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OZET

 Calismada cngelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlan ve kayu diizeylerinin
bazi degiskenlerle olan iligkisini incelenmest amaglanmistiv. Arastirmamn érneklemi, Tgdo
ilindeki rehabilitasyon merkezlerinde bulunan engelli ¢ocuklarin, 9-12 yas grubundaki 110
kardesinden olusmaktadir. Veriler, Ozel Gereksinimli Kardese Yomelik Tutum Oleedi ve
Durumluk Stirekli Kaygr Envanteri aracilifiyla toplanmig ve SPSS 23 paket programi
kullanilarak analiz cdilmistir. Verilerin analizinde 1 testi, ANOVA ve korclasyon analizi
kullamlmistir. Caligmamn OGKYTO ve gore, annenin egitim durumunda anlaml bir
farklilik  gériitmezken, babanin egitim durumu  degiskeninde anfamlt bir farklibik
bulunmustur. Arastirmada QOGKYTO nin ailenin sosyockonomik diizeyi ve kardesin engel

tirti arasinda antamli bir iligkiye rastlanmamistir.

Cahgmada DSKE’nin; cinsiyet, annc-babanm hayatta olmasi ve babanmn ¢alismast
degiskenleri ile anlamli vonde bir iliski bulunmamaktadir. Arastirmada; kaygr Slcegi ile
kardes sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik goérilmcktedir. Ayrica,

OGKY IO ve NDSKT arasinda ters yénde anlambr iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: engell kardes, kardes tulumlart, kayg diizeyleri.




ABSTRACT

The purpose of this study is aimed to analyse the relationship of sibling attitudes and
anxiety levels of individuals with disability siblings. The sample of the study consisted of
110 siblings of the 9-12 age group of children with lcarning disabilities in the
Rehabilitation Cenires in [&dir, Turkey. The data has been collecled via “Attitude and
Care T.evel toward Disable Sibling Scale” (ACLDSS) and *Stability Durability Carc
Inventory” (SDCL) questionnaires and analysed on SP58 23 software package. T-test and
ANOVA and correlation tests were used on the data. According o ACLDSS, the
education level of mothers doesn’t have substantial impact meanwhile the education {evel

of fathers has.

According SDC] analyses, gender, alive or deceased parents, and employee status ol
fathers don’t have any meaningful impact on it. However, in the research, the level of care
and number ol siblings have statistically signilicant refation. Tn addition, based on SDCI,
there is no statistically signiticant difference relation on the income level of parents and
employee status of the father. Moreover, there is negative relationship between ACLDSS

and SDCI.

Keywords: disability sibling, siblings attitudes, anxiety levels.
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RIRINCT BOLTUM

GInis

1.1. Pyoblem Durumu

Aile, kendisini meydana getiren kigiferin karsilikli etkilesimde bulunduklan ve
birbirleri  tizerinde etkilerinin  oldugu dinamik  bir  sistemdir. Bu  sistemde,  csler,
ebeveynler/cocuklar ve kardesler arasinda bulunan all sistemn etkilesimlberi séz konusudur.
Sistemi olugturan her bir parga bir diger parcayt etkilemektedir (Stoneman, Brody wve
McKinnon, 1984; Zoylan, 2005:1).

Aile sisteminin Snemli bir par¢ast olan kardesler birbirlerini etkilemekte ve
birbirlerinin hayatlaninda etkili roller oynamaktadir. Kardesler kiigtikken birbirlerinin oyun
arkadag) iken, biyiidiiklerinde ise birbirlerinin 6gretmeni, arkadagi, koruyucusu, rakibi ve
modeli olma gibi yeni roller abmaktadirlar (Kahraman, 2015: 390; Varol, 20006, s. 14).

Dunn (2007) kardes iligkilerinin ¢ ana 6zelligini tammlanustir. Bunlardan birincisi
iliskinin duygusal kalitesidir. Hem yogun pozitif hem de negatif duygular kardeglerce
birbirlerine yonelik olarak sikhikla dile getirtimektedir. Bir¢ok ¢ocuk ve ergen kardeslerine
yonelik karngsik duygular igerisindedir. lkincisi kardesler arast iliskinin asinalifi ve
yakinh@dir. Bu manada kardesler birbirlerini ¢ok iyt tamdiklarindan bu yakinlik zaman
zaman destek olarak verilebilecegi gibi bazen de  birbirlerini baltalama  yoniinde
goriilebilecektir. Kardes iliskilerinin tiglinett temel ozelligi 1se kardeg iliskilerindeki
degisikliktir. Bazt kardesler iligkilerini digerlerinden daha pozitif olarak tanumlanmaktadir

Kahraman, 2015: 390; Santrock . 2012, 5. 259).

Engelli bir ¢ocugun dogmasiyla beraber aile sisteminin yapisi ve isleyisinde, ailedeki
bireylerin birbirferiyle iligskilerinde ve bu bireylerin sahip olduklar rollerde olumlu ya da
olumsuz bir sekilde etki goriilecektir. Engelli kardesi olan g¢ocuklar, engelli kardesine
diglayier ya da korumact bir tutum scrgileyebilmektedir (Dunn, 1988: 124; [¢oz, 2001: 2).
Bu durum gocuklarin sosyal ve duygusal sireglerine zarar verilebilmekte ve duygusal
tepkilerinde engelli kardese karsi, glicenmislik, sugluluk, kiskanglik, diismanlik, tiziinti,
utang, korku, sikintt ve ret gibi olumsuz duygular hissettirebilmekiedir (Icoz, 2001: 21).
Dolayisiyla engelli kardesi olan kisinin, bu siireci sorunsuz olarak atlatabilmesi ve engelli

kardesivle vasamay: ogrenchbilmesini ctkileyen pek ¢ok lakidr bulunmiaktadir, Bu faktorler



arasinda; aile yapisi, anne babanin engelli kardesi kabullenmesi, kardeslerin cinsiyetleri, yas
farklar, dogum siwrast, kisilik dzellikleri, kardeslerin birbirleriyle uyumu, iletisimi, engelli
kardesin cngelinin tiirdl ve derccesi oldukga dnemli bir yer tegkil etmekiedir (Senel, 1995:
33).

Engelli kardege sahip olan cocuklar bir taraftan kardeslerinin diger bireylerden tarklh
olusunu anlamaya ¢aligirken, diger taraftan da normal kardesi olan yagitlarina kayasla daha
lazla  sorumluluk aldiklarint  ve  anne-babalatndan  veterince  ilgi gdmediklerini

hissedebilirler (Aksoy, 2008: 754; Senel, 1995, 5. 33).

Engelli kardes ile yapilan ¢alismalarda, bir grubun engelli kardesi olmasindan dolay,
olumsuz olarak etkilendigi, diger grubun ise olumsuz olarak etkilenmedigi, hatta yasitlarina
oive daha sefkatli, giiven duygusu daha yiksck ve pek ¢ol becerilerinin oldugu
belirlenmistir. Bu ¢eliski igerisinde ailenin tutumu oldukea biiyiik bir énem olusturmaktacir

(Tsamparli, Tsibidaki ve Rousos, 2011: 1).

McHugh (2003), farkh tirde engefleri olan cocuklann kardesleri ile yapug
goriigmelerde, neredeyse tamammin sugluluk, utang ve &lke gibi benzer duygusal siiregler
yasadigiu saptanustir. Bu bulgular konuyla ilgili yapilan diger aragtirmalarnn (Farber ve
Rychman, 1965; Crocker, 1981, akt. McHale ve Gamble, 1989; Akalin, 2005: 13) bulgulari
ile de paralcllik gostermektedir

Calismalarin bir kismu engelli kardese sahip otmanin ailedeki diger kardegler
olumsuz yondce ctkiledigini gostermekte, digerleri ise ailede engelli olan ve engelli elmayan
kardeslerin yagsantilart arasimnda ya hi¢ farkhlik olmadigmi ya da olumlu kazanimmlar
oldugunu belirtmektedir. Olumlu kazanglarindan sz eden galismalara gére normal
kardeslerin engelli kardesine bir oyun arkadag olma, onun bakimina yardimda bulunma ve
ayrica engelli kardesinin kendi yag gruplaria katidlimlarin kolaylagtirdiklan
belirtilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin diger normal gelisim gosteren kardesleri olan
akranlarina gore daha fazla oranda farkli yardim kuruluglarinda ¢alistifl, daha sefkatli ve
daha empatik diistinebildikleri belirtilmektedir (Kancr, 2010, s. 364; Karadayi, 2015: 391).

Engelli kardese sahip birey, kardeslerinin durumunu kabullenmenin yaninda, normal
kardesi olan yasttlaridan daha fazla sorumluluk almaktadir. Ozellikle normal kardes,
engelli kardesten daha biiyiik vasta oldugunda, kardesin balkimiyla ilgilenmektedir. Ancak
bakim problemleri sebebiyle, kardesler arasmda ¢ogu zaman ¢attsmalar da

vaganabilmektedir. Bununla beraber, normal gocugun cinsiyetinin de, engelli kardese




davranis bigiminde ctkili oldugu belirlenmistir. Kiz kardeslerin erkeklerle mukayese
edildiinde, engelli kardesini daha kolay kabullendigi ve onlara her agidan destek olmaya
calistiklan bildirilmistir

(Greenberg vd., 1999: 1215).

Bu kapsamda, engelli kardese sahip olan bircyler, yasadiklart siire¢ten olumlu ya da
olumsuz bir gekilde etkilenmekfedir. Ayni zamanda bu bireyler engelli kardesteri sebebiyle
sosyal agidan ve psikolojik olarak ¢esitli problemler yasayabiimekiedir, Bu problemlerin de
pek cok faktdrden etkilendigi belirlenmistir. Bunlar aile, ¢evre, normal kardesin ve engelli
kardegin 6zellikleri olarak siralanmaktadir. Ailenin biytikltgintn, dinsel 6zelliginin, sosyo-
ckonomik diizeyinin, cbeveynlerin karakterlerinin, beklentilerinin ve tutumiarinin oldukca

gnemli oldugu belirtilmistir, (Apalacgi, 1996).

