tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Zeka Diizeyi ve Zeka Boliim Puani

Zeka Diizeyi

Zeka Boliim Puani
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Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 50-70 puan aras1

Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 40-50 puan arasi

Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 20-40 puan arasi

fleri Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 20-25 puandan daha asag1 puanlar

Kaynak: Timugin ve Arslan (2021).

2.5.2. Zihinsel Yetersizligine Neden Olan Faktorler

Zeka geriligi, beyindeki zihinsel ve uyumsal islevin sinirlamalarini gosteren patolojik
bir siirecin sonucudur, ancak bir hastalik degildir. Yoksulluk, yetersiz beslenme,
annenin uyusturucu ve alkol kullanimi gibi davranigsal veya toplumsal faktorlerle
birlikte ciddi uyaran yoksunlugu zihinsel yetersizlige sebep olabilir. Vakalarin
yaklagik ylizde 30 ila 50'sinde ise yetersizligin nedeni kapsamli tanisal
degerlendirmelerden sonra dahi belirlenemeyebilir (Armatas, 2009). Heterojenik risk
faktorlerine bagli olarak ortaya ¢ikan zihinsel yetersizlik dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda veya dogum sonrasinda ¢ocugun beyin gelisimini ve islevini etkileyen
organik, genetik ve sosyo-kiiltiirel faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Agir zihinsel
yetersizlikler genellikle prenatal donemde olusurken, hafif zihinsel yetersizlikler
cevresel sartlara bagli olarak postnatal donemde sekillenebilmektedir (Okan ve
Ozdemir, 2005).

Yaralanma, enfeksiyonlar ve toksinlerle birlikte genetik faktorler zihinsel yetersizligin
en belirgin risk faktorleridir. Ortiigen genetik, cevresel ve sosyo-kiiltiirel faktdrlerin
bircok durumda ilgili olmas1 muhtemeldir. Yetersiz beslenme, yetersiz yonetilen
yetimhanelerde yasanan duygusal ve sosyal yoksunluk zihinsel yetersizlige sebep
olabilecegi gibi yogunlugunu da artirabilir. Hafif vakalarin iigte ikisinde ve siddetli
vakalarin tigte birinde higbir neden bulunamayabilir (Ke ve Liu, 2012). Baz1 kisilerin
beyinlerinde anne karninda anomali bulunurken bazilarinda dogum oncesi veya
sonrasinda beyinde hasar goriilebilir. Bunlardan baska sonradan olusan zihinsel

yetersizlik vakalarinda bogulma tehlikesi, travmatik beyin hasari ve merkezi sinir
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sistemi malignitesi (kotii huylu tiimor) nedenler arasinda sayilabilmektedir. En 6nemli
zihinsel yetersizlik nedenleri gebelikte alkol kullanan annlerin bebeklerinde goriilen
fetal alkol sendromu, Down sendromu (trizomi 21), Klinefelter sendromu (47,XXY),
frajil X sendromu, Phelan-McDermid sendromu (22g13del), Mowat-Wilson
sendromu, diger kromozamal anormallikler (DiGeorge, Prader-Willi, Angelman ve
Williams sendromlart), genetik siliyopati, nérofibromatozis, yumrulu skleroz, Noonan
sendromu ve Cornelia de Lange sendromu olarak bilinmektedir (Armatas, 2009).
Dogum 06ncesinde annenin viriislere ve enfeksiyona bagli hastaliklara yakalanmasi
(sitomegaloviriis, toksoplazmoz, herpes, sifiliz, kizamik¢ik ve insan immiin yetmezlik
viriisii gibi.), ilk trimesterde annenin uzun siireli ateslenmesi, antikonviilsanlara ( kas
haraketlerini etkileyen ve epilepsi krizini engelleyebilen ilaclar) veya alkole maruz
kalmasi, dogumun son zamanlarinda yasanan sorunlar, gec¢ gebeligin
komplikasyonlari, annede kalp ve bobrek hastaligi, diyabet ve bebegin ¢ok diisiik

agirlikta olmasi da zihinsel yetersizlik nedenleri arasinda sayilabilir (Armatas, 2009).

2.5.3. Zihinsel Yetersizlik Tamili Cocugu Olan Anne ve Babalarda Depresyon ve

Anksiyete Diizeyleri

Zihinsel yetersizligi bulunan c¢ocuklarin anneleri, ¢esitli zorluklar ve sorunlarla
karsilasabilirler. Bu zorluklar genellikle cocugun 6zel ihtiyaglariyla ilgili olup anne
tizerinde duygusal, psikolojik ve sosyal agidan etkiler yaratabilir. Anne, ¢ocugun
zihinsel yetersizlik durumunu kabullenme siirecinde zorluklar yasayabilir. Cocugun
gelecegi, egitim ve saglik gereksinimleri gibi konular anneye duygusal bir yiik
getirebilir ve anne icin Uziintli, endise, keder veya hayal kirikligina neden olabilir
(Gull, 2015). Zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin iletisim, kisisel bakim, sosyal ve
kisileraras1 becerilerde sinirlamalar yagamalar1 giinliik yasam ve toplum iginde
ihtiyaglarini karsilamakta giicliik cekmelerine neden olur. Bu bireylerin ¢i1glik atma,
aglama, konsantre olamama, saldirganlik, inat¢ilik vb. davranis sorunlar1 géstermesi,
anne ve babalarin durumun istesinden gelmede giiclilk ¢cekmelerine ve mevcut
durumdan utanmalaria neden olabilir. Diger yandan ¢ocuklarina daha fazla zaman
ayirmak zorunda kalmalari, ¢alisgamamalari ve ekonomik gelirlerinin diigsmesi bununla
birlikte ¢ocuklarin yasam boyu devam eden bir engele sahip olmasi nedeniyle anne

ve babalar daha stresli bir hayat yasarlar. Bu nedenlerle zihinsel yetersizligi olan

35



cocuklarin anneleri, daha diisiik fiziksel saglik, sosyal iliskilerde ve psikolojik
durumlarinda bozulma ile beraber g¢evrelerini daha olumsuz algilama sorunlarina

sahiptirler (Sri Endriyani, 2017).

Bilgin (2012), yapmis oldugu bir ¢alismada zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin
ebeveynin kaygi ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Ayrica,
annelerin egitim diizeyine gore kaygi ve depresyon diizeylerinde farkliliklar oldugunu
saptamistir. Yapilan istatistiksel analizlere gore zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
annelerinin babalara gore kaygi ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu c¢aligmada ebeveynin kaygi ve depresyon diizeylerinin yasa, gelir
diizeyine, cocuk sayisina, annenin medeni durumuna gore degismedigi; annelerin
egitim diizeylerinin ise kaygi ve depresyon diizeylerini farklilagtirdig1 ifade edilmistir.
Ayrica, anne ve babalarin siirekli kaygi, depresyon ve sosyal destek algilarinin anlaml

bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Gormez (2017), zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ailelerinde bakim yiikiinii
belirlemeye yonelik yaptig1 bir ¢alismada bakim yiikiinli artiran en 6nemli etkenin
cocuklarinda zihinsel yetersizlikle birlikte OSB es tanisinin bulunmasi oldugunu
bildirilmistir. Bundan bagka davranis sorunlarinin olmasinin da bakim ytikiinii artiran
diger bir etken oldugu, en yiiksek bakim yiikiiniin iiniversite mezunu ailelerce
yasandig1 saptanmistir. Diger yandan zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin yasinin,
cinsiyetinin, bakim siiresinin, fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin, 6z bakim becerilerinin,
ev dis1 etkinlik diizeyinin ve sdzel becerisinin bakim yiikiinii istatistiksel acidan

etkilemedigi de bildirilmistir.

Sapkota vd. (2017), zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerindeki anksiyete ve
depresyon diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda,
katilimcilarin %54,8'inde depresyon, %53,90’1inda anksiyete bozuklugu bulundugu,
aralarindaki iligkinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada
zihinsel yetersizlik tanis1 alan ¢ocuklarin annelerinin yiliksek diizeyde anksiyete ve

depresyona sahip olmasinin yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkiledigi belirlenmistir.

Scherer vd. (2019) zihinsel ve gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveyninde

depresyon ve kaygi diizeylerini arastirdigi sistematik meta-analiz ¢alismasinda alana
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dair aragtirmalarin gogunun yiiksek gelirli veya iist-orta gelirli iilkelerde yapildigini
belirlemistir. Bu arastirmalarin  %37’sinin  serebral palsili, %32’sinin otizmli
cocuklarin ebeveynine odaklandigi saptanmistir. Arastirmalarin tamaminda zihinsel
yetersizligi ve gelisimsel yetersizligi bulunan bir ¢ocuga ebeveynlik yapmak ile
depresyon (n = 18, %95) ve anksiyete (n =9, %90) semptomlar: arasinda pozitif bir
iligki tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin anne babalar1 arasinda daha yiiksek diizeyde
depresyon belirtileri ile iliskili faktorlerin engellilik siddeti (n = 8, %78), diisiik gelir
diizeyi (n = 4, %80) ile iliskili oldugu bildirilmistir. Meta-analizlere gore otizmli ve
serebral palsili ¢ocuklarin ebeveyni arasinda orta diizeyde depresyon belirtileri
belirlenmis, zihinsel yetersizligi ve gelisimsel yetersizligi bulunan c¢ocuklarin

ebeveyni arasinda ise yiiksek diizeyde depresif belirtiler oldugu bildirilmistir.

