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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci 13-22 yaslan arasindaki
bedensel veya zihinsel engelli cocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerini, annelerdeki depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini belirlemektir. Yontem: Bu amag dogrultusunda
29 “Mental Retardasyon”, 26 “otizm”, 25 “Serebral Palsi”
hastasi olan cocuk ve anneleri hasta grubu olarak, 89
zihinsel veya bedensel engeli olmayan ¢ocuklar ve anneleri
kontrol grubu olarak calismaya alindi. Sosyodemografik
bulgular standart olarak hazirlanmis sosyodemografik veri
toplama formu ile anne-babalara sorularak elde edildi.
Tim cocuklarin annelerine Beck Depresyon Envanteri,
Beck Anksiyete Envanteri ve Holroyd'un gelistirdigi Stres
ve Kaynaklar Olgegi'nin Bagimlilik ve Kendini Yénetme,
Ailenin Yasamina Getirdigi Sinirlilik, Aile ici Uyumsuzluk ve
Aileye Getirecegi Zorluk alt olgekleri uygulandi. Bulgular:
Arastirma sonucunda hasta grubundaki annelerin Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi ile Holroyd'un
Olceginin Bagimhlik ve Kendini Yonetme, Aile Yasamina
Getirdigi Sinirliliklar ve Aileye Getirecegi Zorluk alt Olcegi
puanlari, kontrol grubundaki annelerin puanlarina gore
daha yiksek oldugu bulunmustur. Sonug¢: Sonug olarak
bedensel veya zihinsel engelli cocuga sahip anneler, ruhsal
olarak engelli cocuga sahip olmayanlardan daha ¢ok etkilen-
mektedir. Bu nedenle engelli cocuga sahip olan annelere
gerekli ve yeterli ruhsal destek saglanmasi énerilmektedir.

Anahtar sozcukler: Engelli cocuklar, anneler, depresyon,
anksiyete, stres.

(Klinik Psikiyatri 2004, 7:42-47)
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SUMMARY

Assessment of Anxiety, Depression and Stres Levels
of Mothers of Handicapped Children

Objectives: The aim of this study is to determine sociode-
mographic properties of handicapped children and to
compare their mother’s depression, anxiety and stres lev-
els with that of mothers with healthy children. Method:
Participant mothers were divided into two groups. All
mothers of handicapped children were called patient
group. This group consisted of parents of 29 mentally
retarded, 26 autistic children and 25 children with cere-
bral palsy. Control group consisted of 89 parents having
healthy. Sociodemographic properties were gathered
using a student sociodemographic form. This form was
used during the interview with both group of parents.
Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and
4 subscales of Holroyd’s Questionnaire on Resources
and Stress was administered to all mothers. Results:
Beck Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory
scores of patient group was statistically higher than Beck
Depression Inventory and Beck Anxiety Inventory scores
of control group mothers. Also three subscale scores of
Holroyd’s Questionnaire on Resources and Stress was
significantly higher in patient group of mothers. These
subscales were dependency and management limits on
family opportunities and personal burden for respon-
dent. Conclusion: In general mothers of handicapped
children reported a greater level of depression, anxiety
and stres than mothers of handicapped children. It was
suggested that mothers of handicapped children should
be given a regular psychological support.

Key words: Handicapped children, mothers, depression,
anxiety, stress.
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Zihinsel ve/veya Bedensel Engelli Cocuklarin Annelerinin
Anksiyete, Depresyon ve Stres Dlzeylerinin Belirlenmesi

GIRIS

Cocuklarda siiregen hastalik, zihinsel veya bedensel
engelli tanisin1 koymak aileler icin oldukga trav-
matik bir durumdur. Arastirmalar zihinsel veya
bedensel engelli cocuga sahip anne-babalarin
(0zellikle annelerin) engelli ¢cocuga sahip olma-
yan anne-babalara gore daha cok stres altinda
olduklarini ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Esdaile ve ark. 2003,
Frey ve ark. 1989, Glidden ve ark. 2003, Hasting
2003, Macias ve ark. 2003, Pelchat ve ark. 1999,
Ryde-Brandt 1990). Engelli cocuga sahip olan anne-
lerde somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete
bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin engelli cocuga
sahip olmayan annelere gore daha sik gorildigi
bildirilmektedir (Miller ve ark. 1992, Hanson ve
Hanline 1994). Seltzer ve arkadaslar1 da (2001)
zihinsel veya bedensel engelli cocuga sahip anne-
babalarda depresyon ve alkol bagimliliginin daha
sik goriildiiglini bildirmislerdir.

