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Engelli Cocuga Sahip Annelerin Yasadiklar Giicliikler ile
Aileden Algiladiklar Sosyal Destek ve Umutsuzluk Diizeyleri

[Hardships Undergone by Mothers with Handicapped Children, Hopelessness

and Social Support From Family]

OZET

AMAC: Calisma, engelli gocuga sahip olan annelerin yasadiklar giigliikleri, aileden algilanan sosyal
destegi ve umutsuzluk durumlarin belirlemek amaci ile yapildi.

YONTEM: Arastirma Gaziantep ili igindeki zihinsel ve fiziksel engelli cocuklara yonelik egitim veren iki
rehabilitasyon merkezinde yapilmistir. Tanimlayici tipte bir aragtirma olan bu ¢aligma 1 Mart — 29
Haziran 2007 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmada engelli (fiziksel, zihinsel) cocuga sahip
95 anne ile goriisiilmistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru
formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama ve ki-kare, Kruskall Wallis, Varyans ve Korelasyon
analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan annelerin ¢ocuklarinin; %62,2’sinin erkek, %43,2’sinin 610 yas
arasinda, annelerinin yas ortalamasinin 33,2+0,7 yil oldugu, egitim durumunun %65,3 {iniin ilkdgretim
belirlendi. Annelerin; %46,3’liniin toplumun bakis1 agisindan rahatsiz oldugunu, %38,9’unun ¢evreleri ile
iletisim kurmakta giigliik ¢ektigini, %75,8’inin ¢ocugunun geleceginden kaygt duydugunu, %46,3 {intin
¢ocugunun engeli nedeniyle sucluluk duygusu yasadigni, %61,1’inin ¢ocugunun tedavi siirecinde
zorlandigini, %45,3 liniin ¢evresinden sosyal destek gormedigini ifade ettigi saptanmstir. Annelerin
aileden algiladiklar1 destek 6lgegi puan ortalamasinin 22,2+0,9, umutsuzluk 6lgegi ortalamasinin ise
9,3+0,3 oldugu belirlenmistir.

SONUC: Annelerin sosyal destek faktorleri ile umutsuzluk diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu,
annelerin aileden algiladiklari sosyal destek diizeyi arttik¢a umutsuzluk diizeylerinin azaldig: tespit
edilmistir.

SUMMARY

AIM: This definitive-type study; aim to determine hardships undergone by mothers with mentally and
physicaly handicapped children, hopelessness and social support from family.

METHOD: The study was done at two special education and rehabilitation centers that provide education
for mentally and physically retarded children in Gaziantep city center. This descriptive study was carried
out between 01 March and 31 June 2007. The sample of study consisted of total 95 mothers who have
mental and physical handicapped children. Data were collected by means of perceived Social Support
From Family Scale, Beck Hopelessness Scale and developed by researchers questionnaire form. In the
evaluation of the data; frequency, percentage, chi square, kruskall wallis, varyans and correlation analyses
were used.

RESULTS: Mothers’ child 62.6% male and their age was between from 6 to 10 and the mean age of
mothers was 33.2+0,7 years and 65.3% mothers’ educations levels were primary school. In the study, it
was determined that 46.3% of the mothers feel indisposed point of the view of society, 38.9% experience
difficulty with surroundings about communication, 75.8% were concerned about the future of their child,
46.3% have fear guilty for handicapped of child, 61.1% were forced treatment process of their child,
45.3% never receive any social support from their surroundings. Mean of Social Support From Family
Scale was 22.240.9, hopelessness 9.3+0.3.