Tirkiye’de engelli kardes iliskilerini inceleyen gesitli arastirmalarm yapildifn
bilinmektedir. Bu ¢alismalarda kardeslerin kaygi dizeyleri (Girli, 1995; Sencl, 1995), anne
babanin kayg diizeyi ile kardeslerde gortlen problem davraniglarin veya psikolojik
durumlarin iligkisi (Sen, 1991; Pirimoglu, 1996), kardeslerin engelli kardeslerine yonelik
tutumlarn (Kigiiker, 1997; Atasoy, 2002) ve yaygim gelisimsel bozukiugu olan ¢ocuklarn
kardes iligkileri (Apaligi, 1996) gibt konular incelenmistir (Zoylan, 2005: 22).

Engelli kardesi olan bireylerin kaygr diizeyleri ve engeli olan kisilere karst
tuiumlarinin arastitilmasi, bu bireylerin yasadiklari anlamak ve onlara yardum edebilmek
acisindan énemlidir (Senel, 1995: 2}, Mevcut ¢alismada alana katks saglayacag diigiiniilen
cesitli degiskenlerte (Cinsiyet, yas, anne-babanin egitim diizeyi, anne-babanin hayatta olma
durumu, anne-babanin galisma durumu, anne-babanin birlikte ve ayrt olma durumu, kardes
sayist, kardesin engel tiirit ve sosyockonomik diizey) engelli kardese sahip bireylerin kardes

tutumlarr ile kaygi diizeylert arasindaki iliskinin incelenmesi amaglammistir,
1.1.1. Problem Ciimlesi

Tingelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlart ife kaygt diizeyleri arasinda bir

iliski bulunmalkta midir?

1.2 Arastirmanin Amacs

Bu arastirmada engelli kardese sahip olan bireyin kardesine karst kardes

tuttmunun, kaygr dizeyr ile arasindaki iliskiyi gormcek amaclanmistir. Bu  amag
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dogrultusunda; sosyoekonomik diizey, anne-babanin egitim diizeyi, engelli kardesin yast ve
cinsiyeti ve engelll kardegin engel tirt gibi degiskenlere bakilarak bu durumun bireyin

kaygi diizeyvine olan etkisinm gérmek hedeflenmistir.
1.2.1. Alt Problemler

1) Engelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlan ile kaygr dizeylert engelli

kardegin cingiyetine gore farklilagmakta midir? |

2) Engelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlart ile kaygt diizeyleri anne-babanin

hayatta olmasi durumuna gore farkhilagmakta mido?

3) Fngelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlar ile kaygr diizeyleri anne-babanin
birlikte olma durumuna gore farklilagmakta mdir?

4) Engelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlbart ile kaygt diizeylert anne-babanin
galisma durumuna gore farkhlagmalkta midir?

5) Engelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlar ile kaygy diizeyleri kardes sayisina
gore farkhilasmakta mudur?

6) Engelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlan ile kaygr diizeyleri engelh
kardesin engel tiiriine gore farklilagsmakta midir?

7y Fngelli kardese sahip bireylerin kardes tutumlart ile kaygr diizeyleri sosyockonomik
diizeyine gore tarkhlasmakta midu?

8) Fngelli kardese sahip bircylerin kardes tutumlan ile kayg diizeyleri anne-babanin

egitim diizeyinc gore farklilagmakia midn?
1.3 Arastirmanin Onemi

Literatiirde engelli kardese sahip olan bireylerin, sahip olmayan bireylere nazaran
daha fazia sorumluluk aldiklan, duygusal yonden olumsuz etkilendiklerini gésteren
calismalar mevcuttur. Engelli ¢ocuklar ve anne-babalart ile ilgili ¢ok sayida aragtirma
meveut iken, kardeslerine yonelik yeterli calisma bulunmamakiadir, Ayrica arastirmanin
degigkenlerinin birlikte incelendigi ¢calismalara rastlanmamistir. Bu alandaki eksikitk bav.

alinarak, literatire katk saglanacag distiniilmektedir.



1.4 Arastrmanin Varsayimiar

Arastirmada temel alinan bazi varsavimlar asamda yer almaktadir,
Lt v

1) Katilmeilarm  doldurduklarr form ile dleekleri dogru ve yerinde bir gabayla
vamitladiklart varsayimaktadis,
2) Arastirmadaki  &rnck  gruptan elde edilen sonuglarin  populasyonu  yansitarak

genellencbilecefil varsayiimaktadir.,

L5 Arastirmanin Stnirldiklar

Arastirma asagidaki suurlihiktar kaspamida degerlendirilecektir.

1) Arastirma yalnizea Igdir ilinde yer alan 3 rchabilitasyon merkezi ile simrhdir.
2) Aragtirma belirli bir sure 1le (2018 yilt mart ayt) simrhdir.
3 Arastirmanin bulgulan yalmzea Slgeklerden alinan verilerden olugmast agisindan

sinarhdir.

1.6 Tanmmiar

Engellilik: Diinya Saglik Orgiitii taralindan engellilik, normal sayilabilecek bir insana
kiyasla is yapabilme yeteneginin kisith olinasi ya da kaybedilmesi olarak tanimlanmaktadir

(Dunya Engelliler Vakti Raporu, 2014).

Engelli birey: Normal bir bireyden vihinsel, fiziksel ve nérolojik dzellikler, duygusal
yetenekler, sosyal davramglar ve iletigim becerileri agisindan farkl olan ve durumu i¢in
profesyonel  destek almast  gerekli  olan  bireylere  engelli  birey  denmektedir

(Oziirlillerle 1gili Mevzuat, Madde:3-a).

Kaygi: Tammlanmasi zor olan korku ve endise duygusudur (Ttrkeapar, 2004: 13).




[KINCI BOLEM
KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Engelli Birey

Herhangi bir sekilde yetersizlige sahip olan bireyler, toplumun bu bireylere bakig
acisina gore adlandirimaktadir. Ozellikle fiziksel, vihinsel veya diigimsel islevler agisindan
toplumdaki diger bireylerden tarkh olan bu bireylere engelli, 6ziirli, sakat gibi kelimeler

kullamlmaktadir (Er, 2011: 13; Cakmak, 2006: 6). _

Bedende ve davranista bir bozukluk olan engel, bagariyt giic hale getiren her tiirlii
yetersizlik olarak ifade edilmektedir. Engelli bireyler, vetersizligin etkisi ile (oplumun
beklentisinden daha diigilk basart diizeyine sahiptie. Bu bireyler, bireysel ve efitim
yeterliligi acismndan akranlarindan anlamli derecede farkhilik géstermektedir. Bununla
beraber bu bireyler, ihtivaclart olan destek hizmetlerinin saglanmasi ile beraber sosyal
sorumluluklarim kazanabilecek ve toplum igerisinde biitiinlesebilecektir (Aykara, 2015:

10).

Engel tirleri genelde fiziksel (gérme, isitme, konusma gibi), zihinsel ve duygusal
cngelliler olmak lizere {i¢ grup igerisinde incelenmektedir. 1tirkiye’de 2002 yilinda yapiian
bir arastima ile nifusun %12,297u engellilerden olugsmaktadir. Bunlarm %9,21ini ruhsai
ve duygusal hastaliza sahip olanlar, %2,60°m1 bedensel cngelliler, %0.,48%1n1 vihinsel

engelliler olusturmaktadse (Tivkiye Oziirliler Arastirmasi, 2002).
2.1.1. Zihinsel Engel

Amerikan Zihinsel Oziinliler Derncgi zihinsel engeli, zihinsel islevlerin énemli bir
sekilde ortalamamin altinda oldugu, cv hayati, saghk ve giivenlik, sosyal beceriler,
toplumsal hayata katilma, islevsel bir akademik beceri, 1s alanlart ve bos zamanlarin
degerlendirme gibi iki veya daha fazla smulihk darumunun olmast olarak tanimlamistir.
Bu tanum zihinsel cngeli tanmlayan en genis ve gegerli bir tanim seklinde kabul
edilmektedir. Zcka sorununun 18 yasindan 6nce meydana geldigl de belirtilmigtir
(Sahin, 2000: 3). Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ikarilan bir yasa ile zeka geriligi terimi

anliksal yetersizlik terimi ile degistirilmis ve dzellikle de bilimsel dergilerde bu terim daha




fazla kullanwlir duruma gelmistir (DSM-5, 2014: 4). Bu cabismada 1se diger baghklarla

- uyumun saglanabilmesi i¢in zihinsel engel terimi kullanilnustir.

Zihinsel engelli bireylerin tanilan tibbi ve cfiitsel olarak iki agidan yapilmaktadir
(Aral ve Giwrsoy, 2007: 161). Tibbi tanilama igerisinde tibbi veriler ve psikometrik
dlgiimler kullanmlmaktadiv, Sorunun ne zaman meydana geldigi, derecesi, yeri ve nasil bir
gelisme gosterecedi degerlendirilmektedir. Bu tamt modelinde zckd ve uyum testleri
kullandmaktadir. Tibbi tamlama ile zihinsel engelli bireyler dért snufta toplanmaktadir

(Ahmetoglu, 2004: 5). Bunlar:

- Hafif diizeyde zihinsel engelli bireyler (F70),
- Orta diizeyde zihinse] engelli bireyler (F71),
- Agir dizeyde zihinsel engellt bireyler (1'72),
- Cok agir zihinse! engelli bircyler (F73) olarak isimlendirilmektedir. Ayrica siirda
1Q diizeyi (70-79arasmda) olan bir grup da zihinsel cngel simiflandinlmasida dahil

edilebilmekiedir.

