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Ozet

Amag: Bu calsmanin amaci bedensel ve/veya zihinsel er
cocuklarn sosyodemografik 6zelliklerini, annelerd
depresyon, anksiyete, evlilikte uyum dizeylerini are
nelerin ¢cocuklarin algilamgeklini belirlemektir.

Yontem: 21 Otistik baukluk (OB), 19 serebral palsi (SP),
Down Sendromu (DS) olan ¢ocuk ve anne-babdlast
grubu (HG) olarak, 21 zihinsel ve/veya bedensele&
olmayan c¢ocuklar ve anrmbalari kontrol grubu (K¢
olarak calgmaya alindi. Sosyodemografik bulgular stan-
dart olarak hazirlanmisosyodemografik veri toplar
formu ile anne-babalara sorularak elde edildi. T¢on
cuklarin annelerine Beck Depresyon Envanteri (B
Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Evlilikte Uyum Olgi
(EUO) ve Aile Cocukiliskileri Anne formu (AQAF)
uygulandi.

Bulgular: HG’ndaki annelerinin BDE puani kontrol grubun-
daki annelen BDE puanina gore daha yiks:
(p=0.04). EUO puani diik olan annelerde BDE ve B/
puanlari daha yiiksekti €8.05). ACIAF'nda sicaklik-
sevgi altdlcek puani HG'nda KG’a gore<.05), saldir-
ganhkin altélcek puani DS grubunda OB grubuna
(p<0.05), ilgisizlik-ihmal altélcek puani DS+SP grubun
da OB+ KG’a goére daha yiksekti<p.05). Anne BDI
ile saldirganlik-kin ve red altdlgearasinda, anne BA
ile ilgisizlik-ihmal altdlcei arasinda negatif gki; anne
EUO ile sicaklik-sevgi altolge arasinda paitif ili ski
vardi.

Sonug: Zihinsel ve/veya bedesel engelli cocgia sahip annel
ruhsal olarak engelli coga sahip olmayanlardan daha
etkilenmekteydi. Bu nedenle engelli ¢gausahip olan an-
nelere gerekli ve yeterli ruhsal desteklaamalidir.

Anahtar Kelimeler: Engelli cocuklar, Anneler, Depresyon,
Anksiyete, EMillyumu,
Annelerin algrasi
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Summary

Objectives: The aim of this study is to determine sociodem

graphic properties of handicapped children andoto
pare the level of their mother’'s depression, agxieta
rital adjustment and perception of the child.

Methods: Participants were divided according to three 1
of disabilities and oneontrol group: Parents of child
with autistic disorder (OD), cerebral palsy (CP)wE
Syndrome (DS), and no disability (ND). And also
mothers of handicapped children were called astian
group (PG). Sociodemographic properties were gex
using standart socipdemographic form. Beck Depre
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), T

Marital Adjustment Test (TMAT) and Parental Apce
tance Rejection Questionnaire- Mother Form (PARY-

was administered to all mothers.

Results: BDI of PG was statistically heigher than BDI score
mothers of ND (p=0.04). Mothers with low score:
TMAT had higher scores of BDI and BAI<p.05). Acod
ing to PARQ-M; scores of warmth-affection sahbles

PG were higher than ND €0.05), scores of agression

hostility subscales was higher DS than ARQ®5), scor:
of neglectindifference subscales was higher DS+CP
AD+CG (p<0.05). There was netijge correlation betwe
BDE of mothers and scores of aggressiostility. Ther
was positive correlation beeen scores of TMAT of motl
and warmth-affection subscales.

Conclusions: Mothers of handicapped children were four

report greater level of stress than mothers of-
handicapped children. As a result of this, mothe
handicapped children shaulbe given psychologit
support regularly.

Key Words: Handicapped children, Mothers, Depression,
Anxiety, Marital adjustment,
Perception of mothers
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non

Cocuklara suregen hastalik, zihinsel ve/veyaArastirmalar zihinsel velveya bedensel engelli
bedensel engelli tanisinin konulmasi hem ¢ocuklargocuyza sahip anne-babalarin (6zelikle annelerin)
hem de aileler icin oldukca travmatik bir olaydir engelli cocga sahip olmayan anne-babalara gore
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Fevziye TOROS

daha c¢ok stres altinda olduklarini, ansiyete dizey-

lerinin daha yuksek oldwnu gostermektedir (1,2).