Sharma vd., (2021), zihinsel yetersizligi olan genglerin ve ergenlerin ebeveyni
arasinda depresyon ve anksiyete prevalansini ve bunun psikososyal bagintilarini
arastirdiklari calismalarinda annelerin %91,8'inde anksiyete, %66,3'iinde depresyon ve
%064,3'inde hem anksiyete hem de depresyon skorlarinin yiiksek oldugunu tespit
etmistir. Babalarin %57,6'sinin anksiyete, %35,4'{inlin depresyon ve %26,3'tiniin hem
depresyon hem anksiyete belirtileri gosterdigi calismada, babanin anksiyete ve
depresyon puanlar1 ile babanin yasi ve ¢ocuktaki tibbi ek hastaliklar arasinda da
anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug olarak ebeveynin anlamli olarak yiiksek oranda
anksiyete/depresif belirtilere veya her ikisine birden sahip oldugu belirlenen bu
calismada zihinsel yetersizligin siddeti ve aile desteginin eksikliginin bu sonuglari

ozellikle annelerde siddetlendirdigi bildirilmistir.

Ede vd. (2023), Down sendromlu ¢ocuklarin anne babalariin depresif bozukluklara
yatkinligim1 vurguladigr calismasinda, COVID-19 pandemisi doneminde Down
sendromlu zihinsel engelli cocuklarin ebeveyninde depresif belirtileri 3 farkli zamanda
Olglimlemislerdir. Ebeveyni etkileyen depresif semptomlarin tedavisinde bir aile
sagligr modeli olan rasyonel duygusal davranis terapisi miidahalesini benimseyen
aragtirmacilar ilk degerlendirmede tedavi grubu ile karsilastirma grubu ve
katilimcilardaki  depresif semptomlar arasinda anlamli bir fark olmadigini
belirlemiglerdir. Diger taraftan katilimcilarla yapilan rasyonel duygusal davranis

terapisi sonucunda depresif belirtilerin anlamli oranda diistiigii tespit edilmistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada, zihinsel yetersizlik, OOG ve OSB tanis1 almis ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup olmadigi iliskisel tarama

modeliyle belirlenmistir.

3.2. Orneklem

Arastirma, Istanbul ili Arnavutkdy ilcesinde Ram’a yonlendirilen ve 6zel egitim
merkezlerinde kayith 6grenci olan 40 zihinsel engelli, 40 otizm ve 40 6zgiil 6grenme

giicliigii tanis1 almig toplamda 120 6grencinin annesinin katilmiyla gergeklestirilmistir.
3.3.Veri Toplama Araclar

Aragtirmada, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
uygulanarak elde edilen puanlar arasindaki iliski sosyodemografik degiskenler
acisindan incelenmistir. Veri toplama araglari, basili bir sekilde katilimcilara verilerek

cevaplandirmalari istenmistir.
3.3.1.Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck (1961) tarafindan gelistirilmis, her yanittan elde
edilen 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile degerlendirilen, toplam 21 sorudan
olusan bir depresyon derecelendirme Olcegidir. Denk diisen puan araliklari
dogrultusunda 6l¢ek, 1-10 arasi normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi orta diizeyde depresyon; 31- 40
arast ciddi diizeyde depresyon; 41-63 arast agir depresyon bigiminde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Hisli
tarafindan yapilmigtir (Hisli, 1989). Hisli tarafindan yapilan c¢aligmada Olgegin
Cronbach’s Alpha degeri r =.80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e’ye cevrilmesi de
Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli, 1989).
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3.3.2 Beck Anksiyete Olgegi

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmistir ve
bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-
3 arasi puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Kisiden, her madde
icin “Hig”, “Hafif derecede”, “Orta derecede” ve “Ciddi derecede” segeneklerinden
birini isaretlemesi istenir. Puan araligi 0-63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
yasadif1 anksiyetenin yiiksekligini gdsterir. Olgegin Tiirkce olarak ilk gecerlik ve
giivenirlik calismasi Ulusoy (1993) tarafindan gerceklestirilmistir (Aver, 1995).
Olgegin Tiirkce ¢eviri calismasi Sahin tarafindan Bilkent Universitesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Olgegin ii¢ ayr1 psikolog tarafindan Tiirkge’ye cevrildigi, daha sonra
dil boliimgnden Ogrenciler tarafindan Ingilizce’ye cevrildigi bildirilmistir (Aver,
1995). Olgegin i¢ tutarlilik degerini yansitan Cronbach’s Alpha katsayisinin sifirdan
anlaml diizeyde farkli oldugu saptanmistir (sd=198).Ortalama i¢ tutarlilik katsayisi
r =.94 olarak bulunmustur (Avci, 1995).

3.3. Giivenilirlik Analizi

Arastirmanin bu bdliimiinde; veri toplama araci olarak kullanilan beck anksiyete ve
beck depresyon ifadelerine verilen cevaplarin i¢ tutarlilik katsayilari belirlenmistir.
Giivenirlik katsayisinin degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir (Ozdamar, 1999);
a degeri, “0.00 < katsay1 < 0.40 Gtlivenilir degil
0.40 <katsay1 <0.60 ise  Diisiik giivenilirlikte
0.60 < katsay1 < 0.80 ise Oldukga giivenilir
0.80 < katsay1 < 1.00 ise  Yiiksek giivenilirlikte”

Aragtirma kapsaminda kullanilan verilerin Glgekte ne Olgiide rastlantisal oldugu
incelenmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin verilerine iliskin giivenilirlik analizi

sonuglar1 Tablo 6.1.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Cronbach Alpha Degerleri

Olcek Cronbach's Alpha Madde Sayisi

Beck Anksiyete .893 21
Otizm

Beck Depresyon 854 21
. .. i 21
Ozel Ogrenme Beck Anksiyete 916
Giigliigi Beck Depresyon 917 21

i 21

Zihinsel Beck Anksiyete .892
vetersizlik Beck Depresyon 911 21

Katilimeilar i¢in aragtirmada kullanilan otizm ile ilgili 6lgeklerden beck anksiyete
6l¢eginin giivenirlik kat say1s1 0.893 ve beck depresyon 6l¢eginin giivenirlik kat sayis1
0.854; 6zel 6grenme giicliigii ile ilgili lgeklerden beck anksiyete dlgeginin giivenirlik
kat sayis1 0.916 ve beck depresyon Olgeginin giivenirlik kat sayis1 0.917; zihinsel
yetersizlik ile ilgili 6l¢eklerden beck anksiyete dlgeginin glivenirlik kat sayis1 0.892 ve
beck depresyon Olgeginin giivenirlik kat sayist 0.911 oldugu belirlenmistir. Bu
degerler; Glgegin her ti¢ degisken icin de yiiksek derecede giivenilir oldugunu ve

analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigin1 géstermektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Tilim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versiyon
25.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile yapilmistir. Analizlerde
tanimlayici istatistikler frekans (f), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS),

minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir.

Arastirmaya baslamadan once yukarida ifade edildigi gibi Beck anksiyete ve Beck
depresyon Olgeklerine yonelik giivenilirlik analizi yapilmis olup arastirmada
kullan1lmasinda bir sakinca olup olmadig: ve katilimcilarin 6lgek ifadelerine verdigi
cevaplarin tutarli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Daha sonra katilimcilarin sosyo-
demografik profili incelenmistir. Son olarak beck anksiyete ve beck depresyon
Olceklerinin normal dagilim varsayimma uyup uymadigr carpiklik ve basiklik

katsayilarina bakarak belirlenmis olup parametrik test yontemleri kullanilmistir.
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Kisisel bilgilerine gore degiskenlerin grup puanlarinin farklilasma durumu
incelenirken normal dagilim varsayimimi saglamayan degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda “Mann-Whitney U” ii¢ ve iizeri grup karsilastirmalarinda
“Kruskal-Wallis H” kullanilmistir. Ayrica, beck anksiyete ve beck depresyon dlgekleri
arasindaki iliski incelenirken parametrik test yontemlerinden “Pearson Korelasyon”
analizi tercih edilmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05

seviyesinde degerlendirilmistir.