Bisitsel tamlamada ise, bircyin biligsel, duyugsal ve egitsel performanslan ile ilgili
bilgiler toplanmakiadir. Bu tanifamada gozlem ve dl¢iit bagimh testler kullamlmaktadir.
Egitscl tanslama modefi bireyle birlikte ¢evreden de kaynaklanan sorunlarin oldugu gorisi
yaygindir. Bu tanumlamaya gore, zihinsel engellt bireyler tic sekilde suiflandirmaktadir

(Hallahan ve Kauffman 1988: 156). Bunlar:

- Hgitilebilir zihinsel engelli bireyler,
- Ogretilebilir zihinsel engelli bireyler,

- Klinik bakima muhtag zihinsel engelli bireylerdir.

Zihinsel engelli bireylerin de normal bireyler gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan ihtiyaclart bulunmaktadir. Bununla beraber, bu bireylerin ellerinde olmayarak zihin,
dil, beden ve sosyal gelisimleri sinitli ve yavas olmaktadir. Zihinsel engelli bireyleri,
normal gelisime sahip bireylerden ayiran en dikkat ¢ckici oOzelligin isc 6frenme
veteneklerindeki gerilik oldugu goriilmektedir. Zibinsel 6grenme yetersizlifi, bireyin
egitimini ve sosyal uyumunu olumsuz olarak hafif, orta veya agir bir sekilde etkilemektedir

(Giirdal Unal, 2011: 25).

|
|
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Zihinsel engelli bireyler, saglikli gelisime sahip bireylerin gegmis oldufu biligsel
gelisim stireglerinden gegmesine ragmen, bu stirecin zihinsel engelli bireylerdeki gegig lnz
oldukca vavastir. Bu bireyler zaman kavramminda zorlanmakla ve soyut tglemleri glig
anlamaktachr, Dolayisiyla  zihinsel  engelli  bireylere  okuma-yazma 6&retimi - gibi
calismalarda zaman suurinm esnek olmast biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ovellikle birebir
egitimlerde zamanlama égrencinin giictine ve luzina goére belirlenmelidir. Planlanan
ctkinligin ana hatlarirun onceden belirlenmesi ve kolaydan zora dogru basamaklandirilarak
ilerlemesi, 68retimin etkin bir sekilde veritebilmesi igin oldukg¢a énemlidir (Giirdal Unal,

2011 27).

Zihinsel engelli bireylerde dil ve konusma engeli ile siklikla karsilagimaltadur.
Eaitilebilir zihinsel engelli bireylerle vapilan ¢alismalarda % 8-26 arasinda degisen bu
oranin, engel derecesinin artmasiyla ylikseldigi belirlenmistir. Bu bireylerde yaygin olarak
kekemelik, ses ve eklemleme bozuklugu goriilmektedir. Ayrca, zihinsel engelli bireylerde
el giz koordinasyon sorunu ve kastarint kullanmada yetersizlige siklikla rastlanmaktadir.
Bu bireyler, normal akranlarina oranfa daha fazla hasta olmakta ve birgok szighk problemi

ile kargilagmalktadir (Stoncman vd., 1991: 538),

Zihinsel cengelli bireylerin sosyal ve beceri agismndan da geri olduklar ve
gelisimlerin yavashigl dikkat g¢ekmektedir. Bu bireyler kendi akranlanyla arkadag
olmaktansa, vasca daha kiictik ¢ocuklarla arkadaslik yapmaktadir. Toplum kurallarina ve
geleneklerine uymada sorun yasamakta ve ihtiyaglariu bagimsiz bir sekilde kargilamada
gliglhik cekmektedir. Kendilerine giivenleri az olmakla birlikte, duygusal ve kisilik
sorunlari da vasamaktadirlar. Bu sebeple zihinsel engelli bircylerin ciddi bir sekilde egitim

gercksinimleri karsilanmalt ve kaynagtirma yapilmahdir.

DSM-5 (2014: 4ye gore zihinsel engel lanist igin tg oleltin kargifanmas

gerekmektedir. Bunlar;

- Mantik yiriitme, sorunlarn ¢ézme, plan yapma, soyut diisiinme, yvargilama ve egitsel
agremme ¢gbi anliksal iglevlerdeld cksikliklerde, klinik ve bireye uygulanan zeka

testinin dogrulanmasidir.

- Gelisimsel ve sosyokiiltiirel standartlarm  kigisel bagimsizhik  ve toplumsal
sorumluluklarin  gosterilememesine  scbep  olan  uyumsl islevsel eksikliklert

bulunmaktadir. Devamh bir destek saglanmarsa, uyumsal-islevsel eksiklikleri, evde,
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okulda, iste ve toplum icerisinde birgok ortamda iletisim, baguusiz yasama, toplumsal

kalittim gibi bir veya birden gok aktivitenin iglev kapasitesini kisitlamaktadr.
- Anliksal ve uyumsal eksikliklerin baglangieinda geligimsel donem gelmelktedir.

Zihinsel engelin belirlenmesinde; farkl agichk diizeylert uyumsal iglevlere gore
tammianmaktadir. Gerekli destegin zeka bolimt araligmin alt diizeyinde kalanlarnin, zcka
bolimni  gegerliligh  ditsiiktiie, Bu  sebeple uyumsal iglevler belirleyici  olmaktadir

(DSM-5, 2014: 4).

Zihinsel engel tamsinin baglica dzclliklert arasinda; anliksal becerilerde eksiklikler
(A slctitit), bir kisinin cinsiyeli, yasg ve eslestirilmis akranlariyla kiyaslandiginda uyumsal
islevlerindeki yetersizlik (B dlgiit), baslangicnun gelisim donemi iginde (C 8l¢itii)
olmasidir. Zihinsel cngel klinik degerlendirme ile zeka ve uyumsal islevlerdeki standardize

dlgtimlere dayanmaktadic (DSM-5, 2014: 4).

A olgiits, akil yliriitme, problem ¢dzme, soyut disiinme, tasarlama, yargilama,
ogrenme ve hizh anlama gibi anhksal islevieri sorgulamaktado. Soézel kavrama, algisal
nedenscllik, biligsel yeterlik, soyut diisinme ve niceliksel akil  yiirtitme  olmazsa
olmazlaridir. Bireysel olarak vygulanan anliksal islev, psikometrik olarak gecerihirliligi ve
giivenilirlilii olan kapsamls veka testleri ile dl¢tilmektedir. Zihinsel cngele sahip bircyler
ortalama 100 olan testlerde 65-70 arasinda puan almaktadir. Test sonuglarinin
yorumlanmasi ve anliksal basarimin degerlendirilmesi i¢in klimik deneyim ve yorumlama

editimine ihtivag vardir (DSM-5, 2014: 4).

Test kisa siirede tekrarlanir ve Flynn etkisi denilen test normtarinn giincel olmamast
schebiyle agirt yiiksek puanlar aliursa, test sonuglart dogru sonuglars vermemektedit.
(DSM-5, 2014: 5). Boylelikle gegersiz puanlar olusabilmekte ve alt puanlarin farkliligt
toplam zeka boliim puanim gecersiz kilabilmektedir, Olgiim araglarimin kiginin ana diline
ve toplumsal kiiltivel alt yapisima uyarlanmis olmast gerekmektedir. Néropsikolojik
dletimii iceren bilissel profillerin anhksal becerilerin anlagihmasinda veka bstim puanimdan
daha ¢ok ise yaradigr gériilmistiir. Bu sonuglar ile bireylerin egitsel ve mesleki planlart

yapilabilmektedir (DSM-5, 2014: 6}).

Zeka bolim puanlart, kavramsal islev  diizeyleninin yaklasik olarak  tahmin

edebilimesine ragmen, gergek yasamda mantik yiirlitme ve pratik islerin listesinden
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gelmesinin - degerlendiriimesinde  yetersiz - kalabilmektledir. Bu  scbeple zeka  bolim
sonuclarmm  yorumlanmast  i¢in  klinik  vargilama  becerisi olmak  zorundadir

(DSM-5, 2014: 6).

B oleiitind olugturan uyumsal islev  cksiklikleri, bireyin benzer yaslarda ve
toplumsal  kiiltiirel dzellikleri kiyaslandiginda bireysel bagimsizliginin ve toplumsal
sorumluklarimn ilgili élciilerin ne  kadarmi kargiladigs ile ilgilidir. Uyumsal islev,
toplumsal, kavramsal ve uygulamah alanlardaki manttk yirttme ile iliskili olmaktadir.
Toplumsal alan, baska bireylterin duygulari, distinceleri ve dencyimlerinin fakinda olmas,
empali yapmasi, arkadaghk kurabilmesi, iletisim becerilert ve toplumsal yargilamay
kapsamalktadir. Kavramsal alan egitscl olarak da bilinmektedir. Bu alan, bellek, dil, okuma
ve yazma, problem g¢dzme, matematiksel mantik, uygulamaya yonelik bilgiler ve yeni
durumlarm degerlendirilme becerilerindeki yetkinligi icermektedir. Uygulamall alan ise,
kisisel bakim, para idaresi, is sorumlulugu, okul ve is gorevlerinin diizenlenmesi, bos
zamanlarinim  degerlendirilmesi  gibi yasam alanlarindaki dgrenme ve Ozydnetimden
olugmaktadir. Uyumsal islev, anliksal kapasiteden, egitimden, toplumsallagmadan,
motivasyondan, mesleki firsatlardan, kisilik 6zelliklerinden, kiilttirel deneyimlerden, tibbi

durumlardan veya ruhsal bozukluklardan etkilenmektedir (DSM-5, 2014: 6).