CONCLUSION: It was seen that there was a negative correlation between the mothers social support and
hopelessness levels and that the more the mothers’ perceived social support levels increased, the more
their hopelessness levels decreased.
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GIRiS
"engelli  ¢ocuklar"

Cevresindeki uyaranlari algilama, algilananlar
degerlendirme, kavramlastirma, diisiinme, ogrenme,
Ogrenilen seylerle deneyimler arasinda baglanti
kurabilme yetilerini kullanamayan, kendi diinyasinda
yasamaya calisan ya da herhangi bir fiziksel ve motor

yetersizligi olan ve kisaca mental, fiziksel, sosyal ve
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tibbi yonleriyle yasitlarindan geride bulunan ¢ocuklar
olarak
(1,2,3,4,5,6). Bugiin iilkemizde 5,5-6 milyonun
iizerinde bedensel, zihinsel ve sosyal engelli bireyin
oldugu tahmin edilmektedir.
diisliniildiigiinde bu sorun yaklasik 20 milyon kisiyi
ilgilendirmektedir (3,7,8,9,10).

tanimlanmaktadir

Aileleriyle birlikte
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Cocuklarda siiregen hastalik, zihinsel veya
bedensel engelli tanisin1 koymak aileler i¢in olduk¢a
travmatik bir durumdur (11,12). Engelli ¢ocuga sahip
olmak, engeli ne olursa olsun bir takim G&zel
giicliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu
giicliikler; psikolojik ve maddi durum, egitim
durumu, yasam tarzi, aile ve sosyal c¢evre ile iliskiler
acisindan sorun yaratmaktadir (13,14). Engelli
cocugun aile yasamina getirdigi ek streslerle, aile ici
ve sosyal iligkiler bozulmakta, ailenin ekonomik
durumu olumsuz yonde etkilenmekte; pek cok anne
baba artan diizeyde kaygi, depresyon, umutsuzluk
yasamakta, evlilik iligkileri bozulmakta ve kisisel
uyumlarinda azalma olmaktadir (11,15).

Calisma, engelli c¢ocuga sahip olan annelerin
yasadiklart giiglikleri, aileden algilanan sosyal
destegi ve umutsuzluk durumlarin belirlemek amaci
ile yapildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Gaziantep ili ig¢indeki zihinsel ve
fiziksel engelli cocuklara yonelik Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumuna bagli olarak, hafta ici
mesai saatleri i¢inde Beyaz Papatya Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi (45), Géneng Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon ~ Merkezi’nde  (50)  yapilmustir.
Tanimlayici tipte bir arastirma olan bu caligma 1
Mart—29  Haziran 2007  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmigtir.  Arastirmaya baslamadan o6nce
kurum yoneticilerinden ve annelerden sozli izin
almmustir. Arastirmada engelli (fiziksel, zihinsel)
cocuga sahip olan, iletisim kurulabilen, katilmaya
istekli 95 anneyle goriisiilmiistir.  Arastirma
verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan
gelistirilen sosyodemografik ve yasadiklar1 giicleri
belirlemeye yonelik soru formu, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi
kullanilmistir.  Veriler —aragtirmacilar tarafindan
rehabilitasyon merkezlerine ¢ocuklarint  getiren
annelerle ile yiliz ylize goriisme teknigi ile toplandi.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 13.0
programi kullanilarak yiizdelik, ortalama ve ki-kare,
kruskall wallis, varyans ve korelasyon analizi
kullanildi.

Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck Umutsuzluk Olcegi (Beck Hopelessness
Scale), Beck ve arkadaslar1 tarafindan 1974 yilinda
gelistirilen, bireyin gelecege yonelik karamsarlik
diizeyini belirlemeyi amaglayan bir dlgektir. Okuma
yazma bilen ¢ocuk, geng ve yetigkinlere grup olarak
uygulanabilen 0dlgegin  uygulanmasinda zaman