Tablo 3.2. Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcek N Carpiklik Basikhik

Beck Anksiyete 40 1.116 2.853
Otizm

Beck Depresyon 40 -.229 -.381

Beck Anksiyete 40 1.179 715
Ozel Ogrenme Giicliigii

Beck Depresyon 40 1.061 513

Beck Anksiyete 40 .588 -.570
Zihinsel Yetersizlik

Beck Depresyon 40 -.001 -.703

Seger (2015), normal dagilim varsayimini; “carpiklik ve basiklik” degerleri
degerlendirilerek dagilimm normalligine karar verilmesinin daha dogru bir
yaklasimdir” diyerek tanimlamustir. “Olgeklerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1.5
ve -1.5 degerleri arasinda olmasi degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdigini
ifade etmektedir” (Dogan ve Basokcu, 2010). Baska bir kaynakta ise (George ve
Mallery, 2010) bu degerlerin siirlarinin daha genis oldugu (Skewness ve Kurtosis

+2.0 ile -2.0 araliginda) ve kabul gordiigii ifade edilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda degiskenlerin tamaminin belirtilen araliklarda olmadigi,
asir1 uc degerlerin oldugu ve normal dagilim varsayimini saglamadig tespit edilmis

olup non-parametrik testlerin uygulanabilirligi sonucuna varilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu béliimiinde katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili
dagilimlar1 incelenmis ve tanimlayici analizler karsilastirmali tablolar halinde

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozel

. = Zihinsel
otizm Ogrenme v iersizlik
Giicliigii
N % N % N %
18-24 yas 1 25 2 5.0 0 0.0
25-34 yas 11 275 16 40.0 | 15 375
Yas Durumu 35-44 yas 20 50.0 13 325 | 22 55.0
45-54 yag 8 20.0 8 20.0 |3 75
55-64 yas 0 0.0 1 2.5 0 0.0
Cinsiyet Kadin 40 100 40 100 | 40 100
Bekar 1 2.5 0 0.0 4 10.0
Medeni Durumu Evli 37 925 39 975 | 34 85.0
Dul 1 25 1 2.5 2 5.0
Diger 1 25 0 0.0 0 0.0
[Ikdgretimve 25 62.5 17 425 |21 525
alt1
Egitim Durumu Lise 13 325 18 450 | 16 40.0
Onlisans 1 25 3 7.5 2 5.0
Lisans 1 2.5 2 5.0 1 2.5
Bagka ¢ocugu olup olmama Evet 40 100 40 100 | 40 100
durumu
1 3 75 6 150 |7 175
2 11 275 15 375 |20 50.0
Cocuk Sayisi 3 16 40.0 9 225 |9 22.5
4 8 20.0 8 200 |4 10.0
5 2 5.0 2 5.0 0 0.0
Cocuklar1  disinda  evde Evet 2 5.0 8 200 | 6 15.0
bakmakla yiikiimlii oldugu Hayir 38 95.0 32 80.0 | 34 85.0
birinin olup olmama durumu
Calistigr diizenli isi olup Evet 3 7.5 8 20.0 |11 27.5
olmama durumu Hayir 37 925 32 80.0 | 29 725

Tablo 4.1°de gortildiigii gibi otizm ile ilgili degerlendirmelerde; otizmli ¢ocuklarin
annelerinin yaslar1 18-64 arasinda degismekte olup, yas ortalamalarinin 36 oldugu
saptanmigtir. Arastirmada; %62.5’inin ilkdgretim ve alt1, %32.5’inin lise, %2.5’inin
on-lisans ve %2,5’inin lisans egitim diizeyine sahip oldugu belirlenen annelerin,
%37.5’inin 2 ¢ocugu, %22.5’inin 3 ¢ocugu, %20.0’sinin 4 cocugu, %7.5’inin 1

¢ocugu, %5.0’inin ise 5 ¢ocugu oldugu tespit edilmistir. Otizmli gocugu olan annelerin
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%80.0’inin ¢ocuklar1 haricinde evde bakmakla ylikiimli birilerinin olmadigi,
%20.0’sinin ise cocuklar1 haricinde evde bakmakla yiikiimlii birilerinin oldugu
belirlenmis, bu annelerin %92.5inin ¢alistig1 diizenli bir isinin olmadigi, %7.5’inin

ise galistig1 diizenli bir ise sahip oldugu yapilan analizlerden anlasilmistir.

Tablo 4.1°de 6zel 6grenme giicligii ile ilgili degerlendirmeler incelendiginde; 6zel
ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin annelerinin yaslari 18-64 arasinda degigsmekte olup,
yas ortalamalarinin 39 oldugu saptanmistir. Bu annelerin %97.5’inin evli, %2.5’inin
dul oldugu belirlenmis, bekar ve diger medeni duruma sahip annelere ise
rastlanmamistir. %45.0’inin lise, %42.5’inin ilkdgretim ve alt1, %7.5’inin 6nlisans,
%5.0’inin lisans egitim diizeyine sahip oldugu belirlenen katilimcilarin, %40.0’1n1n 3
cocuklu, %27.5’inin 2 ¢ocuklu, %20.0’sinin 4 ¢ocuklu, %7.5’inin 1 ¢ocuklu,
%5.0’inin ise 5 ¢ocuklu olduklar1 saptanmustir. %95.0’inin evlerinde ¢ocuklari
haricinde bakmakla yiikiimlii birileri olmazken, %5.0’inin ¢ocuklar1 haricinde evde
bakmakla yiikiimlii birilerinin oldugu belirlenen bu annelerin, %80.0’inin galistigi
diizenli bir iginin olmadigi, %20.0’sinin ise ¢alistig1 diizenli bir ise sahip olduklar

tespit edilmistir.

Tablo 4.1°de zihinsel yetersizlik ile ilgili yapilan analizler sonucunda, zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin yaslar1 25-54 arasinda degismekte olup, yas
ortalamalarinin 34 oldugu saptanmistir, bu annelerin %85.0’inin evli, %10.0’unun
bekar ve %5.0’inin de dul oldugu saptanmstir. %52.5°1 ilkogretim ve alt1, %40.0’1
lise, %5.0’i 6n lisans, %2.5°i lisans egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin;
%50.0’sinin 2 ¢ocugu, %?22.5’inin 3 ¢ocugu, %17.5’inin 1 ¢ocugu, %10.0’ununn 4
¢ocugu oldugu belirlenmistir. Annelerin %85.0’inin ¢ocuklar1 haricinde evde
bakmakla yiikiimlii birilerinin olmadigi, %15’inin ¢ocuklar1 haricinde evde bakmakla
yiikiimlii birilerinin oldugu, %72.5’inin ¢alistigt diizenli bir isin olmadigr ve

%27.5’inin ¢alistig1 diizenli bir isin oldugu goriilmektedir.

4.2. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuclar:

Arastirma anksiyete ve depresyon seklinde iki degiskene sahiptir.

Caligmanin bu bdliimiinde, degiskenlerle ilgili tanimlayic1 istatistikler
verilmistir.
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Tablo 4.2. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analizi Sonuglari

Olgek N Min.  Maks. X SS
] Beck Anksiyete 40 37.00 75.00 50.03 7.14

Otizm

Beck Depresyon 40 42.00 73.00 58.60 7.90
Y Beck Anksiyete 40 22.00 52.00 30.60 7.45
Ozel Ogrenme Giicliigii

Beck Depresyon 40 21.00 54.00 30.80 8.20

Beck Anksiyete 40 27.00 55.00 37.10 7.49
Zihinsel Yetersizlik

Beck Depresyon 40 26.00 57.00 4188 8.35

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin otizm grubunda anksiyete ifadelerine verilen
yanitlardan en diisiik puanin 37.00 ve en yiiksek puanin 75.00. ortalama puanin ise
50.03+7.14 oldugu; depresyon ifadelerine verilen yanitlarin ortalamasi 58.60+7.90 en

diisiik puan 42.00 ve en yiiksek puan 73.00 olarak tespit edilmistir.

Calismada katilimeilarin 6zel 6grenme giigliigli grubunda anksiyete ifadelerine
verilen yanitlarin ortalamasinin 30.60+7.45 en diisiik puanin 22.00 ve en yiiksek
puanin 52.00 oldugu; depresyon ifadelerine verilen yanitlarin ortalamasi 30.80+8.20
en diisiik puan 21.00 ve en yiiksek puan 54.00 olarak tespit edilmistir.

Yapilan degerlendirmelerde katilimcilarin zihinsel yetersizlik grubunda anksiyete
ifadelerine verilen yanitlarin ortalamasinin 37.10+7.49. en diisiik puanin 27.00 ve en
yiiksek puanin 55.00 oldugu; depresyon ifadelerine verilen yanitlarin ortalamasi

41.88+8.35 en diisiik puan 26.00 ve en yiiksek puan 57.00 olarak tespit edilmistir.

4.3. Fark Testleri

Calismanin bu kisminda arastirma grubunu teskil eden katilimcilarin demografik
ozelliklerine gore depresyon ve ansiyete puanlar arasindaki farklilagsmalar ele

alinmistir.
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Tablo 4.3. Yas Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki
Farkliliga liskin Sonuglar

Grup Cevaplar N Mean H p
18-24yas 1 18.00
_ 25-34yas 11 20.09
otizm 35-44yas 20 20.38 145 980
© 45-54 yas 8 21.69
1 18-24yas 2 5.50
2 25-34yas 16 21.63
E Ozel Ogrenme Giigliigii 35-44 yas 13 19.38 4.697 320
g 45-54 yas 8 22.44
- 55-64yas 1 31.50
25-34yas 15 18.17
Zihinsel Yetersizlik 35-44yas 22 22.02 986 611
45-54 yas 3 21.00
18-24 yas 1 13.00
_ 25-34yas 11 16.82
Otizm 35-44 yas 20 20.43 3.759 .289
- 45-54 yas 8 26.69
S\ 18-24 yas 2 12.50
:% 25-34yas 16 20.22
A  Ozel Ogrenme Giigliigii 35-44yas 13 18.08 5.287 259
$ 45-54yas 8 24.56
@ 55-64yas 1 40.00
25-34yas 15 15.97
Zihinsel Yetersizlik 35-44yas 22 24.02 4.497 106
45-54yas 3 17.33

Analiz sonucuna gore (Tablo 4.3); katilimcilarin otizm, 6zel 6grenme giigliigii ve
zihinsel yetersizlikle ilgili anksiyete ve depresyon diizeyleri yasa gore anlamli sekilde
farklilagmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin yasinin, anksiyete ve

depresyon grup ortalama diizeyleri ile iliskili olmadig1 ortaya konmustur.
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Tablo 4.4. Medeni Durum Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri
Arasmdaki Farkliliga iliskin Sonuglar