Uyumsal islev; klinik degerlendirme  ve  kiltlire uygun  bircysellestirilmis
psikometrik olarak giivenilir dlgtim araclart ile degerlendirilmektedir. Uyarlanmig 6l¢tim
araclari  kisinin  kendine ve ebeveyn, Ogretmen gibi bilgi  verebilecck  kisilere
uygulanmaktadir. Bu dlgtim  araglarmdan  ve goriismelerden alman  puanlar, Kklinik
degerlendirmenin kullanimuyla yorumlanmalidir. Standast degerlendirme, afuw davranig
problemi, duyusal vetersizlik gibi farkli sebeplerle zor veya miimkiin olmazsa, birey

belirlenmemis zihinsel engelli tanising alabilmektedir (DSM-5, 2014: 6).

Fn az bir tanc uyumsal iglev alaninda bireyin uygun islev gbrebilmesi icin devamh
destek gerektirceek diizeyde bozulma buunmakta ise B 6lglitii karstlanmig olmaktadr.
Zihinsel engel tamsuun karsilanmast icin B dleitiindeki eksikliklerin A &lgtitindeki
yetersizliklerle iligkili olmasi gerekmektedir. Gelisimsel dénemde baslama olan C &lgtitii
ise uyumsal ve anliksal eksikliklerin g¢ocukluk veya crgenlik ddémeminde olmasidi

(DSM-5, 2014: 11).
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Zihinsel cngel, bircok sehep ile ortaya ¢ikan hetereojen bir durumdur. Risk
degerlendirmesi, toplumsal yargilama, duygu, davrang ya da kisileraras: iliskiler ile 1ilgih
Grydnetim veva okul ve is ortamlanndaki motivasyonla iligkili giiglitkler olabilmektedir.
[letisim becerilerinin - olmamasi, bireyde yikict ve saldugan  daveamglar  ortaya
¢ikarabilmektedir. Kolay kandwilabilme (satlik), toplumsal durumlarin  yeterince
algilanamamasi, bagkalarmca kolay bir sekilde yonlendinlebilmeyi kapsamaktadir.
Istemeyerek suca karsabilmekte, magdur olma, yalana sahitlik yapma gibi pek ¢ok durum

saflipin ve riskleri farkedememenin sonucunda dogmaktado (DSM-5, 2014: 11).

Ruhsal bozukluklarla beraber zihinsel engelhi tamisi konan kigilerde intihar riski de
hulunabilmektedir. Bu sebeple, degerlendirme siirecinde, intihar diistinceleri taranmalidir,
Risk ve tehlikeyi fark cdememeleri nedeniyle de yaralanma oranlan fazla olabilmektedir

(DSM-5,2014: 11).

Tim toplumlarda zihinsel engelin goérlilme olasthgr vaklasik olarak % 17dur.
Yaygmbk hizimn yas ile degistigi goriilmektedir. Agir zihinsel engelliligin yaygimhgr ise

yaklasik olarak % 0,06°dir (DSM-5, 2014: 11).

Afr zihinscel engele sahip bireyler, 2 vasina kadar tanilanabilmektedir. Hafaf
diizeyde olanlar ise okul yasina kadar [ark edilmeyebilir. C &lgiti de dahil biitin
dleiitlerin, dykiiyii va da simdiki durum degerlendirilmesini kargilamast gerekmektedir

(DSM-5, 2014: 11).

Zihinscl engel genetik bir sendrom ile alakah ya da tipik bir fiziksel gortiniim ile
ortaya ¢ikabilmektedir. Lesch-Nyhan sendromu gibi bazi genetik sendromlarda davranigsal
lenotip goriilen davramsglar sergilenmektediv. Kazaniimis formlarr, gelisimsel dénemde
goriilebilen menenjit, kata travmas) veya ensefalit gibi hastaliklarin ardindan aniden
baslayabilmektedir. Zihinsel engel, afwr travmatik beyin hasarindaki gibi &nceden
kazanmilmis bilissel becerilerin kaybi ile meydana gelmisse, zihinsel engel ve ndrobiligsel

bozukluk tanilar birlikte konabilmektedir (DSM-5, 2014: 12).

Zihinsel engel ilerleyici olmasa da Rett sendromu gibi baz1 genetik bozukluklarda
kotiilesme donemi sonrasinda sabitlesme ve bazi sendromlarda da ilerteyici bir kétiilesme
bulunmaktadir. Erken ¢ocukluk déneminin ardindan, zaman igerisinde siddeti degisse de
genel olarak hayat boyu devam etmektedir. Stirecin tibbi veya genetik durumlardan ve

epilepsi, gérme ve igitme gibi eslik eden durumlardan etkilendigi gériilmektedir. Lirken
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baslanan ve stirekliligi olan tedavilerde ¢ocuklul ve erigkinlik siirecinde uyumsal isfevler
artabilmektedir. Dolayisiyla, bu girisimler sonunda zihinsel engel tams: gegersiz
olabilmektedir. Biyiik cocuklarda ve eriskinlerdeki uygun destekle, gimliik hayat
aktivitelerine tam katihm ve uyumsal iglevler agisindan da diizelme saglanabilmektedir.
Tamsal degerlendirmede, uywmsal beceriler yeni bir becerinin kazanilmasiyla mu
diizeldiginin yoksa saglanan destefe ve sliregiden miidahaleye mi bagh oldugunun

belirlenmesi gerckmektediv (DSM-5, 2014: 12).

Prenatal etyolojiler bir veya birgok geni igceren sekans varyasyonlari, kromozomal
bozuklukiar gibi genetik sendromlar, dogumsal metabolik hastalidlar, maternal hastahkiar,
beyin malformasyonlart ve ilag, alkol, teratojen, toksin gibi gevresel etkenlerdir. Perinatal
sebepler, venidogan ensefalopatisine neden olan dogumla iligkili olaylardan olusmaktadir.
Postnatal schepler, travmatik beyin  hasari, enfeksiyonlar, hipoksik iskemik hasar,
demiyelizan hastaliklar, nobetler, toksik metabolik sendromlar, toplumsal yoksunluk ve

agir metal zehirtenmelervidiv (DSM-5, 2014 12).

Zihinscl  yetersizlik, otizm spekirum bozuklugu olan kisilerde sikhkla
goriilmektedir. Bu bozuklukta gorilen davranig ve iletisim sorunlar, testin yonergelerini
anlasilmas:  ve uyumun saglanmasini  etkileyebileceginden anliksal  yeteneklerin
degerlendirilmesi  zorlagmaktadir. Otizm  spektrum  bozuklugunda, gelisim stirecinde
tekrarlanan testlerde, anhksal islevin dizgiin olarak degerlendirilmesi gerekmekiedir.
Ciinkii bu bozukluklarda zeka bolimit puanlarinin 6zellikle erken g¢ocuklukta kalic:

olmadi@s bilinmektedir (DSM-5, 2014: 14).

Zihinsel engel ilc birlikte nérogetisimsel, ruhsal, tibbi ve fiziksel durumlar da ¢ogu
vaman gériilmektedir. Epilepsi, serebral palsi, ve ruhsal bozukluklarm toplumdan 3-4 kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Otizm spektrum bozukluklar, iletistm bozukluklar, duyu
ve devinim bozukluklari ya da farkl bozukluklarla beraber hastalarin degerlendivilmesinde

degisikliklere thtiyag duyulabilmektedir (DSM-5, 2014: 14).

En sik gordlen ruhsal ve ndrogelisimsel bozukluklar; depresif ve bipolar
bozukluklar, otizm spektrum bovzukluklart, anksiyvete bozukluklary, diirtii kontrol ve major
nirobilissel bozukluklar, dikkat cksikligi agw hareketlilik bozuklugu, basmakalip devinim
bozukluklarndr.,  Major  depresif  bozukluk, her siddetteki zihinsel engelde

goriilebilmektedir.  Zihinsel engele sahip  bireylerden 6zellikle agir  diizeydekiler,
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bagkalarma veya cgyalara  zarar verebilme gibi saldiwgan ve yikier  daveanglar

gosterebilmektedir (DSM-5, 2014: 14).
2.1.2. Otizim Spektrum Bozuldugu

Otizm Spektrum Bozuklugunun tam élgittleri igerisinde; simdiki durumda veya
dykistinde yer alan, so6zel olmayan iletisim davraniglart icerisindeki cksiklikler, toplumsal
ve duygusal kavisikliktakn eksiklik ve iligki geligtirme, sticdiirme veya iligkiler anlamadaki
cksiklikler yer almaktadir. Agirhik diizeyi toplumsal iletisim yetersizlikleriyle yineleyici ve
kisith davramg oOriintiisine dayanmaktadir, Buna gore agagidaki maddelerin en az ikisi

yineleyici, kisith davrams veya aktivite 6rtintiisti icermekiledir (DSM-5, 2014: 28).

-Infanti! Otizm

Insanlarla iliski kurmada zorluk yasama, ckolali, zamirleri tersten ifade etmek,
tekrarlayict ve amagsiz davraniglarda bulunmak ve de degisime direng gibi belirtilerden séz
edilmis ve bu durum infantile otizm (infantile autism) olarak adlandirinustir (Kanner’den

(1943) aktaran Mukaddes, 2014 2).