HINSEL VE/VEYA BEDENSEL ENGELI COCUKLARIN ANNELERININ ANKSIYETE, DEPRESYON, EVILIK UYUMUNUN...

Ryde-Brandt 11 psikotik bozukiu, 13 Down
Sendromu ve 13 gli bedensel engeli olan ve 13

Engelli cocga sahip olan annelerde somatik ya- herhangi bir engeli olmayan @ikl cocuklara sahip

kinmalar, depresyon ve anksiyete bozgklugibi
ruhsal sorunlarin engelli coga sahip olmayan
annelere gore daha sik gorigdubildiriimektedir

annelerdeki anksiyete diizeyini gramiglar. Sonucta
psikotik bozuklgu olan c¢ocuklarin annelerindeki
anksiyete duzeyini der gruplardan anlamh diizeyde

(3,4). Seltzer ve ark. da zihinsel ve/veya bedensedaha yiksek olarak saptatardir (2).

engelli cocga sahip anne-babalarda depresyon ve

miglerdir (5).

Ailenin ekonomik dizeyi, anne-babalangi-e
tim seviyeleri, meslekleri, evlilikteki uyumlari,

Crowe ve ark. (1998), Down Sendromu, zihin-
sel ve ¢oklu bedensel engelli vessli cocuklarin
bakiminda en cok annelerin kendilerini sorumlu
hissettiklerini, dolayisiyla annelerin ¢ocuklarin
bakimi icin daha c¢ok zaman harcadiklarini ve

ailenin sosyal giivencesinin olup olmamasi, ¢cocuk-gruplar arasi anlaml farkin olmagani bildirmis-

lardaki zihinsel ve/veya bedensel engefiddeti,
engelli cocgun ya1, engelin stregen aju, tibbi
yardim ihtiyacinin fazla olmasi (6rgie; yineleyen
ameliyatlar) gibi cgtli etkenler anne-babanin
engelli cocgu kabullenme diizeyini, algilangak-
lini, engelli ¢cocga uyumunu ve anne-babalarin
stres dlzeylerini etkilemektedir (1,6,7).

Longo ve Bond, engelli coga sahip olmanin
evlilik ili skisini  olumsuz yonde etkileyegmi
bildirmesine rgmen Hobbs ve ark., engelli ¢cagu
sahip ailelerde akrabasgkilerinin kuvvetli olmasi-
nin, ailenin dini inanclarinin olmasinin evliliksH
kisine olumlu katkisi olabileg@ini vurgulamslar-

lerdir (13).

Down Sendromu, konjenital kalp hasgaliya-
rik damak ve/veya yarik dudak vegbkli kontrol
grubu ile yapilan ¢calmada; Down Sendromu ve
konjenital kalp hastahl olan cocga sahip anne-
babalarda stres diizeyi kontrol grubu ve yarik da-
mak velveya yarik dudakli coga sahip anne-
babalara gore daha yiksek olarak saptgimmgi).

Frey ve ark. zihinsel ve/veya bedensel engel
olan (%601 Down Sendromu, %16.5 serebral
palsi, %23.5'i trizomi 19, William Sendromu gibi
hastaliklar) 48 anne ve babada yaptiklarisgsda
babalarda stres diizeyini annelere gére daha yiiksek

dir (8,9). Saddler ve Hillman, 48 serebral palsi gi5rak tespit etrgler ve engelli cocuk erkek ise

(SP), 46 diabetes mellitus (DM), 45sitk beden-

babalarin etkilenme diizeyinin daha fazla gldw

sel engeli olan ¢ocuklarin anne-babalarinda yapt'k‘bildirmislerdir (14).

lar1 argtirma sonucunda engelin cinsinin ydde-
tinin aile islevselligi Gzerinde herhangi bir etkisi
olmadgini, kontrol grubundaki

ili skilerini algilamada 6nemli bir farkhilik bulun-
madgini bildirmislerdir (10).

Magill-Evans ve ark. 90 SP’li (13-15 ve 19-23
yaslarinda iki grup), 75 <@kl ergen ve anne-
babalarinda yaptiklari atamada; SP’li olan 19-
23 yalarindaki genclerde, SP’li olan her iki ya

grubundaki ergen ve genclerin anne-babalarinda

gelecek ile ilgili umudu, bamsizlik ve baari
beklentileri kontrol grubuna gére dahasdid oldu-
gunu saptamlardir (11). Florian ve Findler de
SP’li ¢cocga sahip annelerde @&h kontrol gru-

anne-babalarla
hasta grubundaki anne-babalar arasinda evlilik

Taanila ve ark. bedensel ve/veya zihinsel en-
gelli coclga sahip anne-babalarda diabetes mellitus
hastalgl olan ¢cocga sahip anne-babalara gore aile
bagli ginin 6-13 kat daha iyi oldiwnu saptangtir
(15).