Grup Cevaplar N Mean H p
Bekar 1 1.00
. Evli 37 20.81
g)i Otizm Dul 1 36.00 5.020 170
2 Diger 1 13.00
c R o e Evli 39 20.03
;E Ozel Ogrenme Gii¢ligii Dul 1 39.00 -1.608 .108
g Bekar 4 18.75
Zihinsel Yetersizlik Evli 34 20.65 11 .946
Dul 2 21.50
Bekar 1 17.00
. Evli 37 21.08
c
% Otizm Dul 1 29 00 2.992 .393
o Diger 1 1.00
o 3
) - ke o e Evli 39 20.35
2 Ozel Ogrenme Giigligii Dul 1 26.50 -.521 .602
g Bekar 4 19.38
Zihinsel Yetersizlik Evli 34 20.69 .061 .970
Dul 2 19.50

Analiz sonucuna gore (Tablo 4.4) katihmcilarin, otizm, 6zel 6grenme giigliigli ve
zihinsel yetersizlikle ilgili anksiyete ve depresyon diizeyleri medeni duruma gore
anlamli farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin medeni
durumunun, anksiyete ve depresyon grup ortalama diizeylerini etkilemedigi

belirlenmistir.

Tablo 4.5. Egitim Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve Beck Depresyon Diizeyleri
Arasmdaki Farkliliga {liskin Sonuglar

Grup Cevaplar N Mean H p
IIkdgretim ve 25 22.12
alt1
Otizm Lise 13 16.31 4225 238
Onlisans 1 18.00
Lisans 1 37.00
2 ilkogretim ve 17 25.41
? alt1
£ Ozel Ogrenme Gigligin 1'% 18 17.89 5917  .116
< Onlisans 3 12.50
g Lisans 2 14.25
[Ikogretim ve 21 21.48
alt1
Zihinsel Yetersizlik Lise 16 1931 1917 590
Onlisans 2 26.00
Lisans 1 8.00

47



IIkdgretim ve 25 2.94
alt1
Otizm Lise 13 19.92 3603  .308
Onlisans 10.00
Lisans 2.50
§ ilkgretim ve 17 27.56
8 alt1
(. .
& Ozel Ogrenme Giigligii =% 18 14.92 10950 012
e Onlisans 3 17.17
g Lisans 2 15.75
IIkogretim ve 21 21.71
alt1
Zihinsel Yetersizlik Lise 16 19.47 2562 464
Onlisans 24.25
Lisans 1 4.00

Analiz sonucuna gore (Tablo 4.5) katilimcilarin otizm ve zihinsel yetersizlikle ilgili

anksiyete ve depresyon diizeyleri egitim durumuna gore anlamli farklilasmamaktadir

(p>0.05). Diger bir ifade ile katilimeilarin egitim durumunun, anksiyete ve depresyon

grup ortalama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin, 6zel 6grenme giicliigii ile ilgili depresyon diizeyi egitim durumuna gore

anlamli farklilagirken (p<0.05), anksiyete diizeyi anlamli farklilasmamaktadir

(p>0,05). Diger bir ifade ile katilimeilarin egitim durumunun, depresyon grup ortalama

diizeyini etkilerken, anksiyete grup ortalama diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Tablo 4.6. Cocuk Sayisi Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri

Arasmdaki Farkliliga {liskin Sonuglar

Grup Cevaplar Mean H p
1 3 21.67
2 11 20.77
Otizm 3 16 19.63 210 .995
4 8 20.88
5 2 22.75
(5]
‘ag 1 6 18.42
i 2 15 17.93
X N .
< Ozel Ogrenme 3 9 2044 2882 578
X~ Gugligi
S 4 8 25.81
@ 5 2 25.00
1 21 21.48
Zihinsel 2 16 19.31
Yetersizlik 3 2 26.00 1.917 590
4 1 8.00
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1 3 9.17
2 11 15.64
Otizm 3 16 24.38 9.392  .052
4 8 20.19
c 5 2 34.50
s\ 1 6 21.83
< 2 15 15.73
@ Ozel Ogrenme
a o 3 9 16.72 10.762 029
~ Gugligi
S 4 8 31.13
@ 5 2 26.75
1 21 21.71
Zihinsel 2 16 19.47
Yetersizlik 3 24.25 2.562 464
4 1 4.00

Analiz sonucuna gore (Tablo 4.6) katilimeilarin, otizm ve zihinsel yetersizlikle ilgili

anksiyete ve depresyon diizeyleri ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilasmamaktadir

(p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin gocuk sayisinin, anksiyete ve depresyon

grup ortalama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin, 6zel 6grenme giigliigii ile ilgili depresyon diizeyi ¢ocuk sayisina gore

anlamli farklilagirken (p<0.05), anksiyete diizeyi anlamli farklilasmamaktadir

(p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin ¢ocuk sayisinin, depresyon grup ortalama

diizeyini etkilerken, anksiyete grup ortalama diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Tablo 4.7. Cocuklart Diginda Evde Bakmakla Yiikiimli Oldugu Birinin Olup Olmama
Durumu Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkliliga

fliskin Sonuglar

Grup Cevaplar N Mean z p
) Evet 2 18.00
g oum Hayir 8 2063 o2 7™
§ Ozel Ogrenme Giigliigii Evet 8 23.99 -.831 406
z £ ciugy Hayir 32 19.73 ' '
< o L Evet 6 15.42
3 Zihinsel Yetersizlik Hayir 34 21.40 -1.161 .246
_ Evet 2 19.00
§ Otizm Hayir 38 20.58 -.187 .852
S - Evet 8 25.06
g- Ozel Ogrenme Glgligi Hayir 32 19.36 -1.238 216
x o Evet 6 17.25
ke Zihinsel Yetersizlik Hayir 34 91,07 -.741 .459
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Analiz sonucuna goére (Tablo 4.7) katilimcilarin, otizm, 6zel 6grenme giigliigii ve
zihinsel yetersizlikle ilgili anksiyete ve depresyon diizeyleri ¢ocuklari disinda evde
bakmakla yiikiimlii oldugu birinin olup olmama durumuna gore anlaml
farklilasmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile katilimcilarin ¢ocuklar1 disinda evde
bakmakla yiikiimlii oldugu birinin olup olmama durumunun, anksiyete ve depresyon

grup ortalama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Tablo 4.8. Calistigr Diizenli Isi Olup Olmama Durumu Degiskeni ile Gruplarin Anksiyete ve
Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farkliliga Iliskin Sonuglar

Grup Cevaplar N Mean Z p
_ Evet 3 20.00
% Otizm T 37 20.54 -.077 .938
§ Ozel Ogrenme Giigliigii Evet g 1528 -679 497
Z & cugd Hayir 32 21.13 ' '
3 o i Evet 11 18.36
2 Zihinsel Yetersizlik Hayir 29 2131 -.716 474
_ Evet 3 10.83
§ Otizm Ll 37 2198 -1.492 .136
S A Evet 8 17.81
§- Ozel Ogrenme Gii¢ligii Hayir 32 2117 -.729 466
% . o Evet 11 18.27
3 Zihinsel Yetersizlik Hayir 29 2134 - 744 457

Analiz sonucuna gore (Tablo 4.8) katilimcilarin, otizm, 6zel 6grenme giigliigli ve
zihinsel yetersizlikle ilgili anksiyete ve depresyon diizeyleri ¢alistigi diizenli isi olup
olmama durumuna gore anlamli farklilagmamaktadir (p>0.05). Diger bir ifade ile
calistig1 diizenli isi olup olmama durumunun, anksiyete ve depresyon grup ortalama

diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

4.4. Depresyon ve Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski

Calismanin bu kisminda, anksiyete ve depresyon 6l¢ekleri arasindaki iliski parametrik
test yontemlerinden “Pearson Korelasyon Analizi’’yle incelenmistir, istatistiki
anlamlilik  p<0.05 seviyesinde degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin

degerlendirme olgiitleri soyledir;
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“0.00 = rp ise iligki yoktur.”

“0.00 < 1p< 0.29 ise diisiik diizeyde iligki vardir.”
“0.30 <1p< 0.69 ise orta diizeyde iliski vardir.”
“0.70 <1p< 0.99 ise yiiksek diizeyde iligki vardir.”

“1.00 = rp ise mitkemmel iligki vardir” (Kokli, Biiyiikoztirk ve Bokeoglu,

2006).