Otizo ilk defa 1980 yilmda resmi simflama sistemlert, DEMIUT te verinn ald
1904 vihnda D5M-TY “Yayem gelisimsel bozulluk™ bashigim kuband,

LESM-1V, otislik borukluk, asperger bozuklugu, dezintegratil bovuldulk, Rett hovuklugo, ve

BTA-YGB den 6z ctmigtiy (Mukaddes, 2014 6},

Otizm Spektrum Bozuklugu Ave B kriterlerine gére de tanpmtanmaidadin,
A Sogyal-lletisimse! Yetersizlikler
Toplumsat ve duypusal iletigimde kisithilile, s6zel olmayan iletisimde bulunmada yetersiziik
ve iliskl kurma ve stirdiirmede vetersizlik gibi kriterlerden olugmaldtadir (Mukaddes, 2014:
9.
B- Tekrarlayior Beiler ve Davraniglar
Basmalkalp ve tekrar eden motor daveamglar, aynihkda rsrar etme ve rutine stki sikiva
baghilik gosterme, sinils ve yogun ilgl alanlary, duyusal alanda av veya cok uyariima gibi
kriterlerden olusmalktadn (Mukaddes, 2014: 10).
Otz de tans kovma vagt Gtizmin etyapatogenezine bakildigmda;

-Cogul genetile faktorlerin ve gen-cevee etkilesiminin sdz konusu oldugzu

—_
(%]




- Oiian bir bevin gelisiom boruklugu oldugu

Otizm beylnde gizlemlenen badlant bozuklugu oldudu

-Otizm beyinin uyaricr ve yalisiiner sistemlert arast denge bozuklugu oldugn
g:f'ﬂ'x.ienﬂem‘m»‘viir.

Utrain genetiginde; ikiz calismalormda

M7 konkordans: % 36-% 91 D7 konkordas: % 5

- Adlelerde genis otizim fenotipinin olugu

o

Lh

-Bu butgular pek cok genin etkilesim iginde oldugunu akla getivmekiedir (Rutter’den (200

J

aktavan Mukaddes, 20040 17).

[k bir yastan itibaren defisit alanlart varsa on avindan OSE veya diger geligimsc!
bozakluklar acisindan “viskli coculd” dive belivimek gerelar ve midahele baglanmahidir,
-tk yaglarda(<3 yag) olan bam ¢ocuklarda belirtiler zamanta kaybolabiiir.

-Pel cok galisma deneyimli vzmanlarn calismalannda, 2 yagindaki ¢oculklars konulan tanmn
giivenirlik ve stabilitesiniy vitksek oldegono bildirlmistiy (Zwwgenbaum dan (2009)
alddaran Mukaddes, 2014 51},

G-9 ayv arast bebelklerde:

~Babtldamamm hic olimayist yva da nadis olmast.

-Hes gestdinin babildarken colt az olmas,

-Ionugan kisinin yiiziine balalmamasy,

-Bakm veren kisinin sesine sesli yvanit vermemest,

~Anormal yvitksek tonda civaklamianin olmagst gibi problemier iletigim alaniarnda
eézlemlenmistir (Mukaddes, 2014 32).

wosval alanlarda tse;

-G 0w kontaginin yetersizlif

~Karsihikly giiltimsemenin hig olmayig ya da nadir olugu

~Adi ile seslentldiginde bakmamast

Wit doygulanmm duruimu

-Bakom verenle etkilesim sicasinda giiv temasimn kisith olusu ya da olmayist
-Pasif olmast ve bakim verenin destegi ile istedigi oyuncaklara ulagmast
-Kucaga aliuna ve baglka kisilerle oynama isteginin zayif olugu gibi belirtiler
gizlemlenmistiv (Mukaddes. 2014: 33).

Motor alanlarinda;

-Hipoton
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Sfllerin koordinasyvonunds ksiibihk
Motor celisimin gecikmis olmast hali (sictiistl povisyondan otwmaya gecinee kafamm
voride kalmast)

Dokunma ve diger deyusal nyavaniara asm va da az tepla vermesi

Soslemme ile gl sorunlar (belli cegitlen reddete) gibi sovunlar gézlemlennusgtir
(Mukaddes, 2014: 34,

Oy alaatnd

~Gorip sekilde durug veya asut tekvarlayier hareletler

-Baz: nesnelere veya parcalarma asun veya atipik ilg

Tekrarlayvics belli objelerle oyun

Objeleri kesfetmeme veva twhal biv sekilde inceleme, drneding objeyl gdze yakin tutma,

aster agiz oynating eibi dayvranslar sergiledikleri gozlenmigtie (Mukaddes, 2014 35),

12 vas arast klinik ozelbikicr

051 Blerin dnemdi bir kasmmda belirtiler 13-14 avhik iken gariilmeye baslar,
O8B ilerin % 20-% 47 avasimds en bagsmdan belirtilerin hig olmadif, 1-2 vas arasmda
ocrileme sév konusudur.

Bu vag erubunda edzlemlenen klinik drellikler

-Gz kontaktn vetersizligh ve gérsel takipte atipiklik
- Motor taklidi gerekuren duramlarda yetersizlik
-hosyal giifinnsemenin olmayigt ya da az olusu

- Oyucakla uygun bir sekilde oynamama

- Etkilesime girmekte yetersizlik yasama

-Olumlu duyguyu paylagmada yetersizlik

-Hem algilayic) hem de ifade edici dilde belirgin yetersizlik

s

-Vekrarlayier sekilde harcketler geklinde tammlanmagstic (Mukaddes, 2014: 37).

2-3 vas belirtilent

-Kasith diiveyde imitasyon

-Sikdikla yaluiz kalma davramgt gbsterme

-Bagkalari ile gov temast kurmama ve bagkalarma baliama
-Sosyal gliltimsemede tasithilik

-Yiiz mimiklerinde kasithlik

-Bog glilme

-Cagrildiginda ismine bakmama

Apriva kavar duyarsizlik
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Cida tatlapina tavda duyarlibik
-Konugma patolojilent (alier dil ve ifade edici dil)
~Telaarlayier tipik davramslar (Mukaddes, 2014 403,

4-5 vas orubu belirtilen

-Basit taklide dayalt becerlerde lasithhle

~Hmpati yoksunlugu

- Separyoln ovunlavda kigihili

- Oleatarm %30-40 unda bu yas grubunda did becerileninin kismen gelistigh gézlemlenmigtin,
-Konugan OB lerde: kusa ctimleler kurima, teloarlayier konugmalar yapma, sdyleneni aynen
telorartama {ekolali) ve monoton gekilde ses tonu vardir.

Afade edict dilde ve karsihikli diyalop  baslatma ve diyalogu  yiirlitmede  lasithhle

gzlemlenmistiy.

omusamayan gofuniuk grupta ise gavip sesler grkarma. baven de meolopzm gibi
davranuslar sergilerler

-Stereotipiler (motor ve rituelistik dav. ) gozlemlenmigtiv (Mukaddes, 2014 413,

Okul cag cocuBundaki belirtiler

-Normal okula devam etme durumu MR nin eslik etmest ide baglantilidir,

MBS olmayan OF fer, AN ve atipik otistikler, akademik olarak normal okula devam =tme

sanslart olmasina raZien, bu eruplarda da hem dikkat eksiklign problemleri, hem de sosyal
slanlardaki iliski problemlert ool yasantilanm olumsuz yonde ctlalemektedir (Mukaddes,
2014 42),

Frigkinlik dénemi

~Otizinin femel belirtilert cozunlukia cvigkinlikte de devam edebilmelitedin, Avrica zihinsel
enecllilidin de eghik ettitn OSB olgularmda veligkinlikte afir diizevde agresivite, uyku
diizeninde olagi problemler, talmiilar, tibbi sorunlar ve epilepst gibi ciddi problemler
ciriiimektedir. Tin sebeple Zihinscl yetersizhge ofan Q5B hlenn yagan kalitelerl, sosyal
ortamlara wyumlart otizmb olmayan zihinsel engellilere gére oldukea distikiiir (Mukaddes,

2014: 53).

-Adlenin tam ve stiveg ile 1lgili bilgilendirilmesi ve uygun egitim programlanna tegvik
edilmesi oldukea Gnemlidir, Ayrica bava vakalarda ilag destedl de gerekebilmelktedir. 2

yagimdan kiiciik cocuklarda daha col cheveynin efitim programiarma ve sosyal-duygusal

sclismeye katkisi olan programlara kati!lmalare stiveg acisindan daha faydali elacakir.
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-Adlenin efttimde ol almas ve evde de gocudun sosval-duygasal geligimine katlada
bulurmas ve olumsuz daviansiarmy degisticmelo e caba harcamalart hem cocul hem de
X ERRS ; ¢ ;

aileicin saglikh olacakiy (Mukaddes, 2014 63-64).

2.1.3. Isitme Engeli

Jsitme, bireyin yasamla iliski kurmasint saglayan, zihinsel ve dil geligimi icerisinde
yor alan temel duyulardandir. Isitme sinirferinde veya Isitme duyusunda meydana gelen
hasarlar ile duyusal bir kayip olusmakta ve isitme yetersizligine sebep olmaktadur. Isitme
yetersizligi, hafiften ¢ok agir siddete kadar degismektedir. Hafif isitme yetersizligine sahip
bireyler, bazi sesleri duyabilmesine ragmen, konugmalart anlamalarna yeterli
gelmemekiedir. Cok agir siddetteki isitme kayiplarinda ise, birey bir isitme cihazi kullansa
dahi, yalmz isitme yoluyla konugmayi anlamas: oldukga gligtar (Tiifek¢ioglu, 2003: 2).