Arastirmalarin ¢gunda engelli cogta sahip
annelerin babalardan daha cok stres altinda galdi
bildiriimesine r&men bazi ¢cajmalarda babalarin
da annelere benzer oranda etkilgndiildiriimek-

tedir (16,17).

Amac
Bu calsmada,;

1. Zihinsel ve/veya bedensel engelli cocukla-

buna gére kendine giiven ve evlilik uyumunun N Ve anne-babalarinin sosyodemografik dzellikle-

daha kéti oldgunu bildirmglerdir (12).
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2. Annelerin anksiyete, depresyon ve evlilikte gecerlik ve guvenirii Ulusoy M ve ark. tarafindan

uyum dizeylerini belirlemek,
3. Aile Cocukiliskileri Anne Formu ile anne-

yapimstir (23).
ACIAF; annenin cocgunu kabullenme ve

lerin gocuklarini algilama duzeylerini (kabul ve reddetme davraglarina ait algilamasini gerlen-

red) belirlemek,

dirmek icin kullanilir (24). Testin uygulanabilmesi

4. Sosyodemografik verilerin ve tiim 6lcekle- iGin ¢oclgunun en az 3 yanda olmasi gerekir.

rin gruplar arasi karastiriimasini yapmak amacg-
lanmsstir.

Yontem

Calsmaya 21 otistik bozukluk (OB), 19

Olgek, toplam 56 maddeden glm. Annelerdeki
Sicaklik-sevgi (20 made), Saldirganlk ve kin (16
madde),ilgisizlik ve ihmal (12 madde), agtiril-
mamg reddetmeyi (8 madde) gerlendiren 4
alttesti vardir. Turkiye'de gecerlik-glvenii

serebral palsi (SP), 11 Down Sendromu (DS) tanisianje| M tarafindan yapilngtir (25).

almis cocuk ve bunlarin anneleri alindi. Bu ¢ocuk-

larin hepsi 6zel bir @tim merkezine devam edi-

yordu. Zihinsel ve/veya bedensel engeli olmayan
21 c¢ocuk ve bunlarin anneleri kontrol grubu (KG)

olarak alindi. Kontrol grubu hastanede g
zihinsel ve/veya bedensel engeli olmayagglika

Ailelerin sosyodemografik 0Ozellikleri anne-
babalara uygulanan standart olarak hazirlanmi
veri formu ile belirlendi.

TUm verilerin dgerlendiriimesinde SPSS for
Windows paket programi kullanildi. Olgek puanla-

personeli ve memurlar arasindan segildi. Annelerinrinin ikili karsilastiriimasinda student t-testi kulla-
hepsine Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck nildi. Parametrik olmayan gakenler ki-kare testi

Anksiyete Envanteri (BAE) ve Evlilikte Uyum
Olgesi (EUO) ve Aile Cocukiliskileri Anne For-
mu (ACIAF) uygulandi. Ayrica tim olgular ve
anne-babalardaki ruhsal bozukluklaringeidendi-
rilmesinde DSM-IV-TR tani dl¢utleri kullanild.

EUO, Locke ve Wallace tarafindan (Marital
Adjustment Test: MAT), evliiin niteligini dlgmek
amacltyla geftiriimig, en temel ve ayirt edici soru-
lardan olygmus bir 6lcek olup, son 30 yildir pek
cok argtirmada, gecerli ve givenilir olarak kabul
edilerek kullaniimakta olan bir dlgektir. Turkiyesd
gecerlilik ve guvenirlgi Tutarel-Kslak tarafindan
1999 yilinda yapilngtir (18,19). Olgek puani 1-60
arasinda deerler alabilir. Olggin kesme puani 43
olarak belirlenmtir.

BDE; erskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin dizeyini vesiddet deisimini dlgcmek
Uzere gelitirilmistir (20). Tarkce gecerlilik ve
guvenirlik calsmasi Hisli N tarafindan yapilgwe
Olcegin kesme puani 17 olarak belirlerstiti (21).