316

sinirlamast  yoktur. “Beck Umutsuzluk Olgegi’nin
cevirisi, gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi Seber (1991)
tarafindan yapilmistir. Olgek {izerinde daha sonra
Durak (1994) tarafindan c¢alisilmis; gegerlik,
giivenirlik ve faktoér yapisina iliskin daha ayrintili
bilgi elde edilmistir. Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO), 20 maddeden olusan gelecege yonelik duygu
ve diisiinceleri belirten ifadelerden olusmaktadir.
Olgegi olusturan ifadeler duygusal, motivasyonel ve
bilissel alt boyutlarinda incelenmektedir. Olcekte
gelecekle ilgili duygular madde 1, 6, 13, 15, 19;
motivasyon kaybi ile ilgili maddeler 2, 3, 9, 11, 12,
16, 17, 20 ve gelecekle ilgili beklentileri ise madde 4,
7, 14 ve 18 olusturmaktadir. Bu ifadelerden 11 dogru,
9 yanlis anahtar yaniti vardir. BUO nin puanlanmasi
islemi igin, on bir “dogru” dokuz “yanlis” yaniti
iceren Olgek anahtarina gore her uyumlu yanit igin
“1” puan,uyumsuz yanit i¢in “0” puan verilmektedir.
Elde edilen toplam puan “umutsuzluk” puanini
olusmaktadir. Olcekten almabilecek puanlar 0-20
arasinda degismektedir. Alian puanin yiiksek olmasi
bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgegi;
Procidano ve Heller’in (1983) gelistirilip, Yildirim
(1997) tarafindan Tirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmistir. Maddeleri “Evet”, “Hayur”, “Kismen”
seklinde  cevaplanan  Olgek 20  maddeden
olugsmaktadir. Tim maddelerden alinan puanlarin
toplanmastyla toplam puan elde edilmektedir.
Olgeklerden elde edilen puanlarm yiiksekligi;
algilanan sosyal destegin yiiksekligini, olgekten
alman puanm disikligi ise, algilanan sosyal
destegin  diisiikliigiinii  yansitmaktadir.  Aileden
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin puanlanmasinda,
3.,4.,16.,19.,20. maddeler i¢in “evet” segenegi “07,
“kismen” secenegi “1”, “hayir” segenegi ‘“2” puan
olarak yapilmaktadir. Diger maddeler igin “evet”

secenegi ‘27, “kismen” segenegi “17, “hayir”
secenegi “0” puan seklinde kodlanmaktadir.
BULGULAR

Caligmaya  alinan  annelerin  ¢ocuklarinin;

%62,2’sinin erkek, %43,2’sinin 6-10 yas arasinda
oldugu, annelerinin yas ortalamasmin 33,2+0,7 yil,
babalarinin 36,9+0,9 yil, annelerin egitim durumunun
%65,3’linlin ilkdgretim ve %92,6’smin ev hanimi
oldugu; babalarinin ise %78,9 ilkdgretim mezunu
oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Cocuk ve ailesinin sosyodemografik Tablo 2. Cocugun hastaligina yonelik gelisimsel
ozellikleri. ozellikleri.
cS_)tz)i?:ic:g::;rlografik sayi (n) % C')fellllikler Sayi %
Yiuriime Zamani
Gocugun Cinsiyeti Yiramiyor 44 (46,3)
E'riek gg Eggg; 12-18 ay 26 (27,4)
= : 19-24 ay 12 (12,6)
Cocugun Yasi o
1-5 yas 38 (40,0) 25 ay ve uzeri 13 (13,7)
6-10 yas 41 (43,2) Konugma Zamani
11 ve Uzeri yas 16 (16,8) Konusmuyor 42 (44,2)
Annenin Egitim Durumu 1-2 Yas 26 (27,4)
_Okur-yazar Degil 22 (221) 2-3 Yas 14 (14,7)
II!(égretim 62 (65,3) 3-4 Yas 13 (13,7)
';SE — 1 (126) Tuvalet Egitimi
ilkat')gathlil:n gitim Durumu 5 (789) Tuvalet Egitimi Alamayan 51 (53,7)
Lise 14 (138) 2-3 Yas 37 (39,0)
Universite 6 (6,3) 3-4 Yas 7 (7.3)
Annenin Meslegi Cocugun Engeli
Ev Hanimi 88  (92,6) Zihinsel 28 (29,5)
Memur 7 (74) Fiziksel 35 (36,8)
Babanin Meslegi Her ikisi 32 (33,7)
IsGi 20 (21,0) Cocugun Engelini Fark Etme Yasi
Memur 13 (13,7) 0-1 Yas 58 (61.1)
Serbest 62 (65,3) ’
Anne-baba Akrabalig 1-3 Yag 18 (18,9)
Var 54 (56,8) 3-5 Ya§ 19 (20,0)
Yok 41 (43,2) Engeli fark ettikten sonra doktora
Aile Tipi gitme zaman
Cekirdek Aile 77 (81,1) Hemen 52 (54,7)
Genig Aile 18  (18,9) 1-6 Ay Iginde 22 (23,2)
Aylik Gelir Durumu 7-12 Ay Iginde 21 (22,1)
Dustik 51 (83,7) 1 yildan Sonra
g:iuéa Ait Odasi 44 (46.3) Cocugun hastahigi hakkinda bilgi
Var 27 (28,4) Var 95 (100,0) _
Yok 68  (71,6) Bilgiyi veren kisi
Cocuga Ait Yatak Doktor 91 (95,8)
Var 62 (65,3) Hemsire 4 (4,2)
Yok 33 (347) Gocuga bakan kisi
Anne 75 (78,9)
S5 k e 04653 pest Anneanne/babaanne 20 (21,1)
0z onusu  annelerin, 005,3’linlin ~ serbes o : : :
mesleklerde calistigl, %56,8°1 akraba evliligi yaptigi, ngllasti)llltasyon merkezine gelis
z/]c:ziiz) i])nmciionomlk g?hrmm dusu}< (?ldugu tgclillrlendl 1 Yildan Az 38 (40,0)
blo 1). Cahismaya —alinan annelerin - gocuklarinin 12 VIl
gelisimsel ~ ozelliklerine  bakildiginda; ~ %46,3’iiniin 28 (29,5)
yiiriiyemedigi, %44,2’sinin konusamadig, %53,7’sinin 4y 13 (13,7)
tuvalet egitimi alamadigi ve %36,8’inin fiziksel engelli 5 Yil ve Uzeri 16 (16,8)
oldugu belirlendi. Ebeveynlerin %61,1’inin ¢ocuklarinm
engelini genellikle 1 yasindan once fark ettikleri,
%54, 7’sinin  engeli fark ettiklerinde hemen doktora
gittikleri belirlendi (Tablo 2).
www.korhek.org 317
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Tablo 3. Annelerin ¢ocuklarinin durumuyla ilgili yasadiklari duygular ve guglikler.