Ailenin ekonomik diizeyi, anne-babalarin egitim
diizeyleri, meslekleri, evlilik uyumlari, ailenin sosyal
giivencesinin olup olmamasi, cocuklardaki zihinsel
veya bedensel engelin siddeti, engelli cocugun yasi,
engelin siiregen olusu, tibbi yardim ihtiyacinin fazla
olmasi (6rnegin; yineleyen ameliyatlar) gibi cesitli
etkenler anne-babanin engelli cocugu kabullenme
diizeyini, algilama seklini, engelli cocuga uyumunu
ve anne-babalarin gesitli alanlardaki stres diizey-
lerini etkilemektedir (Pelchat ve ark. 1999, Timko
ve ark. 1992, Minnes 1988).

Magill-Evans ve arkadaslari (2001) 90 serebral pal-
sili (13-15 ve 19-23 yaslarinda iki grup), 75 saglikli
ergen ve anne-babalarinda yaptiklart arastirmada;
serebral palsili (SP) olan 19-23 yaslarindaki gencg-
lerde, SP’li olan her iki yas grubundaki ergen
ve genclerin anne-babalarinda, gelecekle ilgili
umut, bagimsizlik ve basar1 beklentilerinin kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugunu saptamislardir.
Florian ve Findler de (2001) SP’li cocuga sahip
annelerde saglikli kontrol grubuna gore 6z giiven
ve evlilik uyumu diizeylerinin daha disiik oldugunu
bildirmislerdir.

Ryde-Brandt (1990) 11 psikotik bozuklugu, 13
Down sendromu, 13 cesitli bedensel engeli olan
cocuklarin anneleri ve 13 saglikli cocugun annele-
rindeki anksiyete diizeyini kargilastirmistir. Sonucta
psikotik bozuklugu olan cocuklarin annelerinin
anksiyete diizeyini diger gruplardan anlaml diizey-
de daha yiiksek olarak saptamislardir.
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Bagenholm ve Gillberg (1991) yaslart 5 ila 20
arasindaki engelli (mental retardasyon ve otizm)
kardese sahip cocuklarla ve anneleri ile goriismeler
yapmiglar ve bu durumun psikolojik etkilerini
aragtirmiglardir. Arastirmada veriler Holroyd Stres
ve Kaynaklar1 6lcegi ile toplanmistir. Cocuklar
gelecekleri ile ilgili endiseleri oldugunu ve ken-
dilerini yalniz hissettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
engelli kardese sahip ¢ocuklar kendi kardeslerinin
neden diger insanlardan farkli oldugunu bilme-
diklerini belirtmislerdir. Engelli ¢ocuga sahip
annelerin diger annelere gore daha stresli oldugu
bulunmustur.

Down sendromu, konjenital kalp hastaligi, yarik
damak, yarik dudak ve saglikli kontrol grubu ile
yapilan ¢aligmada; Down sendromu ve konjenital
kalp hastaligi olan ¢ocuga sahip anne-babalarda
stres diizeyi kontrol grubu ve yarik damak, yarik
dudakli cocuga sahip anne-babalara gore daha yiik-
sek olarak saptanmustir (Pelchat ve ark. 1999).

Arastirmalarin ¢cogunda engelli cocuga sahip anne-
lerin babalardan daha ¢ok stres altinda kaldigi bildi-
rilmesine ragmen bazi calismalarda babalarin da
annelere benzer oranda etkilendigi bildirilmektedir
(Goldberg ve ark. 1990, Cumming 1976).