BAE, Beck ve ark tarafindan ggirilen birey-
lerin yasadigl anksiyete belirtilerinin  sik@iinin
belirlenmesi amaciyla kullanilan kendinigdelen-
dirme Olcgidir. 21 maddeden ofan, 0-3 arasi
puanlanan likert tipi bir dlgektir (22). Tirkiyede

T Klin J Psychiatry 2002, 3

ile kasilastirildi.

Bulgular
Calsmaya yalari 3 ve Uzerinde olan toplam
72 ¢cocuk ve bu cocuklarin anneleri alindi. OB olan
olgularin ya ortalamalar1 5.61+2.1, CP olan olgu-
larin ya ortalamasi 5.78+3.8, DS olan olgularin
yas ortalamasi 12.36+3.7, KG’ ndaki olgularinsya
ortalamasi 7.09+3.6'ydI.

Annelerin gitim dlzeylerine bak#mizda
gruplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0.03).
En yuksek gitim dizeyi OB grubundaki anneler-
de, en diuk esitim duzeyi SP grubundaki anneler-
deydi. Tim zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢co-
cuklan hasta grubu (HG) olarak ele @idnizda
HG ile KG arasinda anneleringism duzeyleri
acisindan anlamh farklilik yoktu (p=0.24). Babala-
rin ggitim dizeylerine bakgmizda gruplar arasin-
da istatistiksel anlamli farklihk olmamasinag+a
men annelerin@tim dizeylerine benzesekilde en
yuksek @itim diizeyi OB grubundaki babalarda, en
distk egitim dizeyi SP grubundaki babalarda tes-
pit edildi. HG ve KG olarak karlastirdigimizda
babalarin gitim duzeylerinde anlamli farkhlik
saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. Otistik Bozukluk, Serebral Palsi, Down Sendromukeatrol grubundaki ¢ocuklarin, anne ve
babalarin sosyodemografik 6zellikleri.

OB CP DS KG
Ortalama Ya 5.61+2.1 5.7&3.8 12.33.7 7.023.6
Cinsiyet 5K, 19E 6K, 13E 2K, 9E 9K, 12E
ilk cocuk olanlarin sayisi 13 11 4 12
Ort. Karde s sayIsi 0.71+1.01 1.051.12 22.09 1.331.31
Erken dogum (n,%) 8 (%638) 6 (%627) 3 (%27) -
Zamaninda Dggum 13 (%62) 13(%68) 8(%72) 21(%100)
Anne sutt alma (ay) 9.2+8 5.#5 10.57.8 5.64
Organik hastalik (n) 2 2 2 3
ANNELER
Ortalama Yas 33.1+4.4 32.0t7.1 40.56.9 36.0t5.4
Egitim (yil) 12.28 7.68 9.18 11.61
Ruhsal hastalik (n) 2 3 - -
BABALAR
Ortalama Yas 36.8t4.1 36.37.1 46.4:10.2 36.0t5.3
Egitim (y1l) 12.90 5.1 11 12.71
Ruhsal hastalik (n) 2 1 - 1

OB: Otistik Bozukluk,SP: Serebral PalsS: Down Sendromu,
KG: Kontrol Grubu

Annelerde DSM-IV-TR'a gére ruhsal bozuk- Tablo 2. 4 gruptaki anneler ve babalarin Beck
luk tanisi alma sik@ agisindan dort grup arasinda depresyon, Beck anksiyete ve evlilik uyum @ice
anlamh farklihk yoktu (p=0.09). HG ve KG olarak puan ortalamalari.
ikiye ayirarak annelerdeki ruhsal bozukluk gorul-

me siklgini kasilastirdigimizda da iki grup ara- Anne BDE Anne BAE Anne EUO
sinda anlamli farklik yoktu. Ancak istatistiksel OB 15.1211.5 11+11.6 38.811.4

lamiilik ol HGndaki leri SP 14.8+9.8 11.449.8 45.649.5
anlamlilik olmamasina gmen HG'ndaki annelerin g 10,546 7 g 47 4481
5’'inde (%9.8, 3 depresif bozukluk, 2 obsesif kG 9.146.1 12+9.8 40.8+7.9
kompulsif bozukluk) ruhsal bozukluk tanisi varken _HG 14£10 10.38:10 42.1810.8