Isitme engeli, bireyin isitme duyusunda yasadigt kayip, dii edinme ve egitim
alaninda kargilastigr aksamalar sebebiyle psiko-sosyal gelisim, akademik bagart, uyum ve
iletigimin beklenen diizeye ulasilamamasiyla orlaya ¢ikmalktadir (Oztiirk, 2006: 35).

isitme yetersizligi; genetik kaynakh, kromozomal, hamilelik smrasinda annenin
gecirmis oldugu travmalar gibi dogum &ncesi, erken dogum, gibi dofum aninda ya da
ototoksik ilaglar, atesli hastaliklar, menenjit, kulak iltthabi gibi dogum sonrast olusan

nedenlerden meydana gelmektedir (1'imur, 2016: 7).
2.1.4. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozpiil dgrenme  bozuklugu, bivolojik kikene sahip biligsel anormaltiklerin
davramugsal belirtilere de yol agabildigi bir nérogelisimsel bozukluktur. Biyolojik koken,
beynin sizcl veya sozel olmayan bilgiyi dogru ve etkili olarak algilama veya iglemleme
becerisini  etkileyen genetik, epigenetik  ve ¢evresel etkenlerin  etkilesimlerinden

olusmaktadir (I3SM-5, 2014: 54).

Ozgiil 6grenme bozuklugunun en onemli dzelliklerinden birisi temel egitsel
becerilerin dgrenilmesinde devam eden giigliklerdir (A §leiitil). Bu gigliklerin okul
yillarmda yani gelisimsel donemde basladigr gorilmektedir (DSM-5, 2014: 54). Bununla
beraber oku!l éncesi donemde dc belirtiler gostermektedir (Angun, 2005: 17-18). Temel
cgitsel beceriler okudugunu anlama, dogru ve akici okuma, yazili anlatim, aritmetik

hesaplama ve matematik problemlert ¢ozmeden olusmaktadir. Egitsel beceriler disardan
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Oaretilerek ve dgrenilerck kazantmaktadir. Yazili soézeiiklert okumak (genetlikle disleksi
olarak isimlendirilmektedir) 6zgil Ggrenme bozuklugunda oldukea sik kargilagtlmakiadir.
Ogrenme glicliikleri bircok gdzlenchilen ve tamumlanabilen belirtiler ya da davramslarla
(A1-A6 olctitlert) kendini géstermektedir. Bu belirtiler klintk gorismede gozlenebilmekte
veya okulda derecelenditme  olgeklert, efitimsel ya da psikolojik degerlendirmeler
sonucunda belirlenebilmektedir. Ogrenme giicliikleri sitreklilik gostermekiedir. Cocuk ve
crgender, evde veya okulda en az 6 ay ek destek almasina ragmen, &Zrenmede sinif
arkadaslarint yakalayamama gibi lasith bir ilerleme olarak tanimlanmaktadir. Eriskinlerde
ise, stiregiden glcliikler denilen ¢ocukluk veya ergenlikie ortaya ¢ikan okuma, yazma, sayi
va da matematik becerilerindeki giigloklerin hala devam ediyor olmas: anlamma gelmekte
ve bu gicliikler okul bildirimiers, bireyin ¢alismalarin degerlendirilmesi veyva daha

anceki degerlendirmelerden elde edilmektedir (DSM-5, 2014: 55).

Ozgiill 6grenme bozuklugundaki bir diger temel 6zellik, bireyin etkilenen efitsel
becerilerindeki performansinin yag ile kiyaslandiginda belirgin sckilde altinda olmasidir
(B olgiitit). Yasa gore egitsel basaridaki dusiiklik, 6grenme gieligiinde gliclt bir klinik
gostergesi olmaktadir. Cocuklarin egitsel becerilerinin diigiik olmast, okul basarisinda
onemli bir ctkive sahiptir. Genellikle eriskinlerdeki diger bir klinik gdsterge ise, egitsel
becerinin gerekli oldugu etkinliklerden kaginilmasidir. Erigkinlerde egfitsel becerilerin
diigtikltigiy, mesleki baganyt veya bu becertlerin kullanmmint gerektiren giinlitk aktiviteleri
etkilemektedir. Ancak, bireysel olarak uygulanan bu éleiit, egitsel basariyr psikometrik ve
kiittdirel olarak uygun bir sekilde degerlendiren bir teste dayanan kaunit gercktirmelktedir

(DSM-5, 2014: 55).

Oprenme giicliigi, klinik degerlendirme, olul bildirimleri, efitsel dykii veya test
puanlart ile desteklendiginde, klinik varg: temel alinmak fizere ¢ok daha esnek bir esik
deger kullanilabilmektedir. Ayrica biitiin dillerde standart testlerin bulunmamasi, tanimn
kismen meveut testlerden alinan puanlarla klinik yargiya varilmasia sebep olmaktadir

(DSM-5, 2014: 56).

Ozgiil 6grenme bozuklugundaki tigiincli temel 6zcllik, dgrenme giigliiklerinin
birgok bircyde erken okul yillarmda aciga ¢ikmasidie (C olciti). Bavr bireylerde ise
dgrenme gereksiniminin artti@ ve bireyin kapasitesinin asilmast durumu sonraki okul

villarinda ortaya ¢ikabilmektedir (IDSM-5, 2014: 56).
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Diger tlamsal 6zellik ise, dgrenme giicliklerinin dort sebepten dokayr dugiil
oldugunun diistinilmesidir, Bunlardan ilki; &grenme giigliikler: zihinsel engele, genel
gelisim  gecikmesine, gérme veya isitme bozukluklarnna ve norolojik veya hareket
bozukluklar ile ilgili degildir (D aleiti). Ozgiil darenme bozuklugu, zihinsel olarak distin
yetenekli olan bireylerde de goriilebilmekiedir. Tkincisi; 6grenme giigligli, ekonomik veya

cevresel olumsuzluk, uzun siive okula devamsizhk, o toplumdaki cgitimi alamama gibi

eenel dig etkenlere baglanmamalichiy. Uglinetisti, ogrenme giclighh genellikle egitscl
becerileri dgrenme sorunlanyla birlikielik gostermesine ragmen, norolojik bulgularin
varligiyla nérolojik veya hareket bozukluklarnma ve isitme veya gérme bozukluklarma
baglanamaz. Son olarak, dgrenme gitgliigii tek bir egitsel beceride ya da alanda sinirh

olmaliduy (DSM-5, 2014: 56).

Ozgill  égrenme  bozukiugu tamsi, formal  egitim  basladiktan  sonra
konulabilimektedir. Bununla beraber, daha sonraki yillarda geligimsel dénemde basladig:
gosteren kanit bulunursa, herbangi bir zamanda da tanmilabilmektedir. Bu bozuklugun
tamsinda tek bir vert kayﬁagx yeterli olmamaktadir. Ozgiil 6renme bozuklugu, bireyin
cgitimsel, tibbi, gelisimsel ve aile ¢ykiisiinin; gleltigiin mesleki, egitsel veya toplumsal
islevsellige etkilerinin; simdiki ya da dnceki §grenme gligligiiniin dykisiiniin ve okul
kaystlanmin; egitsel beceri gercktiren islerin dékiimiiniin ve egitsel becerilerle ilgili
degerlendirmelerin; cgitsel baganyt dlgen gimdiki ya da Onccki standart testlerin

puanlarinm birlesimiyle konulmasi gercken bir tant olmaktadir (DSM-5, 2014: 57).

Ozgiil grenme bozuklugu, okul cagindaki gocuklarda okuma, yazma ve matematik
egitsel alanlarinda % 5-15 arasinda gériilebilmektedir. Bu oran erigkinlerde yaklagik olarak

% 4 gibi goriinmektediv (DSM-5, 2014: 58).
2.1.5. Asperger Bozuklugu

Asperger sendromu, basmakalip davramg Ortintiisti, sosyal zorluklar, sinmh ilgi
alanlariyla scyreden yaygin gelisimsel bozukluklar i¢erisinde yer almaktadir. Cocuklugun
erken donemleriyle beraber sosyal gelisim ile ilgilt sorunlar ve basmakalip, takintil
davrams oriintlisii fark edilmis olsa da, konusmada gecikme olmamast, akademik
becerilerin ivi olmast ve zekdnin normal olmast gibt sebepler asperger sendromunun
tanisiimn konulmasim geciktirebilmektedir (Giilervd., 2010: 360). Asperger sendromunun

uzun dénem seyrinin otizmden ¢ok daha tyi oldugu bilinmektediv (Frazier vd.,2002: 14)..
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2.1.6. Down Sendromu

[nsan viicudunda toplamda 46 kromozom (23 ¢ift) bulunmaktadir. Bunlarm 44
tancsi otozomal iken, iki kromozom gonozomal kromozomdur. Gonozomal (cinsiyet)
kromozomlart kadinda XX, crkekie XY olarak gésterilmektedir. Down  sendromu,
Mongolizm ya da Trizomi 21olarak isimlendirilen bozuklukia ise 47 kromozom (21. ¢ift
kromozomun ¢ adet  olmas)) olmast  durumudur. Bu  bozukluk  kahtimsaldir

(Sahin, 2000: 5).