Bu calismada;

1. Zihinsel veya bedensel engelli cocuklarin ve
anne-babalarinin sosyodemografik 06zelliklerini
saptamak,

2. Annelerin anksiyete, depresyon ve stres diizey-
lerini belirlemek,

3. Sosyodemografik verilerin ve tiim Olceklerin
gruplar arast karsilagtirilmasini yapmak amac-
lanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya yaslar1 3-22 arasinda olan 29 mental
retardasyon (MR), 26 otistik bozukluk (OB) ve 25
serebral palsi (SP) tanist almig cocuklar ve anneleri
alindi. Bu cocuklarin tiimii 6zel bir egitim merke-
zine devam ediyordu. Her ii¢ gruptaki ¢ocuklarin
tan1 ve ayirict tanist uzman doktor tarafindan
yapilmigtir. Bu cocuklara 3 merkezden ulasilmis,
veriler 2003 Nisan ayinda arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Herhangi bir zihinsel veya bedensel
engeli olmayan 89 cocuk ve anneleri kontrol grubu
(KG) olarak alindi. Kontrol grubu ilkdgretim okulu-
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Tablo 1. Mental retardasyon, otizm, serebral palsi ve kontrol grubundaki cocuklarin, anne ve babalarinin sos-

yodemografik ozellikleri

Kontrol Grubu Mental Retardasyon Otizm Serebral Palsi Toplam

(n=89) (n=29) (n=26) (n=25) (n=169)
Ort. Cocuk Yasi 9.06 10.56 5.95 5.92 8.37
Ort. Cocuklarin Egitimi Yili 4.44 4.27 2.44 2.08 3.43
Ort. Anne Yasi 35.88 37.67 33.19 31.44 35.11
Ort. Anne Egitimi Yil 10.59 8.96 10.26 8.68 9.98
Ort. Baba Yasi 38.69 41.13 37.36 35.44 38.43
Ort. Baba Egitimi Yih 12.13 10.13 12.92 9.12 11.46

na devam eden zihinsel veya bedensel engeli olma-
yan Ogrenci velileri arasindan secildi. Annelerin
hepsine Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) ve Holroyd Stres ve
Kaynaklar1 Olgegi'nin 4 alt 6lgegi (HO) uygulandu.

Holroydun (1987) engelli ¢cocuk anne-babalarinin
stres ve kaynaklarmi 6lgmek amaciyla gelistirdigi
Olcme araci kisa formunda 66 madde bulunmakta
ve 11 alt olcekten olusmaktadir. Akkok (1989)
Olcegin kisa formunun Tirk toplumuna uyarlama
calismasmi yapmustir. Olgegin kisa formu daha
sonra kronik hastaligi olan cocuklarinin anne-
babalarinin yasadigir stres diizeylerini 6lgcmek
amaciyla kullanilmisgtir. Ayrica astimh ¢ocuga sahip
anne-babalarin tizerinde bir gecerlik caligmasi
yapilmustir (Inang 1995).

Bu calismada o6lcegin 4 alt Olcegi kullanilmustir.
Bu alt olgekler; Bagimhilik ve Kendini Yonetme
(BKY), Aile Yasamina Getirdigi Simrlhiliklar
(AYGS), Aile i¢i Uyumsuzluk (AIU) ve Aileye
Getirdigi Zorluklardir (AGZ).

BDE; erigkinlerde depresyon riskini, depresif belir-
tilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek iizere
gelistirilmistir (Beck 1961). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismast Hisli (1989) tarafindan yapilmig
ve Olcegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

BAE, Beck ve arkadaglari (1988) tarafindan
gelistirilen bireylerin yagsadif1 anksiyete belirtile-
rinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilan
kendini degerlendirme o6lcegidir. 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir dlgek-
tir. Tarkiye’de gecerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmustir.

Ailelerin sosyodemografik 6zellikleri anne-babalara
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uygulanan standart olarak hazirlanmig veri formu
ile belirlendi.

Bu calismada, degiskenlerin varyans homojenligine
bakilmig, homojen varyans gosteren 4 grup
arasindaki BKY, AYGS, AIU, AGZ, BDE ve
BAE ortalamalar1 tek yoOnli varyans analizi
ile test edilmistir. Tek yonlii varyans analizi,
iliskisiz iki ya da daha cok Orneklem ortalamasi
arasindaki farkin sifirdan anlamli bir sekilde
farkli olup olmadigini test etmek {izere uygulanir
(Biiyiikoztiirk 2002). ki grubun karsilastirilmast t
testiyle yapilmistir. T testi ortalamalar arasindaki
farkin manidar olup olmadigini test etmek igin
kullanilmaktadir (Buytikoztirk 2002). Tam verile-
rin degerlendirilmesinde SPSS for Windows paket
programi kullanilmustir.