) S Al OB: Otistik bozukluk ~ BDE: Beck Depresyon Envanteri
KG’ ndaki hichir annede ruhsal bozukiuk tanisi SP: Serebral palsi BAE: Beck Anksiyete Envanteri

yoktu (p=0.06). Dort grup arasinda babalarda ruh-ps: bown Sendromu  EUO: Evlilik Uyum Olgegi

sal bozukluk tanisi alma sigl acisindan da an- KG: Kontrol Grubu

lamli farklilik yoktu (p=0.61). HG ve KG' ndaki > Hastagrubu

babalar kaplastirildiginda da ruhsal bozukluk

tanisi alma sik@ii acisindan anlamli farklilik sap-

tanamadi (p=0.12). OB grubunda babalarin ikisin-

de alkol bgimhhgi, SP grubunda ve KG'nda birer HG’ndaki ¢ocuklarin 34’ (i (%66.7) normal zama-
babada depresyon tanisi vardi (Tablo 1). ninda; 17 (%33.3)'si beklenen zamandan daha

Gebelik sirasinda organik bir sorunsgma  €rken dgmustu (p=0.000). Dgum sekline baku-
(disiik tehditi gibi) acisindan dért grup arasinda &mizda dort grup arasinda anlamii farklilik olma-
herhangi bir farklilik belirlenmedi (p=0.12). HG ve dig! saptandi (p=0.1). Ancak HG ve KG olarak
KG'nu kasllastirdigimizda ise; HG'nda 13 degerlendirdgimizde iki grup arasinda anlamli
(%25.5), KG'nda 1 (%4.8) cogun oykusinde farkliik vardi (p=0.04). KG'ndaki gocuklarin 14'U
gebelikte sorun yandpl ve bunun istatistiksel (%66.7) normal vajinal yoldan (NVY), 7si
olarak anlamli diizeyde oldu saptandi (p=0.02). (%33.3) sezaryen ile; HG'ndaki gocuklarin 29'u
KG'ndaki cocuklarin hepsi zamaninda gdas,  (%56.9) NVY, 6'si (%11.8) forseps veya vakum
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Tablo 3. Evlilik Uyum 6l¢eginin puaninin yUksgk BDE puaninin d§ilk (0-16) ve yuksek (17-
ve dislk olan annelerde depresyon ve anksiyeteiizeri) olanlara gére ayigimizda; annelerde
dizeyleri BDE'nde yiiksek puan gorilme sikliacgisindan
) ) gruplar arasi farklihk vardi (p=0.01). 17 ve Uzeri
EUO EUO BDE puanini alan anne sayisi en ¢cok OB grubun-
yoksek _dusik Pt daki annelerde (n=11, %52,4) ol karl7
Anne BDE  10.395 15382 0018 2.42 aki annelerde (n=11, %52,4) olmasinas
Anne BAE 8.4+8.6 13.910.8 0.019 2.4 ve daha d§iik BDE puanini alan en az anne sayisl

DS grubundaydi (n=1,%9.1) (Tablo 4).

ACIAF total puanina HG ve KG olarak bakti-
gimizda gruplar arasi farklihk saptanmadi. Ancak
ACIAFnin alt 6lceklerinde gruplar arasinda an-
lamli farkhiliklar vardi. Sicaklik-sevgi alt 6lge
KG'nda diger u¢ grupdan (OB, SP, DS) anlamli
duzeyde daha dik olmasina r@gmen (p<0.05)

Tablo 4. Annelerde Beck Depresyon Envanterinin
17 ve daha yuksek aluna gore gruplar arasi go-
ralen farkliliklar

0-16 (BDE 17-lizeri (BDE
ANNELER (n,(%) ) ", %g ) OB, DS ve CP gruplarn arasinda anlamh farklilik
OB 10, %47.6 11, %52.4 saptanmadi (Tablo 5).
0, 0,
82 if; (Q)’Sg;g‘ 61’, @%1.'16 Saldirganhk-kin alt 6lgginde; OB grubu ile
KG 18, %85.7 3, %14.3 SP, OB grubu ile KG grubu arasinda; SP grubu ile

DS ve SP grubu ile KG arasinda anlamli farklilik
yoktu. Ancak, DS grubunda OB grubuna gére an-

lamh dizeyde daha yuksek olarak saptandi (p<0.01)
yardimiyla, 16’s1 (%31.4) ise sezaryenleohstu. (Tablo 5).

Anne sitl alma slresine bakmnizda; dort grup
arasinda (p=0.08) ve HG-KG arasinda herhangi birS
anlamh farkhlik yoktu (p=0.19). Cocuklarda orga-
nik hastalik gérilme acisindan da dort grup arasin
da anlaml farklilik saptanmadi (p=0.9).