Down sendromlu ¢ocuklarin tamsmin konulmasinda fiziksel bulgular oldukea
énemlidir. Bu gocuklarm baglart yeni dogan normal g¢ocuklarla kiyaslandifinda daha
kiigiiktiir. Boyunlari, kol ve bacaklar daha lasa, ayaklar daha kiigiik ve tarakh, kulaklan
kiicitk ve diisiik, gozleri ¢ekik badem scklinde, eldeki ser¢e parmagn kisa ve ige doniik, el
ayasinda tek ¢izgiye sahip olan bireylerdir. Bu bireylerin hepsinde farkll derecelerde
mental gerilik bulunmaktadir. Sosyal davramglarinm ise zcka yaglarma gore daha iyt

oldugu gorilmistiic (Sahin, 2000: 5-6).
2.1.7. 5erebral Palsi

Serebral palsi gelismekte olan beyinde, ¢csitli sebeplerle hasarlanma sonucu
nonprogresif, postiir ve harcket bozukluklarmdan olusan hastabklar grubudur (5). Scrcbral
palsiyi derecelendirmede kaba motor fonksiyon sinflandirma sisteminin kullandmast
gerekmektedir (Curatolo vd., 1995: 776). Bu sistem, bireyin oturma, yer defistirme vc
harcketliligine vurgu yaparak, kendisinin baslatmis oldugu hareketlere dayanmaktadir. Bes
seviyeli simflandirma sistemi igin temel kriter scviyelerindeki farklarmn giinlitk yagamda
anlamlt obmasi gerekmektedir. Farklar elle tutulan hareketlilie, fonksiyonel kisttlamalara
ve yardimar araclara duyulan gercksinime ve daha az biv gekilde hareketin kalitesine
dayanmaktadir (Basgil ve Saltik, 2012: 45). Screbral palsi, anncnin gebelik déneminde
kullandigy ilaclar ve gegirdidi enfeksiyonlar, kanamalar, kordon dolanmasi, beyin kanamasi

gibi etkenler scbebiyle olabilmektedir (Urhan, 1998: 6).
2.1.8.Diger Engel Tirleri

[nsan zihnt sosyal diisiinme, motor sistem, dikkat kontrolil, hafiza, dil, disiinme,
cevresel ve ardisik diizenleme olarak sckiz nérogelisimsel sistemden meydana gelmektedir.

Bu sistemlerin bir yada daha fazlasimda sorun oldugunda norogelisimsel bozukluklar ortaya
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cikmaktadir. Nérogelisimsel bozukluk, bireyin beyninde veya merkezi sinir sisteminde
meydana gelen hasarla karakierize olan, ¢ocugun &grenme yetenedi, hafizasim ve duygu
durumunu  etkileyen anormal  beyin  fonksiyonu olarak itade edilmektedir.
Nérogelisimsel bozukluklar icerisinde yukanda da detayh bir sekilde agiklanan Down
sendromu, screbral palsi, otizm, Rett bozukluguna ek olarak Williams sendromu, eptlepsi,
tiberoz  skleroz, Turner sendromu, fetal alkol sendromu, Marfan sendromu,
velokardiofasival sendromu, nérofibromatozis tip 1 ver almaktadie. Beyinle tlgili gelisim
hozuklukiarinin nedenleri halen bilinememektedir. Bununla beraber birgok arasgtirmacr;
senetik, travma, ilaglar, beslenme bozuklugu, immiin bozukluklar, ¢evresel toksisite,
kizamik, ensefalit, menenjit gibi bulasict hastaliklardan  kaynaklanabilecegini  ileri
stirmiistiir. Norogelisimsel bozukluklarin semiptomlary farkhlik gostermesme ragmen,
hemen hemen hepsinde uyku bozuklugu, iletisim bozuklugu, sosyal gelisim sorunlan,
basmakalip davramslar, seslere hassasiyet, anormal yeme ve kasla ilgili motor problemler

gozlenmektedir (Uysal ve Aslan, 2014: 36).
2.1.9.En Az (ki Engel Tiiriiniin Birlikte Goriilebildigi Engel Tiirii

Yukarida bahscdilen engel tiirlerinin birlikte goriildigia bireyler de bulunmaktadir.
Ingilterc’de 500 Down Sendromiu ¢cocugun yaklagik olarak % 40 min otistik otdugu
belirlenmistir. Genel olarak, klasik otizm tarama testi uygulanan Down sendromlu
¢ocuklarin %38’ inin otizm veya otizme benzeyen yaygin gelisimsel bozukiuklarin

dzelliging tagrdiklan saptanmastir (Warner vd., 2014: 433).

Down Sendromlu ¢ocugun en sik gordigii malformasyonlardan olan dogumsal

kalp hastaliklarmin siklign, arastirmanin metoduna gére % 7 - 55,9 oramnda degisiklik
o0 El T

gistermektedir. Normal bircylerde ise doguma bagle kalp hastaliklarimn goriilme sikligi ise

% 0,8 — 0,9 olarak belirtilmistiv (Reller ve Mortis, 1998: 741).
2.2. Kardes iligkileri

Kardes iliskileri, iki bireyi fiziksel ve duygusal baglar ile yasamdaki kritik
durumlara hazirlamaktadir, Kardes iliskisi highir zaman bitmeyecek bir iligkidir. Kardes
iliskisinin bu dzelligi ile bireyler, farkly iliskilerinde de buradan aldiklar giigten yardim
almaktadir. Kardesin etkisi daha o dogmadan meydana gelmcektedir. Bu durumda
cbeveynler cocuklarim, kardeginin olacagma bazirlamali, paylasmayr ve uzlasmayi

sgretmeye galismahdir. Bu sebeple kardesler sosyallesmenin temsilcisi olarak  ifade
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editebilmektedir. Kardeslerin ayni aile ortaminda yetismeleri ve pek ¢ok benzer genetik
oxellikleri olmasma ragmen, birbirlerinden kisilik, gelisim, zihinsel ve psikolojik olarak

birbirlerinden farkly olduklart bilinmcktedir (Girli, 1995: 10-11).

Kardes iliskilerinde dogum sirasi, vag gibi defiskenlere ek olarak, duygusal vc
sosyal gelisimin  de olduk¢a onemli oldugu belirtilmistir.  Coculdar arkadaglarim
secebilmelerine ragmen, kardeslerini segememekiedir. Ozellikle duygusal anlamda, kardes
iliskileri bitylik degisiklikler gastermekiedir. Bu iliskiler diismanca baglayip sefkatli bir
nitelige donebifmektedir, Kardes iligkisindeki bu nitelik, ¢ocufun kimligini de

ctkileyebilmektedir (Dunn ve McGuire, 1992: 67).
2.2.1. Kardes iliskilerini Etkileyen Faktirler

Kardes iliskisini ve bu iliskinin niteligini etkileyen (akidrlerin neler oldugunun
belirlenmesi i¢in bircok calisma yapilmugtir. Buna pore; dogum sirasi, yas farks, mizag,
cinsivet, ailenin tutumu gibi pek ¢ok faktériin kardes iliskisini etkiledigi belirlenmigtir

(Kiligarslan, 2001 32).

- Dogum Sirasi: 11k dogan ¢ocuklarm kardeslerine oranla daha fazla sorumiuluk
igstlendiklert bilinmektedir. ilk ¢ocuk bu sorumlulugu kabul etmez ve paylagiimasin
isterse, kardes iliskilerinde ve aile ortamida olumsuzluklarla karsilagilmaktadir (Atasoy,
2002: 32). Bununla beraber ilk ¢ocufun sorumlulugu kabul etmesi, liderlik &zelliklerini
gelistirebilmekte ve toplumsal iliskilerde cgemen bir hale gelmesine neden olabilmektedir,
Boylelikle bu ¢ocuklarm 6zycterlilik duygusu gelismig olacaktir. Biiyiik cocuk, kardesine
hitkmetmeye calisan, saldirgan bir tavir gistermesine ragmen, kardesi i¢in oyun arkadagi,
toplumsallastirma gibi rollerde bulunmaktadir. Kardeginin kimliginin ve sosyal agidan
gelisimi igin 6zdesim modeli olusturmaktadir. Biligsel ve fiziksel beceriler agismdan
kardesine vardim ctmesi sebebiyle dgretmen gorevini listlenmektedir, Kardegler empati,
paylasma, yardimlagma gibi pek ¢ok toplumsal iliskiyi de birbirlerinden égrenmektedir
(Kaligarslan, 2001: 33).

- Yas Farki: Kardesler arasindaki yag farki, annelerinin davranigint ctkilemektedir,
Aralarindaki yas farki az ise, annenin daha anlayish ve demokratik olmasi gerekmektedir,
Yas Tarki ok oldugunda ise, cocuk ve cbeveyn arasindaki iliski her gocuk i¢in farkhliga
sahiptir. Yaslarni yakin kardeslerin bitbirleriyle yogun bir sekilde rekabet igerisinde

bulundugu, kin ve kavga giidebildigi belirtilmistiv. Bununla beraber kardes iligkilerinin
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kardes vas farkimin  olmadifn  ¢oklu dogumlarda daha 1yl oldugu gdriitmiistiiv
(Atasoy, 2002: 34).

- Cinsiyet: Kaz ve erkek kardesler, farkly cinsiyetteki kardeslerine farkh bir sekilde
davramy gostermektedir, Kiz kiza daha fazla kiskanghk, erkek erkege ise daha fazla kavga
etme efilimi goriilebilmektedir. Bununla beraber 6grenme asamasmda kiz gocuklann
kardeslerine daha etkili oldugu ve daha iyi dgrettikleri belirtenmistiv (Yilduim, 2005: 11}

- Mizag: Mizag, bireyin cevresi ve tarkh insanlarla kurmus oldugu iliskilerdeki
davranis tarzi olarak ifade edilmektedir. Mizacin bireyin yagammm tlk yillarmda gelistigi,
bazi degisimlere ugranus olsa da hayati boyunca devam ettirdigi ve genetik yapisindan da
etkilendigi kabul edilmektedir. Kardes iligkilerinde her iki kardesin mivact da dnemlidir.
Sabirsiz ve oldukea (azla hareketli davranig gosteren, dlke gibi duygulan asint olarak
yasayan gocuklarin, kardeslerine karsi daha olumsuz iliskilerde bulunduklart belitlenmigtir
(Kiligarsian, 2001: 35).