BULGULAR

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular; engelli
cocuga sahip annelerde engelli cocuga sahip olma-
yan annelere gore depresyon ve anksiyete diize-
yinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismaya yaslar1 3-22 arasinda degisen toplam 169
cocuk ve bu cocuklarin anneleri alindi. Annelerin
egitim diizeylerine baktigimizda gruplar arasinda
anlamli farklillk yoktu (p>.01). Tiim zihinsel
veya bedensel engelli cocuklarin annelerini hasta
grubu (HG) olarak ele aldigimizda HG ile kont-
rol grubundaki annelerin (KG) egitim diizeyleri
acisindan anlamli farkliik vardi (p<.01). KG
annelerin egitim diizeyleri (X=10.59) HG anne-
lerin egitim diizeylerinden (X =9.30) daha yiiksekti.
HG ve KG olarak karsilagtirdigimizda da babalarin
egitim diizeylerinde anlamli diizeyde farklilik vardi
(p<.01). Otizm grubundaki babalar en yiiksek
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Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun Holroyd Alt Olgekleri, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck Anksiyete

Olcegi (BAO) puanlarinin t testi sonuglari

Grup N X S Sd t P

Bagimlilik ve kendini yénetme Hasta 80 2.66 162 167 4.94 .000
Kontrol 89 1.49 1.44

Aile yasamina getirdigi sinirliliklar Hasta 80 2.72 1.90 167 3.44 .001
Kontrol 89 1.80 1.55

Aile i¢i uyumsuzluk Hasta 80 1.10 147 167 1.49 137
Kontrol 89 .81 1.04

Aileye getirdigi zorluklar Hasta 80 37 1.18 167 5.43 .000
Kontrol 89 2.68 1.27

Beck Depresyon Envanteri Hasta 80 33.72 18.61 167 12.31 .000
Kontrol 89 8.15 5.76

Beck Anksiyete Olcegi Hasta 80 32.66 18.62 167 10.52 .000
Kontrol 89 9.86 6.38

egitim diizeyine (X =12.92), SP grubundaki baba-
lar ise en diisiik egitim diizeyine (X =9.12) sahipti
(p<.01). KG babalarin egitim diizeyleri (X =12.13)
HG babalarin egitim diizeylerinden (X=10.72)
daha yiiksekti (Tablo 1).

Doért grup arasinda annelerin BDE, BAE, HO
puanlarinda anlaml farklilik yoktu. Hasta grubu ve
kontrol grubu olarak iki grubu karsilastirdigimizda;
annelere uygulanan AIU puanlarinda anlamh
diizeyde farklilik saptanmadi (t=1.49, p>.01).
Buna karsilik, BKY, AYGS, AGZ, BDE ve BAO
puant HG’deki annelerde KG’deki annelere gore
anlamli diizeyde daha yiiksekti (t=4.94, p<.01;
t=3.44, p<.01; t=543, p<.01; t=12.31, p<.01;
t=10.52, p<.01) (Tablo 2). Ayrica engelli ¢cocuga
sahip anneler engelli c¢ocuga sahip olmayan
annelere kiyasla ¢ocuklarinin kendilerine daha ¢ok
bagimli olmalar1 kendi kendilerini yonetememe-
lerini (BKY), aile yasantilarina daha c¢ok sorum-
luluk getirmeleri (AYGS) ve aileye genel olarak
daha fazla zorluk yasamalarindan dolay:1 stres
yasadiklarini ifade etmislerdir.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda; engelli cocuga sahip anne-
lerde engelli cocuga sahip olmayan annelere gore
depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin daha yliksek
oldugu bulunmustur. Ayrica engelli cocuga sahip
anneler engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere
kiyasla ¢ocuklarinin kendilerine daha ¢ok bagimh
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olduklari kendi kendilerini yonetemedikleri (BKY),
aile yagsantilarina daha ¢ok sorumluluk getirdikleri
(AYGS) ve aileye genel olarak daha fazla zorluk
yasattiklari icin stres yasadiklarini ifade etmislerdir.
Buna karsin aile i¢i uyumsuzluk puanlart (AIU)
her iki grup arasinda anlaml dizeyde farklilik
olusturmuyordu. Benzer seklide Toros’un (2002)
yaptigi aragtirma sonucunda da zihinsel ve/veya
bedensel engele sahip cocuklarin anneleri ile
saglikli cocuklardan olusan kontrol grubundaki
annelerin evlilik uyum diizeyleri agisindan anlamli
farklilik saptanmamisti. Hobbs ve arkadaslar
da (1985) engelli cocuga sahip ailelerde evlilik
iliskisinin olumsuz yonde etkilenmeyecegini ¢linkii
bu ailelerde akraba iligkisinin kuvvetli oldugunu,
ailenin dini inanclarinin olmasimin evlilik iliskisine
olumlu katkisi olabilecegini vurgulamiglardir. Bu
sonuglar zor yagsam kosullar altinda olan annelerin
c¢ocugun sorunlarint 6n planda degerlendirerek
evlilik ici sorunlar1 yasam icin stres kaynagi olarak
algilamamasina, kiiltiirimiizde 6zellikle diisiik sos-
yokiiltiirel diizeyde yasayan ailelerde bazi olum-
suz davraniglarin erkek kimliginin olagan tep-
kisi olarak karsilanmasina veya zor yagsam olaylari
altinda aile igindeki bireylerin birbirine karst
olan davraniglarinin daha olumlu olmasina yol
acabilecegini de diisiindiirmektedir.