Ilgisizlik-ihmal alt 6lcginde; OB ve KG ara-
iInda; SP ve DS arasinda anlamli farklihk belir-
lenmemesine kam SP ve DS tanisinda bu alt 6l-
‘cesin puan ortalamasi OB ve KG'ndaki altélcek

_ toplam puanlarindan anlamli duzeyde daha yuk-
Dort grup arasinda annelerin BDE, BAE, EUO sekti (p<0.01) (Tablo 5).

puanlarinda anlaml farklihk yoktu. Hasta grubu ve
kontrol grubu olarak iki grubu ksafastirdigimizda;
annelere uygulanan BAE ve EUO'nin puanlarinda
anlaml diizeyde farklilik saptanmadi. Bunaghe, . ) o ,
BDE puani HG'ndaki annelerde KG'ndaki annelere ~ AGIAF'nun alt dicekleri ile annelerin BDE,
gore anlamii diizeyde daha yiiksekti (p=0.04). EUSBAE ve EUO ile ilskisine bakigimizda ise; A?ne
disiik olan annelerde BDE ve BAE puanlari anlamii €Vlilik uyumu iyi olanlarda sicakiik sevgi alt Sice
diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4, 5). puani da anlamli dizeyde daha yuksekti (p=0.02).

Red altol¢ginde; OB, CP ve DS gruplari arasin-
da anlaml farklilik yok iken KG’nda anlamli diizey-
de daha yiiksek olarak saptandi (p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 5. Aile Cocukiliskileri Anne Formu (AGQAF)’'nun ve altolceklerinin gruplardaki ortalama plex

OB CP DS KG
ACIAF 191+27.2 203.6+10.6 205.27+7.4 194.8+13.9
Sicaklik-sevgi 71.8+4.21 76.1+12.7 73.1+4.5 57.8+4.7
Saldirganlik-kin 53.315.1 56.4+6.3 60+4.1 57.7+5.2
ilgisizlik-ihmal 38.9+4.9 422457 445+2.7 37.242.9
Red 27+1.6 26.44.2 27.942.2 41.8+9.3
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Tablo 6. ACIAF’ nun annenin depresyon, anksiyete ve evliliktemyolcegi ile ili skisi

An.BDE An.BAE An.EUO Sic.sev. Sal.kin. ilgi.ihm. Red
Sic.sev. P=0.02 P<0.000
Sal.kin P=0.05 P=0.000 P=0.01
flgi.ihm. P=0.04 P=0.000
Red P=0.02 P=0.000 P=0.01

Sic.sev:Sicaklik sevgi
Sal.kin: Saldirganlik-kin
ilgi-ihm.: llgisizlik-ihmal
Red=Red etme

Annelerin BDE puanlar ile saldirganhk-kin (p= - Hasta grubundaki (HG) ¢ocuklara total olarak
0.05) ve red (p= - 0.02) altélcek puanlar araaind baktgimizda KG’'ndaki ¢ocuklara gdre annelerin
negatif bir iliski vardi. Annelerin BAE puanlari ile  gebelik sirasinda organik bir sorunsgmasi (du-
ilgisizlik- ihmal altélcek puanlari arasinda da aeg stk tehditi gibi), erken dgum oykusi, dgum

tif ili ski vardi (p= - 0.04) (Tablo 6). sirasinda forseps ve/veya vakum kullanma oykisu
HG’ndaki ¢ocuklarda anlamli diizeyde daha siktl.
Bu bulgular da gebelik ve gam sirasinda oka-
L T bilecek tibbi sorunlarin OB, CP ve DS olan ¢ocuk-
Olgegi arasinda negatif gki (p= - 0.000), Saldir- 545 meydana gelebilen mental ve fiziksel engel

ganlik-kin altolcei ile red altolegi arasinda (p= jcin risk faktorleri olabilecgi disiincesini destek-
0.01) ve ilgisizlik-ihmal alt olgg arasinda  |gmektedir (Tablo 1) (26,28).
(p=0.000) pozitif ilski vardi (Tablo 6).