Tablo 4.9. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Beck Anksiyete Beck Depresyon

) Beck Anksiyete 1 1 .325*
1. Otizm
Beck Depresyon p .041
o Beck Anksiyete  1p 1 B60**
2. Ozel Ogrenme Giigliigii
Beck Depresyon p .000
Beck Anksiyete 1 1 T44%*
3. Zihinsel Yetersizlik
Beck Depresyon p .000

Tablo 4.9°daki Pearson Korelasyon testi sonuglarina bakildiginda

e Katilimcilarin otizmle ilgili anksiyete ve depresyon puanlari arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0.05). Diger bir ifade ile anksiyete

diizeyleri arttikga depresyon diizeyleri de artmaktadir.

e Katilmcilarin 6zel 6grenme giigliigii ile ilgili anksiyete ve depresyon
puanlar arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Diger bir ifade ile anksiyete diizeyleri arttikca depresyon diizeyleri de artmaktadir.

e Katilimcilarin zihinsel yetersizlik ile ilgili anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde korelasyon saptanmaistir (p<0.05). Diger bir

ifade ile anksiyete diizeyleri arttik¢a depresyon diizeyleri de artmaktadir.
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4.5. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1: “Katilimcilarin anksiyete ve depresyon puanlari taniya gore anlamli diizeyde
farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

H2: “Katilmcilarin 6zel 6grenme giigliigii, otizm ve zihinsel yetersizlik ile ilgili
anksiyete ve depresyon puanlari yasa gore anlamli diizeyde farklilasmaktadir hipotezi
reddedilmistir. “Katilimcilarin 6zel 6grenme giicliigi ile ilgili depresyon puanlari
egitim durumuna gore anlamh diizeyde farklilasmaktadir” hipotezi ve “katilimcilarin
0zel 6grenme giigliigii ile ilgili depresyon puanlari ¢ocuk sayisina gore anlamli

diizeyde farklilasmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

HS8: “Katilimcilarin 6zel 6grenme giicliigli, otizm ve zihinsel yetersizlik ile ilgili

anksiyete ve depresyon diizeyi arasinda iliski vardir hipotezi desteklenmistir.
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5. TARTISMA

Ogrenme giicliigii, zihinsel yetersizlik ya da otizm spektrum bozuklugu tanis1 konulan
cocuklar1 olmak bir aile i¢in olumsuz deneyimler, zorluklarla ortiisen hayatlar, hayal
kirikliklar1 ve maddi yetersizlikler gibi bircok sorunla yasam boyu miicadele anlamina
gelebilir. Ozel gereksinimli bir gocugu dogurmak ve biiyiitmek ya da fiziki engelin sok
ve inkarla beraber dogurabilecegi sugluluk, tiziintii ve caresizlik 6zellikle anneyi
etkileyen bir durumdur (Akturk ve Aylaz, 2017; Kamaruddin ve Mamat, 2015). OOG,
OSB ya da zihinsel yetersizligi bulunan bir ya da birden fazla ¢ocugu bulunan
annelerin bir yandan evdeki sorumluluklarini yerine getirirken diger yandan o6zel
gereksinimi bulunan ¢ocugun ihtiyaclar1 icin daha fazla zaman ve enerji harcamak
zorunda olmasi, toplumsal sosyallesme ortamlarina diger anne ve babalar gibi daha
fazla katilamamasi, toplumdan destek alamamasi, kendi ihtiyaclarini karsilamak igin
toplum igine ¢iktiginda aklinin bir kdsesinde evde gereksinimi olan bir ¢ocugunun
oldugunu hep tutmak zorunda kalmasi gibi bir¢ok nedenin annelerin stres, anksiyete
ve depresyon seviyelerini etkilemesi kaginilmaz bir durumdur (Demsar ve Bakracevic,
2021; Kaur vd., 2019; Pocinho ve Fernandes, 2018).

Bu calismada Istanbul ili Arnavutkdy ilgesinde Ram’a yonlendirilen ve dzel egitim
merkezlerinde kayith OOG, OSB ve zihinsel yetersizligi bulunan 6grencilerin
annelerinin yasi, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, evde baska bakima muhtag birey olup
olmamas1 ve diizenli is imkanma gore depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
farklilk olup olmadigi arastirilmistir. Bundan baska OOG, OSB ve zihinsel
yetersizligi bulunan c¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri

arasindaki iliski incelenmistir.

Birinci aragtirma sorusu ve ileri siiriilen hipotezler baglaminda katilimcilarin
demografik ozellikleri ile anksiyete ve depresyon diizeyleri literatiir verileriyle

karsilastirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklari
bulunan annelerin yaslarina gore anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi, diger bir ifadeyle annelerin yaslariin depresyon ve anksiyete

diizeyleri tizerine etkili olmadigi belirlenmistir. Akturk ve Aylaz (2017) engelli cocugu
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olan ebeveynin yasi, medeni durumu, egitim durumunun anksiyete diizeyini anlaml
derecede etkiledigini belirlemistir. Bu konuda birbirinden farkli sonuglar elde edildigi
yapilan arastirmalardan da anlasilmaktadir. Bazi arastirmacilara goére zihinsel
yetersizligi bulunan g¢ocuklarin annelerinin yasa gore anksiyete diizeyinin anlamli
farklilik gdsterdigi, yash bireylerin genglere gore yiiksek diizeyde kaygilari bulundugu
saptanmistir (Firat vd., 2002; Kaur vd., 2019; Ramzan ve Minhas, 2014). Literatiir
taramasina gore engelli ¢ocuklarin annelerinin yasi arttik¢a anksiyete ve depresyon
puanlarinin yiikseldigi (Coskun ve Akkas 2009; Ramzan ve Minhas, 2014)
bildirilirken; zihinsel yetersizlik, OOG (Kay1li, 2018; Tsai ve Wang, 2009) ve OSB’li
gruplarda (Firat vd., 2002) annelerin yaslar1 diistiikge anksiyete ve depresyon
puanlarinin yiikseldigi de belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda ise annelerinin yaslari ile
anksiyete (Bilgin, 2012; Dogru ve Arslan, 2008) ve depresyon (Bilgin, 2012; Dereli
ve Okur, 2008; Tunall ve Power, 1993; Yildirim Sar1 ve Bagbakkal, 2010) puanlari
arasinda calisma verilerimizdeki gibi anlamli bir iliski olmadigi bulgusuna da
rastlanmaktadir. Caligmamizda yas ile depresyon veya anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel bir anlamlilik olmakla beraber 6zellikle OOG grubundaki annelerde yas
arttikca kismi bir yiikselme oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya katilan annelerin
yas gruplari agisindan homojen yas araligi olmasa da genel ¢ogunlugu olusturan 25-
44 yas araligindaki annelerin aralarinda bu agidan 6nemli bir farklilik olmadigi

sOylenebilir.

Egitim durumuna goére yapilan degerlendirmelerde OSB ve zihinsel yetersizligi
bulunan ¢ocuklarin annelerinin beck anksiyete ve beck depresyon puanlar arasinda
anlamli bir farklilagma tespit edilmemis, ileri siiriilen hipotezin dogrulanmadig:
goriilmiistiir. Diger yandan depresyon diizeyleri ile katilimcilarin egitim seviyesi
arasinda anlamli negatif yonlii bir farklilagma oldugu hipotezimizi destekleyen bir
sonug olarak tespit edilmistir. Egitim, ailelerin zorluklarla bas etmelerine yardimei
olan, bilgi, beceri ve motivasyonlarini giiclendiren 6nemli bir faktordiir. Bilgin (2012)
tarafindan zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarin anneleriyle gerceklestirilen
caligmasinda, annelerin 6grenim diizeyi yiikseldik¢e yazili ve gorsel kaynaklardan
faydalanma, gelismeleri takip etme ve asir1 beklentiye girme duygularinin endise
durumlarimni ve depresyon seviyesinin artigini tetikledigi bildirilmektedir. Bu konuda

yapilan arastirmalarda zihinsel yetersizlik (Bumin vd., 2008; Kayili, 2018), OSB
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(Kay1li, 2018; Kostiukow vd. 2021; Pocinho ve Fernandes, 2018), OOG’li gruptaki
ebeveynin egitim diizeyi yiikseldik¢e anksiyete (Kayili, 2018) ve depresyon (Kayili,
2018; Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas, 2020) diizeylerinin azaldigi bildirilse de
calismamiza paralel bir sekilde zihinsel yetersizlik (Kaur vd., 2019) ve OSB
(Muhammad vd., 2020) gruplarindaki annelerinin egitim durumuna gore anksiyete
diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigr ilgili literatiirde de ifade edilmistir. Bundan
baska Muhammed vd.’nin (2020) OSB’li grupta, Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas’in
(2020) OOG’li grupta egitim seviyesi azaldik¢a depresyon diizeyinin arttig1 bulgusu
calisma verilerimizi desteklemekte, arastirmamizdaki zihinsel yetersizlik grubundaki
annelerin egitim durumlarinin anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemedigi
bulgusu da genel literatiir verileriyle uyusmamaktadir. Kurtbeyoglu ve Yildiz
Demirtas (2020) tarafindan da desteklenen egitim seviyesinin OOG’li gocuklar
bulunan annelerin depresyon seviyesiyle negatif korelasyonlu olmasi bulgumuz
annelerin OOG’nin diizeltilebilir bir bozukluk oldugunun farkinda olmalarindan
kaynaklanabilecegi gibi ¢cocuklarinin yaslarina uygun 6grenme becerilerinin gelismesi

icin her tiirlii profesyonel yardim aliyor olma ihtimalinden de kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda OOG, OSB, zihinsel yetersizlik tanili ocuklarin annelerinin evli olup
olmamasina bagli olarak anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bilgin (2012) ve Gorgii (2005) zihinsel
yetersizligi bulunan cocuklarin annelerinin medeni durumlart ile anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda ¢alisma verilerimizi destekler mahiyette anlamli bir iligki
olmadigini belirlemistir. Diger yandan bazi ¢alismalarda babanin olmadigi, tiim yiikiin
annelerde oldugu durumlarda stres yogunlugunun artmasi sonucunda kaygi
diizeylerinin de artigi bulgusu (Olsson ve Hwang, 2001) verilerimizle
uyusmamaktadir. Arastirmamizda medeni duruma gore yapilan incelemelerde bazi
literatiir bilgileriyle uyusmazhigin ¢ikmasindaki ana neden katilimeilarin igerisinde
bekar veya dul anne sayisinin oldukga sinirli olmasi olabilir. Bekar sayisi az olmasi

sebebiyle sonuglar literatiirdeki bir ¢ok calismayla uyusmazlik gosterebilmektedir.