Ozellikler Higbir zaman Ara sira Her zaman

Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Bakis agisindan rahatsiz olma 23 (24,2) 28 (29,5) 44 (46,3)
Sosyal iletisimde guglik 32 (33,7) 26 (27,4) 37 (38,9)
Cocugun geleceginden kaygi duyma 10 (10,5) 13 (13,7) 72 (75,8)
Hayal kiriklig1 yasama 14 (14,7) 24 (25,3) 57 (60,0)
Sugluluk duygusu yasama 33 (34,7) 18 (18,9) 44 (46,3)
Eslerin iletisiminde glglik yasama 38 (40,0) 16 (16,8) 41 (43,2)
Tedavi slrecinde guglik 21 (22,1) 16 (16,8) 58 (61,1)
Cocugun durumunu gevreye agiklama 11 (11,2) 32 (33,7) 52 (54,7)
Olumsuz davraniglar 26 (27,4) 25 (26,3) 44 (46,3)
Bilgi beceri eksikligi 20 (21,1) 23 (24,2) 52 (54,7)
Yeterli sosyal destek 43 (45,3) 23 (24,2) 29 (30,5)
Aile i¢i sorun yasama 41 (43,1) 15 (15,8) 39 (41,1)
Kardesler arasi uyum gugligi 24 (25,3) 25 (26,3) 46 (48,4)
Diger ¢ocuklarini ihmal etme 26 (27,4) 18 (18,9) 51 (53,7)
Aileye ek masraf getirme 1 (11,6) 14 (14,7) 70 (73,7)

Tablo 4. Annelerin bazi 6zellikleri ile aileden algilanan sosyal destek (AADO) ve umutsuzluk dlgegi puanlari.