ACIAF'nun altdlgekleri arasindaki gkilere
baktigimizda; sicaklik-sevgi altolge ile red alt

Calsmamizda HG ile KG’'ndaki anneleri kar-
silastirdigimizda ortalama EUO puanlari arasinda
anlamh farklihk yoktu. Ancak evlilikte uyumu iyi
olmayan annelerde BDE ve BAE puanlari evlilikte
uyumunun iyi oldgu annelere goére anlamh di-
zeyde daha yuksekti. Bu sonuclar daha dnce yapi-

ik oldusund lerde d Ksi lan calgma bulgularini desteklemekte, annelerin
sux-oldisunda annelerde depresyon ve an Slyetedepresyon ve anksiyete dizeyi ile evlilikte uyum

duz_eylerlnln de_lha yuksek olgunu, engelli Gocia duzeyleri arasinda pozitif gkili oldugunu goster-
sahip annelerin cocuklarina daha cok S|cakI|k-mekteolir (8-10fTablo 2,3).

sevgi hissettikleri, annelerde depresyon ve
anksiyete puanlarinin agtiile ¢cocuklara kaft du-
yulan olumsuz algilamanin agini géstermekte-
dir.

Tarti sma
Bu calgma sonucunda elde edilen bulgular;
engelli cocga sahip annelerde engelli ¢@eusa-
hip olmayan annelere gore depresyon diizeyinin
daha yuksek oldiunu, evlilikte uyum dizeyi du-

Yapilan pek ¢cok cajmada genellikle engelli
cocyza sahip annelerin babalara gore daha cok
stres altinda oldiu bildiriimektedir (3,4,14,29).
Bu calsmada, dort grup (OB, SP, DS, KG) ara-

Otistik cocuklarin aileleri ile yapilan caina-  ginda annelerdeki depresyon diizeylerinde anlamii
larda genellikle, bu cocuklarin anne-babalarininfgzrkiink olmamasina gmen OB, SP ve DS olan
cogunlukla obsesif kilik 6zelliklerine sahip, sos-  cocuklarl bir arada hasta grubu olarak elegadi
yokdlturel duzeyleri ytksek kiler oldugu bildi-  mzda, annelerdeki depresyon diizeyi kontrol gru-
riimektedir. Pek cok calmada serebral palsili puna gére anlamh diizeyde daha yiiksekti. BDE'ni
cocuklarin anne-babalarinin sosyokiltirel dizeyi-0-16 ve 17-iizerinde olarak iki gruba aygndniz-
nin daha dilk oldusu vurgulanmaktadir (4,26- da; annelerde 17-iizeri BDE puani en sik OB gru-
28,30). Bizim camamizda da en yukselgigm bundaydi. Buna sebep olabilecek etmenlerden biri-
duzeyi OB olan c¢ocuklarin anne-babalarinda, ensi otistik bozuklgu olan ¢ocuklarin genellikle aile
distk egitim diuzeyi ise SP olan ¢ocuklarin anne- tarafindan asil sorunun sadece k@miama olarak
babalarindaydi (Tablo 1). algilanip zamanla konur diye beklenmesi, dokto-
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ra gec getirilmeleri ve bunun sonucu olarak annele-sosyokiiltiirel seviyede liiklik belirgindi. Bizim
rin gocuklarinin otistik bozukiu olduzunu daha  6rneklemdeki DS sayisi ¢ok fazla olmadgin DS
ge¢ @renmeleri ve grendiklerinde durumu kabul- i¢in kesin yorum yapmak icin daha georneklem

lenmede gigclukler wamasi olabilir (Tablo 4). grubunda dgerlendirmenin yeniden yapilmasi
Bazi kulturlerde oldgu gibi bizim kulturt- — gerektgini disinmekteyiz (Tablo 5).
muzde de genellikle ailenin gecimi ile ilgili maddi ACIAF olcesinde sicaklik-sevgi ile red ara-

sorumluluklari babalar Ustlenirken anneler dahasinda negatif, saldirganlik-kin ile ilgisizlik-ihrina
cok evde kalmakta, hobileri ileggtessamamakta, ev  ve reddin arasinda pozitif gkilerin olmasi 6lggin
disinda § ortami olamadi gibi arkada iliskileri gecerlilik ve guvenirgini gosteren bulgulardi
de daha sinirh olmakta ve giin boyu cocuklarin (Tablo 5).

bakimini Ustlenmek zorunda kalmaktadirlar. Bu- ACIAF alt 6lgeklerinin anne BDE, BAE, EUO
nun sonucunda engelli cocuk ilgresir iken ti-  jle iliskisine baktgimizda; sicaklik-sevgi altolgek
kenmiligi, yetersizlgi engelli cocga sahip olma-  puani ile anne EUO arasinda pozitif bigklivardi.
yan annelere gore daha coksgmaktadirlar. Bu  Evlilik uyumunun iyi oldgu ailelerde annenin
nedenlerden dolayl hasta grubundaki cocuklaringocuysuna kagi daha sevecen davranmasi, daha
annelerinde ortalama BDE puaninin kontrol gru- disiik depresyon ve anksiyete diizeyine sahip ol-
bundaki annelere gore anlamli diizeyde yuksekmasi yapilan ger calsmalarda elde edilen sonug-
olmasi beklenen bir sonuctu. lara benzerlik gostermekteydi (Tablo 6) (1,6,7).