Calismamizda c¢ocuk sayisina gore yapilan degerlendirmelerde OSB ve zihinsel
yetersizligi bulunan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda

anlamhi bir farklilasma tespit edilemezken, OOG’li gruptaki annelerin sadece
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depresyon diizeylerinin anlaml1 derecede etkilendigi, 2 cocugu olanlarin 4 ve 5 ¢ocugu
olanlara gore daha diisiik diizeyde depresyon puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir.
Cocuk sayisinin annenin anksiyete ve depresyon seviyeleri lizerine etkisi konusunda
literatiirde birbirinden farkli veriler oldugu yapilan aragtirmalardan anlasilmaktadir.
Firat vd. (2002) zihinsel yetersizlik ve OSB’li ¢ocuklarin annelerinde yaptiklar
calismalarinda zihinsel yetersizlik grubunda birden fazla ¢ocugu olan annelerin
anksiyete puanlarinin daha fazla, depresyon puanlarinin ise daha az oldugunu
bulgularken, OSB’li grupta kardes varliginin anksiyete ve depresyon iizerine anlamli
bir etkisi olmadigimi belirlemiglerdir. Diger yandan Bumin vd. (2008) zihinsel
yetersizlik grubundaki ailelerde ¢ocuk sayisi ile anksiyetenin negatif korelasyonlu
oldugunu, Kurtbeyoglu ve Yildiz Demirtas (2020) OOG’li ebeveynin ii¢ ve iizeri
cocuga sahip olanlarda depresyon diizeylerinin iki ¢ocuk ve bir ¢cocuga sahip olanlara
gore daha yiiksek olsa da istatistiksel agidan 6nemli olmadigini belirlemislerdir. Dereli
ve Okur (2008) 3 ve daha fazla ¢ocuk sayisinin depresyon diizeyini artirdigini; Al-
Kuwari (2007) ise ailede baska bakima muhta¢ ¢ocugun olmasinin annenin ruhsal
durumunu olumsuz etkiledigini belirlemistir. Bununla birlikte bircok arastirmaci
anksiyete (Akga, 2016; Bilgin, 2012; Dogru ve Arslan, 2008; Uskun ve Giindogar,
2010) ve depresyon diizeyleri (Akga, 2016; Bilgin, 2012; Gorgii, 2005; Kurtbeyoglu
ve Yildiz Demirtas, 2020) ile gocuk sayis1 arasinda ¢alisma verilerimizdeki gibi Gnemli
bir iliski olmadigimi bulgulamislardir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasi incelenen ailelerin
kiiltiirel 6zellikleri, dini inanglari, ekonomik yapilar1 ve egitim seviyeleri gibi bircok

benzerlikler ve farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Arastirmamizda, OOG, OSB, zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarin annelerinin diizenli
bir iginin olup olmamasi ile annelerin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir anlamliligin olmadig1 belirlense de diizenli isi olanlarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda kismi bir anlamlilik oldugu tespit edilmistir.
Yapilan aragtirmalarda zihinsel yetersizlik (Bilgin, 2012; Kayil1 2018), OSB (Kayaili,
2018; Muhammad vd., 2020) ve OOG’li gruptaki annelerde (Kayili, 2018:359)
ekonomik gelir seviyelerinin anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemedigi verilerine
ulagilmigtir. Sosyoekonomik durumun zihinsel yetersiz ¢ocugu bulunan ailelerde
(Firat vd., 2002; Olsson ve Hwang, 2001) bizim ¢alismamizdaki gibi annelerin

anksiyete ve depresyon diizeyini etkilemedigi ancak OSB tanili ¢ocuklarin ¢alisan
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annelerinde ¢aligmamiza ters bir sekilde anksiyete ve depresyon puanlarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar annelerin zihinsel yetersizligi bulunan bir
¢ocugun tedavisinden ziyade otizmli bir ¢ocugun tedavisine daha fazla dahil
olundugunu diisiinmiislerdir. Ailenin ekonomik gelirine katki yapan annenin diizenli
bir isinin olmasi 6zellikle otizmli gocugunun diizelebilecegine olan inanci geregince
daha fazla masraf ve maliyetine ragmen profesyonel yardim alma girisimlerine araci
olacagindan depresyon puanlarina etki edebilir. Bu agidan degerlendirildiginde
arastirmamiza katilan annelerin %72,5-%92,5’inin diizenli bir isinin olmamasi yapilan

karsilastirma sonuglarini etkilemistir.

Ikinci arastirma sorusu ve ileri siiriilen hipotezler baglaminda katilimcilarin anksiyete
ve depresyon diizeyleri literatlir verileriyle karsilagtirildiginda; yapilan analizler
sonucunda OOG, OSB, zihinsel yetersizlik tanili gocuklarin annelerinde depresyon ve
anksiyete diizeylerinin pozitif yonlii ve anlamli bir sekilde birbiriyle iligkili oldugu
belirlenmistir. Literatiir verileri arastirildiginda 6zel gereksinimli cocugu bulunan anne
ve babalarin depresyon ve anksiyete durumlari, engel durumlarinin kendi aralarinda
karsilastirmastyla ilgili sonuglarin birbirinden farkli oldugu goriilmiistiir. Uguz vd.
(2004) ve Bumin vd. (2008) yaptiklari arastirmalarinda engelli cocuga sahip annelerin
engelli gocugu olmayan annelere gore depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Engelli ¢ocuklarin ebeveynin biiylik bir kisminda
anksiyete, depresyon ya da her ikisinin de psikiyatrik tanisi sik rastlanan bir durumdur.
Literatiir verilerine gore genellikle ebeveynin yaklasik %350'sinin ciddi diizeyde
anksiyete ve yaklagik iigte ikisinin ise klinik olarak depresyon belirtileri gosterdigi
bilinmektedir (Bitsika ve Sharpley, 2004). Arastirma bulgularimiz da literatiirle
uyumlu bir sekilde hem zihinsel yetersizlik hem de OOG ve OSB’li gruptaki annelerin
depresyon ve anksiyete diizeylerinin orta ya da yiiksek diizeyde artis gosterdigini

ortaya koymustur.

Yapilan analizlerde zihinsel yetersizlik tanili annelerin anksiyete diizeylerinin en az
27.00. en fazla 55.00 (ortalama 37.10), depresyon diizeylerinin en az 26.00. en fazla
57.00 (ortalama 41.88) oldugu tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde de
zihinsel yetersizlik tanisi almis g¢ocuklarin annelerinin anksiyete ile depresyon

diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde bir korelasyon belirlenmistir.
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Singh ve Panday (2015), zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde anksiyete ve
depresyon tanisinin ¢ocuklarindaki engelliligin siddeti ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Akt: Kaur vd. 2019). Bundan baska bir¢ok ¢alismada zihinsel yetersizligi
olan ¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Bumin vd., 2008; Chouhan vd., 2016; Kaur vd.,
2019). Depresyon ve anksiyetenin arastirma yapilan annelerdeki yiizdelik oraninin
incelendigi ¢alismalarda zihinsel yetersizlik grubundaki annelerde anksiyete
oranlarmin %60 (Sengiil ve Baykan, 2013), %91,8 (Sharma vd., 2021); depresyon
oranlarinin %44 (Sengiil ve Baykan, 2013), %66,3 ve hem anksiyete hem de depresyon
oraninin %64,3 oldugu bildirilmistir (Sharma vd., 2021). Bumin vd. (2008) annelerin
depresyon puanlar1 ile anksiyete puanlar1 arasindaki pozitif bir korelasyon
bulundugunu bildirmesi, annelerde artan duygusal tepkilerin, sosyal izolasyonun,
cocugun engel durumunun, giinlik yasamdaki asirt sorumluluklarin, sosyal
aktivitelere yeterli zaman ayiramamanin annelerde depresyon puanlarini artirabilecegi
vurgulanmistir. Bu calismada zihinsel yetersizlik tanist almis ¢ocuklarin annelerin
anksiyete diizeyleri arttik¢a, depresyon diizeylerinin de artmas literatiir verilerine gére

beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirmamizda OSB tanili annelerin anksiyete diizeylerinin en az 37,00, en fazla
75,00 (ortalama 50,03), depresyon diizeylerinin en az 42,00, en fazla 73,00 (ortalama
58,60) oldugu tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde OSB tanis1 almis
cocuklarin annelerinin anksiyete ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve orta
diizeyde bir korelasyon belirlenmistir. Kapsamli bir¢ok arastirmada OSB'li ¢ocuklarin
ebeveyni, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveyni ile karsilastirildiginda siklikla
daha yliksek diizeyde stres, depresyon ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir (Al-
Farsi vd., 2016; Hastings vd., 2005; Hodge vd., 2011; Padden ve James, 2017; Wang
vd., 2013). Yapilan bazi ¢alismalarda OSB'li ¢ocugu olan annelerin anksiyete ve
depresyon seviyelerinin normal gelisime sahip ¢ocuklu annelere gore iic ila bes kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Kostiukow vd., 2021; Muhammad vd., 2020).
Bununla birlikte OSB’li ¢ocuklarin ebeveyni arasinda depresif bozukluklarin genel
yayginhiginin arastirildigi bir meta-analiz ¢alismasinda %31 oraninda depresyon
goriildiigi bildirilirken (Schnabel vd., 2020), ABD’de yiiriitiilen ve 85.000°den fazla