s : AADO UMUTSUZLUK OLCEGI
OZELLIKLER OrtalamaxSE OrtalamaxSE
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar Degil 17,0£1,5 10,6+0,8
ikégretim 23,£1,0 9,0+£0,5
Lise 22,3+29 8,5+£1,0
P=0.006 P=0.173
KW=10.195 KW=3.512
Babanin Egitim Durumu
ikégretim 21,7+0,9 9,4+0,4
Lise 22,2425 10,1+0,9
Universite 27,5+4,0 6,6+1,8
P=0.817 P=0.563
KW=0.053 KW=0.334
Bakis agisindan rahatsiz olma
Hicbir zaman 25,8+1,9 8,8+1,0
Ara sira 23,,+1,6 8,1+0,5
Her zaman 19,6+1,1 10,340,5
P=0.013 P=0.563
KW=8.704 KW=0.334
Sosyal iletisimde giigliik
Higbir zaman 25,3+1,5 8,5+0,6
Ara sira 21,5%1,9 9,4+0,7
Her zaman 20,0£1,1 9,910,6
P=0.033 P=0.223
KW=6.824 KW=2.998
Aile i¢i sorun yasama
Hicbir zaman 22,1%1,3 8,7+0,6
Ara sira 24,0+2,5 9,6+0,7
Her zaman 21,5%1,3 9,8+0,6
P=0.784 P=0.421
KW=0.487 KW=1.733
318 www.korhek.org
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Tablo 4. Annelerin bazi 6zellikleri ile aileden algilanan sosyal destek ve umutsuzluk dlgeg@i puanlari (devami)

= ; AADO UMUTSUZLUK OLCEGI
OZELLIKLER Ortalama*SE Ortalama*SE
Cocugun geleceginden kaygi duyma
Hicbir zaman 26,8+2,9 7,1+1,3
Ara sira 26,6+1,8 8,9+1,1
Her zaman 20,7+1,0 9,7+0,4
P=0.014 P=0.,193
KW=8.538 KW=3.289
Hayal kirnkhgi yagsama
Hicbir zaman 28,423 7,+1,1
Ara sira 24.5+1,5 8,3+0,7
Her zaman 19,8%1,1 10,3+0,4
P=0.003 P=0.004
KW=11.678 KW=10.965
Sugluluk duygusu yasama
Higbir zaman 24,615 9,140,7
Ara sira 23,3+1,1 8,610,8
Her zaman 19,61,2 9,7+0,5
P=0.051 P=0.427
KW=5.941 KW=1.700
Eslerin iletisiminde gligliik yagsama
Hicbir zaman 24.9+1.4 8,5+0,6
Ara sira 22,4120 10,3+0,7
Her zaman 19,5+1,3 9,710,5
P=0.19 P=0.138
KW=7.910 KW=3.995
Tedavi surecinde guglilk
Hicbir zaman 25,0121 7,2+0,7
Ara sira 21,8+1,7 9,0+1,0
Her zaman 21,2+11 10,+0,4
P=0.183 P=0.008
KW=3.401 KW=9.555
Ek masraf
Hicbir zaman 28,2125 7,9+1,2
Ara sira 24,442 5 7,5+0,6
Her zaman 20,8+0,9 9,9+0,4
P=0.012 P=0.015
KW=8.79 KW=8.391

*AADOQ: Aileden algilanan sosyal destek dlgegi

Caligmaya katilanlarinin  hepsinin ¢ocuklarinin
durumu ile ilgili bilgi sahibi ve %95,8’inin bu bilgiyi
doktordan aldiklar1, %40,1’inin bir yildan daha az
stiredir ~ rehabilitasyon = merkezine  ¢ocuklarini
getirdikleri belirlendi (Tablo 2).

Annelerin; %46,3’iinlin ¢ocugunun davraniglarini
kontrol etmede gicliik yasadigini, %75,8’inin
cocugunun gelecegi ile ilgili kaygi duydugunu,
%54,7’sinin ¢ocugunu egitmek icin bilgiye ihtiyaci
oldugunu, %53,7’sinin diger ¢ocuklarma yeterli
zaman ayiramadigini, %45,3’iliniin ¢evresinden sosyal
destek  gormedigini,  %73,7’sinin  ¢ocugunun
durumunun ekonomik yonden yiik getirdigini ifade
ettigi saptandi (Tablo 3).

www.korhek.org

Egitim diizeyi diisik olan annelerin daha fazla

umutsuzluk  yasadigt  (p=0.006) ve  sosyal
desteklerinin diigiik oldugu (p=0.173); egitim durumu
yiikseldikce  sosyal  desteklerinin  yiiksek  ve
umutsuzluk  diizeylerinin  oldugu  belirlendi.