ACIAF’nun alt élgeklerinde de gruplar arasin- ACIAFnun saldirganlik-kin ve red altolcek
da 6nemli farkliliklar vardi. Dért grup arasindaki puanlari ile anne BDE arasinda negatif bikili
sicaklik-sevgi altlcek puani HG’larinda (OB, SP vardi. Depresyon puani yikseldikge annelerin 6f-
ve DS) KG’na gore anlamli diizeyde daha yuksek,ke, saldirganlk ve kin duygularini gocuklarindan
red altélgek puani ise bu ¢ grupta KG’'a gore an-Gok kendilerine yonlendirmeleri annelerdeki artan
lamli diizeyde daha diiktii. Bu bulgular bizim depresyonun bir bulgusu olarakggelendirilebilir
kiilturel 6zelliklerimizi yansitir niteliktedir. Kiili-  (Tablo 6).
rimuzde anneler Avrupa ve Amerika'daki annelere  ACIAF’nda ilgisizlik-ihmal altélcek puani ile
gore cocga kasi daha sevecen, sicak, daha koru- anne BAE puani arasinda negatif bigkii vardi.
yucu ve cocuklarina daha genlidir. Bu durum  Annelerdeki anksiyete diizeyinin artsonucunda
engelli cocga sahip annelerde daha belirgin ola- cocusa kagl duyulan ilgi artiyordu. Bu daha 6nce-
bilmektedir (Tablo 5). den yapilan ¢cagmanin sonuglari ile benzerlik gos-

Saldirganlik-kin altélgek puani DS grubunda termekteydi (Tablo 6) (9,11).
OB grubuna goére anlaml diizeyde daha yuksekti. Sonug

DS, ileri yata gebe kalinganda goriime riskinin Zihinsel ve/veya bedensel engelli cgawsahip
arttigl, dosumdan once tanisi gerekli incelemeler anneler psikososyal degee s&likli cocuza sahip
ile konabilen bir tibbi durum oldu icin DS'lu  annelere gére daha cok ihtiyag duymaktadirlar. Bu
cociza sahip anneler kendilerini daha ¢ok suclamanedenle engelli coga sahip annelerle etkilien
egiliminde olabilmekte, kendilerine olan dfkelerini gruplari kurularak duygusal paylenlar sglanmal
cocuklarina kaw saldirganlik-kin duygusgeklin-  ve gerekiginde psikotrop ilaglar ile yeterli destek
de daha cok yansitabilmektedirler. Bizim drneklem sgslanmalidir. En ygun destge anneler ihtiyag
grubumuzda da en yiksek syartalamasi DS'lu  duymasina rgmen aile tim olarak ele alinmali
cocuza sahip annelerdeydi (Tablo 5). engelli cocga, kardglere ve babalara da yeterli ve
flgisizlik-ihmal SP+DS grubunda OB+KG'na gerekli destek gganmali, ailenin olayl daha az
gore anlamh diizeyde daha yiiksekti. Bu da annefuhsal sorunlar yayarak kabullenmesine yardimci
babalarin gitim diizeylerinin OB+KG’nda dier ~ olunmalidir.
gruplara gore daha yiksek olmasi ile agiklanabilir. Calismamizin sonucu genel olarak daha énce
Ozelikle SP’li olan cocuklarin anne-babalarinda yapilan cakmalarin sonuglari ile benzerlikler gos-
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termektedir. Ancak annelerin yani sira babalar vels. Taanila A, Jarvelin MR, Kokkonen J. Cohesion parents’
kardsler de engelli cocga ve kardge sahip olma-
dan olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Tum aile ;¢
bireylerinde gorilebilecek ruhsal sorunlari ve €tki
lenme diizeylerini belirlemek icin daha gefiir-
neklem gruplarinda daha detayligddendirmeler-
le yeni ¢calgmalar yapilmalidir.
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