Bu calismada, dort grup (OB, SP, MR, KG)
arasinda annelerdeki depresyon diizeylerinde
anlamli farkliik olmamasma ragmen OB, SP ve
DS olan ¢ocuklar1 bir arada hasta grubu olarak
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ele aldigimizda, annelerdeki depresyon diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiik-
sekti. Baz1 kiiltirlerde oldugu gibi bizim kiiltiiri-
miizde de genellikle ailenin gecimi ile ilgili maddi
sorumluluklarr babalar iistlenirken, anneler daha
cok evde kalmakta, ev diginda is ortami olamadigi
gibi arkadag iliskileri de daha smnirli olmak-
ta ve glin boyu cocuklarin bakimim tstlenmek
zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenlerden dolayi
hasta grubundaki cocuklarin annelerinde ortala-
ma BDE puaninin kontrol grubundaki annelere
gore anlaml diizeyde yiiksek olmasi beklenen bir
sonuctu. Torosun (2002) yaptigi arastirmada da
BDE puani fiziksel ve/veya bedensel engelli cocuga
sahip annelerde depresyon diizeyi herhangi bir
engeli olmayan ¢ocuga sahip annelerden anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Benzer sonuglar Herken
ve arkadaslarmin (2000) Down sendromlu ¢ocuga
sahip anne-babalarda yaptiklar1 aragtirmada da
elde edilmistir. Buna karsin calismamizda stres
diizeyi alt 6l¢eklerinin sadece annelere uygulanmig
olmasi yorumlamada yetersizlige yol acabilmekte-
dir. Clinkii Frey ve arkadaslariin (1989) yaptiklari
caligmada zihinsel ve/veya bedensel engelli cocuga

sahip babalarda stres diizeyi annelere gore daha
yiiksek olarak saptanmistir.

Zihinsel veya bedensel engelli cocuga sahip
anneler psikososyal destege saglikli cocuga sahip
annelere gore daha cok ihtiyag duymaktadirlar.
Bu nedenle engelli ¢cocuga sahip annelerin ruhsal
durumu yakindan izlenmeli, duygusal paylasimlari
saglanmali ve gerektiginde psikolojik destek
saglanmalidir.

Calismamizin sonucu genel olarak daha Once
yapilan calismalarin sonuglar ile benzerlikler gos-
termesine ragmen annelerin engelli ¢cocuga sahip
olmaktan etkilenme ve kabullenme diizeylerini
belirlemek igin daha genig 6rneklem gruplarinda
calisilmasi gerektigini, calismanin sadece anneleri
degil babalar ve kardesleri de kapsamasinin
ailenin degerlendirilmesi ve aileye saglanacak
destegin belirlenmesinde o6nemli olabilecegini
dusinmekteyiz.

Yazisma adresi: Dr. Siikrii Uguz, Cukurova Universitesi Tip
Fakaiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Mersin, suguz@cu.edu.tr
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oldugu Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
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4. Odul jirisi her yil Ankara Tip Fakiiltesi Psikiyatri
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