Toplumun bakis agisindan her zaman rahatsiz olan ve
ayrica her zaman; aile i¢i sorun yasayan, cocugunun
geleceginden kaygi duyan, hayal kiriklig1 ve sugluluk
duygusu yasayan, tedavi siirecinde giigliik ¢eken ve
cocugunun aileye ek masraf getirdigini ifade eden
annelerin sosyal desteklerinin diisiik, umutsuzluk
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4).
Caligma kapsamima alinan annelerin Aileden
Algiladiklari Destek Olgegi puan ortalamasinin
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22,2+0,9 Umutsuzluk Olgegi ortalamasinin 9,3+0,3
oldugu; yapilan korelasyon analizinde Aileden
Algiladiklar1 Destek Olgegi ile Umutsuzluk Olgegi
puan ortalamasi arasinda negatif oldugu ve AADO
puant arttikca umutsuzluk diizeyinin azaldigi
belirlendi.

TARTISMA

Zihinsel veya bedensel olarak yetersiz olmak hem
cocuk ve ailesi, hem de toplum igin 6nemli yiik
olusturan, beraberinde birgok fiziksel, duygusal,
toplumsal ve ekonomik sorunlarin yasandigi stresli

bir yasam deneyimidir (1,12). Calismamizda
cocuklarin ¢ogunlugunun yiiriyemedigi,
konusamadigi ve fiziksel engele sahip oldugu

belirlendi (Tablo 2). Ozsenol ve arkadaslarinin
¢alismasinda ¢ocuklarin ¢ogunlugunun konusamadigi
ve bedenini iyi kullanamadigi belirlenmistir (14).
Toros’un ve Sevindik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
cocuklarin hem zihinsel hem de fiziksel engelinin
oldugu belirlenmistir (4,16).

Aileler genellikle c¢ocugun engelli olusunu
akrabalarina ve gevredekilere agiklayabilmede cesitli
duygusal sorunlar yasayabilmektedir. Ozsenol ve
arkadaglarinin ¢alismasinda ebeveynlerin toplumun
bakis acisindan rahatsiz oldugu belirlenmistir (14).
Aileler engelli g¢ocuga sahip olmakla sugluluk
duygusu yasamaktadir. Yildinm ve Conk’un ve
Uguz ve arkadaslarinin yaptigi c¢aligmada ¢ocugun
engeli nedeniyle ailelerin  sucluluk yasadigi
belirlenmistir (11,15). Calismamizdaki bulgular bu
calismalarla paralellik gostermektedir. Zihinsel veya
bedensel engelli cocuga sahip ebeveynler yasadiklar
sorunlar nedeniyle psikososyal destege ihtiyac
duymaktadir (4,16). Caligmamizda ailelerin sosyal
destege ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Engelli ¢ocuklarin aileleri, gocuklarinin bakima,
gelisimi ve giinliik yasamlarini siirdiirebilmeleri igin
cesitli alanlarda yardima ve destege gereksinim
duymaktadirlar (17,18). Ozsoy ve arkadaslarmin
calismasinda engelli cocugun aileye ek masraf
getirdigi, sugluluk duygusu yasattigi, ¢ocuklarinin
geleceginden kaygt duydugu belirlenmistir (3). Kurt
ve arkadaslarmin calismasinda ailelerin ¢ocuklarmin
geleceginden ve her an bir yaralanma olabileceginden
kaygt duydugu, aile i¢i iliskilerinde sorun yasadigi
belirlenmistir (20). Calismamizda da annelerin hayal
kirikligi, sugluluk duygusu yasadigi, g¢ocugunun
geleceginden kaygi duydugu, aile i¢i sorun yasadigini
ifade ettigi ve tedavi siirecinde giiglik yasadigi
belirlendi.
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Engelli bir cocuga sahip olan ebeveynlere
cevreden Ozellikle akrabalarindan aldiklar1 sosyal
destek 6nem tagimaktadir. Sosyal olarak destekleyici
cevreler, degerlerin ve duygularin paylagimina
aracilik eder, sosyal rollerin yerine getirilmesini
kolaylastirir, yasam degisikliklerin getirdigi yeni
rollerin  iistesinden gelinmesini ve kimliklerin
stirdiiriilmesini saglar. Ayrica iyi bir sosyal destek