ailenin tarandig1 bir calismada bu oran ¢ok daha diisiik seviyelerde bulunmustur
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(Cohrs ve Leslie, 2017). Bireysel ¢alismalarda ise bu oranlar %37,5 (Alibekova vd.,
2022), %40 (Demsar ve Bakracevic, 2021), %63,8 Oz vd. (2019) ya da %85,6 gibi cok
daha yiiksek seviyede depresyon ve anksiyete belirtisine isaret etmektedir (Padma vd.,
2021). Al-Farsi vd. (2016), OSB’li ¢ocugu bulunan ailelerde stres ve anksiyete
diizeyleri yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli olmadigini ancak depresyon
seviyelerinde anlamli bir artis oldugunu bildirmektedirler. Aragtirmamizda bazi
arastirma verilerinin aksine katilimcilarin OSB ile ilgili anksiyete ve depresyon
seviyelerinin Oz vd (2019) ile Padma vd. (2021) tarafindan yapilan arastirma
verilerindeki gibi yiiksek oldugu belirlenmistir. Bundan baska anksiyete diizeyleri
arttikca, depresyon diizeylerinin de orta diizeyde artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sonu¢ normal bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Bunun nedeni OSB tanis1 almig
cocuklart bulunan annelerin stres seviyelerinin artmasi, ¢ocugun ne zaman nasil
davranacaginin tahmin edilmesinde yasanan sorunlar dogal olarak hem evde hem de
toplumsal alanlarda annenin endise artisina neden olacaktir. Endisenin tiikenmeyen bir
sorun olarak annenin hayatinin her asamasinda olmasinin ise depresyon belirtilerini

artirmasi1 dogal bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Aragtirmamizda OOG tanili annelerin anksiyete diizeylerinin en az 22,00 en fazla
52,00 (ortalama 30,60), depresyon diizeylerinin en az 21,00 en fazla 54,00 (ortalama
30,80) oldugu tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizlerinde OOG tanis1 almis
cocuklarin annelerinin anksiyete diizeyleri arttik¢a, depresyon diizeylerinin de arttigi
belirlenmistir. Dervisalij (2013) tarafindan yapilan bir arastirmaya gére OOG tanili
cocugu bulunan bir ailede tekrarlanan fiziksel ve duygusal krizler, etkilesimli aile
sorunlari, bozulan programlar ve ek harcamalar gibi bir¢ok zorluklar aileye maddi yiik
ve duygusal sikint1 olugturabilmektedir. Diger yandan OOG olan ¢ocuklarin ailelerinin
stres diizeylerinin %97,5 oldugu yapilan bir arastirmada ortaya konmustur (Anpalagan
vd., 2021). Stres ile depresyon ve anksiyete arasinda pozitif bir iligkinin oldugu
diisiiniildiigiinde OOG’li ¢ocuklar1 olan anne ve babalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin artmasi normal bir durum olarak gorilmektedir. Bununla birlikte
Karaaziz vd. (2020) tarafindan OOG’li gruptaki ebeveyn ve OOG’li olmayan normal
gruptaki ebeveynin anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik belirlenmedigi bildirilmistir. Arastirmanmiz OOG tanisi almis

cocuklarin annelerinin beck anksiyete diizeyleri arttik¢a, beck depresyon diizeylerinin
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de arttigini gostermistir. Bunun en O6nemli nedeni olarak arastirmamiza katilan
annelerin ¢ogunlugunun egitim seviyelerinin ilkogretim diizeyinde olmas1 ve diizenli
bir islerinin olmamas1 gosterilebilir. Mevcut durumda OOG olan ¢ocuga verilecek 6zel
egitim ve profesyonel yardimin ek bir maliyete dolayisiyla da ailede ekonomik

giicliiklere neden olmasi anksiyete ve depresyon diizeylerini etkilemis olabilir.

Arastirmamizda anksiyete ve depresyon puan ortalamalart sirasiyla OSB’de 50,03 ve
58,60; OOG’de 30,60 ve 30,80; zihinsel yetersizlikte 37,10 ve 41,88 olarak
belirlenmistir. Bu verilere gore OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis
cocuklarin annelerin anksiyete diizeyleri arttik¢a, depresyon diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir. Ramzan ve Minhas (2014) engelli ¢ocuk yetistiren annelerin, engelli
olmayan ¢ocuga sahip annelere gore daha fazla anksiyete (%78) ve depresyon (%76)
yasadiklarin1 bulgulamiglardir. Bunun yani sira bagka bir calismada engelli cocugu
olan ebeveynin depresyon diizeylerinin ¢ocugun engellilik tiiriine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Kayili, 2018). Kuskusuz otizmli
bir cocuk yetistirmenin getirdigi giinliik stres, siddetli anksiyete ve depresyonla iliskili
oldugundan zihinsel yetersizlikle birlikte diger engelleri olan ¢ocuklarin ebeveyniyle
karsilastirildiginda OSB’li grupta depresyon unsurlar1 gelistirme riski daha yiiksek
olabilir (Abbeduto vd., 2004). Olsson ve Hwang'in (2001) ¢aligmasinda otizmli gocugu
olan annelerin %>50’sinin, zihinsel yetersizligi olan annelerin ise %45’inin
depresyonda oldugunu bildirirken; Firat vd. (2002) caligmasinda bu orani otizmli
cocuklarin annelerinde %72,5, zihinsel yetersizlik tanili gocuklarin annelerinde ise
%44,7 olarak belirlemistir. Yukaridaki literatiir verilerinde sunuldugu gibi birkag
aragtirmada da (Firat vd., 2002; Kayili, 2018; Sanders ve Morgan, 1997) c¢alisma
verilerimizdeki gibi otizmli ¢ocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete
diizeylerinin zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan annelere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Diger yandan Farsi vd. (2016) ise OSB’li ¢ocuklarin annelerinde belirlenen
anksiyete ile depresyon arasinda bir iliski olmadigi bildirilse de calismamizda
anksiyete ile depresyon arasinda orta dilizeyde pozitif bir etkilesim oldugu
saptanmistir. Sanders ve Morgan (1997) ve Firat vd.’nin (2002) bulgularina benzer
bir sekilde arastirmamizda anksiyete ve depresyon diizeyleri hem OOG hem de
zihinsel yetersizlik tanili ¢ocuklarin annelerine gére OSB’li ¢ocuklarin annelerinde

yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur. Literatiirde de ifade edildigi gibi OSB’li

60



cocuklara karst sorumluluk diizeyinin ailede en fazla anneye diismesi, otizmli
cocuklarin ailelerinin uzun siireli sikint1 yasamalari, engelliligin siddeti ve dogasinin
belirsizligi, ¢cocuklarda smirli sosyal iligkiler ve géz temasindan kag¢inmalari hem
annelerin ¢ocugun potansiyeli ve yetenekleriyle ilgili tahminlerde bulunmasin
zorlastirmakta hem de daha stresli bir hayat olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bundan
bagska OOG tamist almis ¢ocuklari bulunan annelerin depresyon ve anksiyete
puanlarinin OSB ve zihinsel yetersizlik tanili gocuklarin annelerine gore daha diisiik
seviyede olmasi bu g¢ocuklarin genellikle maddi agidan bir yiik olustursa da bir
profesyonelin sistematik yardimiyla rehabilite edilmesine baglanabilir. Bunun nedeni,
annelerin OSB ve zihinsel yetersizlik tanili cocuklara gére OOG’li ¢ocuklarin egitimle
yol alabilecegine inanmalar1 baglaminda belli bir tatmin yasamalar1 daha az strese yol

acacagindan anksiyete ve depresyon diizeylerini de diisiirmiis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ozgiil 6grenme giicliigii, otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik tanis1 almas
cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda iligkinin belirlendigi
bu calismada; 6zel gereksinimli ¢ocugu bulunan annelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin ¢cocugun engel tiiriine, annenin egitim diizeyine ve ¢ocuk sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmgtir. Bu farkliigin OOG olan
cocuklarin annelerinde depresyon diizeylerinde istatistiksel agidan 6nemli oldugu
diger engel durumlar1 ve anksiyete diizeyleri acisindan ise anlamli olmadig:
belirlenmistir. Ozellikle annelerin yaslari, medeni durumlari, diizenli bir isinin olup
olmamasi, evde bakima muhtag bagka kisi olup olmamasinin depresyon ve anksiyete
lizerine etkili olmadig1 tespit edilmistir. Bundan baska OSB ve OOG tanili cocuklart
bulunan annelerin anksiyete diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii
orta derecede bir korelasyon belirlenirken, zihinsel yetersizlik tanili ¢cocuklar1 bulunan
annelerin anksiyete diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonlii yiiksek
derecede bir korelasyon bulunmustur. Bu nedenle, annelerin anksiyete diizeyleri

arttik¢a depresyon diizeylerinin de orta veya yiiksek diizeyde artacag tespit edilmistir.

1. Aragtirma bulgularina dayali olarak agagidaki dnerilerde bulunulabilir:

e OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis ¢ocugu olan annelerin
anksiyete diizeylerini artiran faktorler azaltilarak depresyon seviyeleri
distiriilebilir.

e Anne adaylarinin egitim seviyelerinin arttirilmasi ve egitim
imkanlarindan yararlanmalarinda pozitif ayrimcilik yapilmasi 6zel
gereksinimli ¢ocuk sahibi ailelerde depresyon seviyelerini azaltacaktir.

e RAM’larda OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis1 almis cocugu olan
annelerin endise diizeyini azaltmaya yonelik, cocugun 6zel gereksinimleri
hakkinda bilgilendirmeler, bas etme yontemleri ve psikolojik destek

calismalarina dayali toplantilar yapilarak annelere tavsiyelerde bulunulabilir.

2. 1leride yapilacak bilimsel arastirmalarda asagidaki onerilere dikkat edilmesi hem

calismanin bilimselligini hem de literatiire katkisini artirabilir:
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OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanmili g¢ocuklarin anneleriyle ilgili
arastirmalar yapilirken her bir gruptaki katilimcilarin birbirinden farkhi
demografik o6zelliklerinin ortalamay1 etkileyecek diizeyde homojen bir
dagilima sahip olmasi saglanmalidir.

Aragtirmaya katilan bekar anne sayisinin kisith olmamasi sinirlilign ilerki
caligmalarda giderilerek daha homojen dagilima sahip bir grup secilebilir.
Aragtirmamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun 25-44 yas ve genel egitim
seviyesinin ilkdgretim- lise araliginda olmasi, en az %72’sinin diizenli bir isi
olmamasi, evli anne sayisinin genel cogunlugu olusturmasi, ailede bakima
muhtag¢ ebeveyn veya baska gereksinimli ¢cocuk olmamasi gibi sinirliliklarin
giderilmesi depresyon ve anksiyete puanlarini degistirebilir.

Orneklem grubumuzda OOG, OSB ve zihinsel yetersizlik tanis almis gocugu
olan ve rehabilitasyon merkezine gelen anneler dahil edildiginden ilerde
yapilacak arastirmalarda rehabilitasyon merkezine gelemeyen annelerin de
katilmas1 alinan profesyonel destegin Onemli olup olmadigin1 ortaya
cikartacaktir.

Ozel gereksinimli gocugu olan ailelerde depresyon ve anksiyete diizeyine etki
eden en Onemli etken stres diizeyleri oldugundan ileride yapilacak
arastirmalarda stres ve yasam doyum diizeylerinin de eklenmesi faydali
olacaktir.

lleride yapilacak arastirmalarda sosyal destek diizeyi de incelenerek

caligmanin yelpazesi genisletilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

Sayin katilimci; Yiiksek Lisans tezi i¢in sizlere bir dizi anket veriliyor. Bu
anketleri cevaplandirirken liitfen, maddeleri dikkatlice okuyup size ne kadar
uygun olduguna karar veriniz ve anketin basindaki ydnergelerde belirtildigi
sekilde degerlendiriniz. Calismadan elde edecegimiz sonuglar, sizlere daha 1yi bir
hizmet sunmamiza katkida bulunacaktir. Sizlerden elde ettigimiz bilgiler bilimsel
amaglar disinda kullanilmayacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Sonuclarin
giivenilirligi i¢in tiim sorulara cevap vermeniz olduk¢a 6nemlidir. Caligmamiza

katildiginiz ve zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz*
18-24 () 25-34() 3544() 4554() 55-64( ) 65veisti()

2. Cinsiyetiniz?
Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durumunuz?
Bekar () Evli () Dul () Diger()

4. Egitim durumunuz?
ko gretim ve alti ()
Lise( )

Onlisans ( )
Lisans( )
Yiiksek Lisans( )
Doktora ( )

5. Cocugunuz var m1?
Evet () Hayir( )
6. Evet ise kag tane?
Bir () Iki() Ug() Dort () Bes ( ) Dahafazla ()

7. Cocuklariniz disinda evde bakmakla
yikiimlii oldugunuz biri var mi1?Evet ( )
Hayir ()

8. Suanda calistiginiz
diizenli bir isiniz
var mi? Evet ( )
Hayir ()
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10.

11.

12.

13.

14.

Kag yildir ¢aligmaktasiniz?
1 yildanaz () 1-5 yil aras1 () 5-10 yil aras1 ( ) 11 yil ve tizeri (
)

Calisma sekliniz nedir?

Tamamen yiiz yiize ¢alismaktayim () Tamamen
cevrimici caligmaktayim ( )Bazen yiiz yiize bazen
¢evrimigi ¢calismaktayim ( Hibrit galisma modeli) ()

Hangi ¢alisma diizenini tercih ederdiniz?
Tamamen yiiz ylize ¢alismak () Tamamen
¢evrimigi ¢alismak ( ) Bazen yiiz ylize bazen
cevrimigi ¢alismak ( Hibrit ¢alisma modeli )

0

Giinde kag saat ¢alismaktasiniz?
1-4saat () 4-6saat() 6-8saat( ) 8-10saat () 10 saat ve lizeri ()

Hangi sektdrde calismaktasiniz?
Ozel sektor () Kamu sektorii () Diger ( ):

Aylik geliriniz nedir?
1-5.000TL () 5.001-10.000 TL ( ) 10.001-15.000 TL ()
15.001-20.000 TL () 20.001TL ve Uzeri ( )

Ek.2 BECK DEPRESYON OLCEGI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini daire igine alarak
isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel
niteligi agisindan son derece dnemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz

tesekkiirler.
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1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim. (1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum. (2)
Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum. (3) O kadar iizgin ve
sikintiliyim ki, artik dayanamriyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. (1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki
higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum. (1) Baskalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum. (2) Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goriiyorum. (3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum. (1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi
zevk alamiyorum. (2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (3) Her
seyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suc¢lu hissetmiyorum. (1) Kendimi zaman zaman
suclu hissediyorum. (2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum. (3) Kendimi her
zaman suglu hissediyorum.

6 (0) Kendimden memnunum. (1) Kendimden pek memnun degilim. (2) Kendime
kizgimim. (3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum. (1) Hatalarim ve zayif
taraflarim oldugunu diisiinmiiyorum. (2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.
(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok. (1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi
diisiindiigiim oluyor ama yapmiyorum. (2) Kendimi 6ldiirmek isterdim. (3) Firsatini
bulsam kendimi dldiirtirtim.

9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor. (1) Zaman zaman igimden aglamak
geliyor. (2) Cogu zaman agliyorum. (3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim. (1) Eskisine oranla
daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. (2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep
sinirli hissediyorum. (3) Canimui sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim. (1) Eskisi kadar
insanlarla birlikte olmak istemiyorum. (2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden
gelmiyor. (3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik cekmiyorum. (1) Eskiden oldugu kadar
kolay karar veremiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum. (1) Aynada kendime her
zamankinden kotii goriiniiyorum. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
cirkinlesmis buluyorum. (3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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14 (0) Eskisi kadar iyi is gili¢ yapabiliyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi
goziimde biiyliyor. (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum. (3)
Artik higbir i yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum. (2) Her zamankinden
1-2 saat dnce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamryorum. (3) Sabahlar1
¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk
yoruluyorum. (2) Her sey beni yoruyor. (3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) istahim her zamanki gibi. (1) Eskisinden daha istahsizim. (2) Istahim ¢ok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim. (1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg
verdim. (2) Zayiflamaya c¢aligmadigim halde en az 4 Kg verdim. (3) Zayiflamaya
calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok. (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor. (2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte zorlaniyorum. (3) Saglik durumum
kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey diisiinemiyorum.

20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok. (1) Eskisine oranla sekse ilgim
az. (2) Cinsel istegim ¢ok azaldi. (3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum. (1) Yaptiklarimdan

dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum. (2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum. (3)
Sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek.3 BECK ANKSIYETE OLCEGI

ACIKLAMA: Sayin cevaplayici asagida ciimleler verilmektedir. Oncelikle ciimleleri

dikkatle okuyarak, kendinizi en iyi anlatan boliimii isaretleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
diizeyde diizeyde Hos diizeyde
Beni pek degildi ama | Dayanmakta

etkilemedi | katlanabildim cok

zorlandim

1 | Bedeninizin herhangi
bir

yerinde uyusma veya
karincalanma

2 | Sicak/ ates basmalari

3 | Bacaklarda halsizlik,
titreme

4 | Gevseyememe

Cok  koti  seyler
olacak

korkusu

6 |Bas donmesi veya
sersemlik

7 | Kalp carpintisi

8 | Dengeyi  kaybetme
duygusu

9 | Dehsete kapilma

10 | Sinirlilik

11 | Boguluyormus  gibi
olma

duygusu
12 | Ellerde titreme
13 | Titreklik

14 | Kontrolii ~ kaybetme
korkusu

15 | Nefes almada giicliik

80



16

Oliim korkusu

17

Korkuya kapilma

18

Midede hazimsizlik
ya da

rahatsizlik hissi

19

Bayginlik

20

Yiizin kizarmasi

21

Terleme  (sicakliga
bagl

Olmayan)
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