cocugun ve ailenin davraniglari  ve  cesitli
alanlardaki  gelisimlerini  etkiler ~ve  onlarin
yeterliliklerini giiclendirerek bir anlamda

olumsuzluklar1 6nleyici ve egitici islev goriir. Sahip
olduklar1  sorumluluklar1 bagkalariyla paylasan,
cevresindeki kisiler tarafindan desteklenen anne-
babalarin yalmiz olmadiklarmi diisiindiikleri ve

sorunlarla daha kolay basa ¢ikabildikleri de
saptanmigtir ~ (9,12).  Kurt ve arkadaslarinin
calismasinda ebeveynlerin ¢evrelerinden yiiksek

oranda destek gormedikleri belirlenmistir (22). Bizim
calismamizda da annelerin sosyal yodnden yeterli
destege sahip olmadiklar1 saptanmustir.

Damig’m  engelli ¢ocugu olan annelerin
umutsuzluk diizeylerini inceledigi ¢alismasinda,
engelli ¢cocugu olan annelerin umutsuzluk diizeyinin
yiikksek  oldugu; annelerin  egitim  diizeyleri
yiikseldik¢e umutsuzluklarinin azaldigi saptanmistir
(20,21,22). Kiigiik ve Arikan’in ¢alismasinda aileden
algilanan sosyal destek arttik¢a umutsuzluk diizeyinin
azaldigr  belirlenmistir ~ (21). Doénmez  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda anneleri akrabalarindan
iyi destek aldiklar1 ve bunun sorunlarla bas etmede
yararli oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir (12).
Caligmamizda annelerin egitim diizeyi azaldikca
umutsuzluk diizeyinin arttig1; ayrica sosyal destekleri
arttikga umutsuzluk diizeylerinin azaldig: belirlendi.

SONUC

Calismamiz sonucunda annelerin ¢ocuklarmin
engeli nedeniyle sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorun yasadigi, engelli ¢cocugunun dogumuyla hayal

kiriklig1, cocuklarinin tedavisi siirecinde sorun
yasadigi saptanmustir  (p<0.05). Ayrica sosyal
desteklerinin  disiik  (22,240,9),  umutsuzluk
diizeylerinin  yliksek oldugu (9,3+0,3), sosyal

destekleri arttikca umutsuzluk diizeylerinin arttig
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda su onerileri
getirebiliriz:

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruhsal durumu
yakindan izlenmeli, ailelerin umutsuzluk diizeylerini
azaltacak, olumsuz duygu ve problemleri ile basa
cikabilmelerini  saglayacak  sekilde  psikolojik
danigmanlik ve rehberlik hizmetleri verilmeli, aile ve
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yakinlarinin ~ destegini  arttiracak ~ programlar
diizenlenmelidir. Kamu ya da &zel sektdre ait
rehabilitasyon merkezlerinde aile destek gruplari
olusturulmali ve bunlara aile yakimlarinin da katilimi
saglanmalidir. Ayrica engelli ¢cocuga sahip ailelerin
egitimi ve rehabilitasyonunda sosyal hizmet
kurumlarindan yararlanma olanaklari arttirtlmalidir.

Zihinsel engelli bireylere bakim verecek olan
saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin 6nemli
bir yeri vardir. Hemsireler birincil, ikincil ve ligiinciil
saglik hizmetlerinde zihinsel ve fiziksel engelliligin
Onlenmesi, erken tanmis1 ve aile merkezli bakimin
stirdiiriilmesinde 6nemli girisimlerde bulunabilirler.
Klinikte, rehabilitasyon merkezlerinde ve toplumda
zihinsel engelli c¢ocuk ve ailesine bakim veren
hemsirelerin; egitici, danigman, savunucu, karar
verici, bakim verici gibi bir¢ok roliinii ve bagimsiz
islevlerini  kullanarak aileye yonelik bakimi
planlamalidir.
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