- Ebeveyn Tutumu: Evlilik iliskisinin niteligi ile ailenin duygusal durumu arasinda

bityitk bir iliskisi bulunmakiadir. Uyumsuz ev ortamindaki ¢ocukiarm, nyumlu bir cv.

ortamunda yasayan g¢ocuklara oranla, kardeslerine karsi daha saldogan ve digmanca
iliskiler gosterdigi goriilmiistiiv, Bununla beraber, bu ¢ocuklarm birbirlerine destekleyiciligs
ve yakmhgl soz konusu oldugunda, psikoiojik sorunlarm dstesinden gelebildikleri
belirlenmistir. Ayrica engelli ocuklart bulunan ailelerde, normal ve engelli ¢ocuga karst
gosterilen farkh muamcle senucunda, normal gocuk kardegine karst uyum problemi
yasamaktadir, Ailenin ¢ocuklarina gostermis oldugu esit yaklagim uyum probleminde
kolaylastiict etkiye sahiptir. Ozellikle anne sevgisinin kardes iligkilerinin olumlu yénde

iterlemesindeki rolii biytktir (McHale ve Pawletko, 1992: 68).
2.2.2. Kardeslerin iletisiminin Gelisim Alanlarina Etkisi
2.2.2.1. Sosyal Geligime Ethisi

Ebeveyn c¢ocuk iliskisi ile karsilagtirildiginda kardes iliskisinin daha cgit bir ilisla
oldugu nitelendiviimektedir, Kardes iliskisinde ¢atigma, rekabet gibi duygulara ek olarak
sevginin  Ofrenilmesi, yardimseverlik gibi birgok olumlu duygu da ogrenilmektedir.
Kardesler birbirlerine model olusturabilmekte, yasadiklar streste sirdag ve sosyal bir
destek saglamaktadir. Birbirlerine arkadas, tgretmen olmayi Ofreten, aralarinda bezen

destek ve bazen de sorun olusturan durumlar yaganabilmektedir (Yavuzer, 1998: 165).




Kardeslerin deneyimleri ve sosyal gelisimleri degerlendirildiginde, erken geligim

déneminde iliskilerinin  baglachfn  belirlenmigtiv.  Bityiik  gocugun  dzdesim  modeli,

toplumsallagtirma  etkeni, oyun arkadagt oldugunda, kardes iliskileri olumlu olarak

ilerleyebilmektedir (Yavuzer, 1998: 166).

Kardeslerin birbirleri ile etkilesimi, sosyal gelisimi agisindan blytk bir dneme
sahiptir. Kardegler arasindaki iligkinin yakinhigr ve yodunlufu, gelisgimde farkls bir anlam
itade etmekiedir. Okul éncesi dénemde uzlagma, uyum, sosyo-biligsel yelenek, sosyal
oyunlara  katlma, kizgmbk, biiyik kardegin  kiiglik  kardese  etkisi olarak

itiskilendirilmektedir (Dunn, 1988: 121).

Kardes iligkileri her iliskide yasandigr gibi farkll deisik durumlara sahiptir.
Kardeslerin gelismesiyle, bu iliskinin de gelistigi ve degistigi goriilmektedir. Kardegter,
cocuklugun ilk donemlerinde birbirlerinin stirckli arkadaglavidir. Bu drel iliskileri, onlarin
sosyal gelisiminin baglangici olugturmaktadir. Oyun dénemlerinde paylagsmayi ve pek
cok dencyimi dgrenmekteditler. Bu sosyal iligki ile ilerde dreneceklerie temel atilmakta
ve kisilik gelismektedir, Kardesler birbirlerinden ogrenmis olduklart becerileri, okul
dénemlerinde ve sonrasinda aile haricindeki farkl bireylerle olusturacaklarr iligkilerde de

kullanmaktadir (Altinyay, 2000: 3).
2.2.2.2. Biligsel Gelisime Etkisi

Kardesler ile ilgili gelisim galigmalarmm birgogu bilissel geligim agismdan
incelenmistir. Cahgmalarda bilyiik kardegin kiiciik kardesc fiziksel beceri ve oyunlar
sprettig, kiigitk kardesinin de bityiik kardesi gozledigi ve taklit cttigi belirlenmistir. Erken
cocukluk doneminde kardeslesin birbirleriyle daha ¢ok zaman gegirmesi, aralarinda etkili
bir sekilde dgretmen dgrenci iligkinin olugmasim saglamaktadir. Bununla beraber kiigiik
kardes ¢ogu zaman, biiylik kardeslerin verdifi efitimi reddetmekte veya inkar etmektedir

(Maynard, 2002: 964).

Orla ¢ocukluk déneminde gocuklarin §gretme becerileri artmaktadir. Bu dénemde
kardesler ve akrantar biligsel gelisim agisimdan biiytik bir rol oynamaktadir. Ancak, kardes
paretmenlerin  akranlarla kiyaslandiginda daha ¢ok tanimlama ve aciklama yaptifl
belirtilmistir. Kiz gocuklar kardeslerine tiimdengelim, erkek cocuklar ise timevarim

gretim metodunu kullanarak kavramlar égretmektedir (Maynard, 2002: 969).
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2.2.2.3. Dil Gelisimine Ftlkisi

Yetiskinlerle fazla zaman geciren cocuklar, konugmada ve dil gelisiminde daba hizh
ilerlemektedir. Aym zamanda dil gelisiminde dogum sirasmin da olduk¢a tnemli oldugu
dikkat cekmistir. Bityiik kardege verilen egitsel yénlendirmenin kiiglik kardese verilmemesi
scbebiyle, dil gelisiminin biivilk kardeste daha iyt oldugu gozlenmistir. Kardeglerin
birbirleriyle etlkilesimlerinde genellikle sézel olmayan ya da vayif bir dil kullandikla
gortilmistiic. 71k gocuk oyun swrasinda kardesine yon veritken ve onu engellemeye
calisirken konusmaktadir. Ayrica kiclk kardese sahip olan okul oncest dénemdeki
¢ocuklar, kiigiik kardest olmayan ¢ocuklarla etkilesimde daha baskindw (Berndt ve Bulleit,

1985: 761).
2.2.3. Engelli Cocuk ve Ailesi

Engelli bir ¢ocugun aile igerisine katilmast ile aile, psikolojik olarak oldukea
lkarmagik bir durum icerisine girmektedir. Bu ¢ocukla birlikte bircok kaygt ve endige de
gelmektedir. Engelin tiirli, derecesi, ailenin psikolojisi, maddi kaynaldarr ve g¢evrenin

destegi kaygr ve endigenin derecesini etkilemektedir (Girli, 1995 13).

Engelli ¢ocugun ailelerde kronik bir kedere sebep olabileceg: ilade edilinektedir. Bu
cocugun farkh geligimsel gérevlierdeki yetersizligl, ailenin ilk bastaki tizlintlistinin devam
ctmesini saglamaktadir. Engelli ¢ocuk yetistirmek, aile agisimdan biiyiik bir yiik olusturarak
stres ve hayal kiriklilign ile yagsamlarini devam ettirmeye neden olmaktadir. Bu ebevenyler,
normal ebeveynlerle kargilagtinldiginda daha diigik o6zgiivene ve yeterlilife sabiptir

{Sloper ve While, 1996: 597).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin biitin olarak baga ¢ikma becerilert kazanmas
gerckmektedir.,  Bu ailc  normal  g¢ocuklarim biiylitmede ¢ lemel  sorunla

kargtlasabilmektedir (Shulman, 1988; 127). Bunlar:

- Ebeveyn cocuk iliskisi: Engelli gocugun ihtiyaglart ebeveynlerin enerjt ve
zamanlarimn - biyiik  bir kismunn - aldi@r  i¢cin normal  ¢ocukla ilgilenmey1  ihmal
edebilmektedirler.

- Ailenin organizasyonu: ngelli ¢ocugun aileye dahil olmast ile bazi aileler yeniden

organize olamamaktadir. Dolayisiyla sorunlar ve ¢atismalar yaganabilmektedir.
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- Kardesferin rolit: Normal ¢ocuga karsi bazi cbeveynler beklentilerini artummg ve
ebeveynliklerini anlamaya cahsmakiadir. Baz ebeveynler ise beklentilerini azaltarak

ebeveyn becerilerinin geligimini sekteye ugratmaktado (Shulman, 1988: 127).
2.2.4.Normal Cocugun Engelli Kardesine Kargs Gisterdig: Teplkiler

Kardes iliskileri karsihkli oldugu i¢in, normal ¢ocuk engelli kardesini etkilerken,
engelli kardes de normal kardesini ctlkilemekiedir. Normal kardes, engelhi kardesinden
ebeveynlerinin yvasanti sckli benzer olarak etkilenmektedir. Bu sebeple nermal kardeslerin
engelli kardeslerine gostermis olduklart tutum ve gesithlikte farkhihik gortilmektedir.
Dolayistyla normal kardesler engelli kardeslerine laskanghk, kizginhk, digmanhk,
sucluluk, tziintii, depresyon, endise, red-yadsima, utanma ve sikinti, korku, uzlagma ve

kabul gibi duygusal tepkiler verebilmektedir (Ozlii ve Ahmetoghu, 1997: 133).

- Kuskanghk: Normal cocugun, engelli kardesi sebebiyie ebeynleri agisindan bir
dneme sahip olmadigini digiinerek kaygiva kapumast durumunda kizginlikla birlikte
kiskanglik duygusu agiga cikabilmektedir. Kiskang¢hik sonucunda gocuk anne-habasinm
dikkatini ¢cekmek i¢in valan soylemek, akademik ve davramsgsal sorunlar ¢ikarmak gibi

farkli davranisiar sergilemektedir (Tgiz, 2001: 22).

- Kizginbk: Normal ¢ocuklarin engelli kardeslerine kargt gostermis oldugu en yaygin
tepkidir. [beveynlerin cngelli ¢ocukla daha ¢ok 1lgilenmesi, sosyal faaliyetlere
katilamama, ailenin maddi kaynaklarmm biiyiik kisounin engelli kardese kullaniimast gibi
farklt durumlar, ¢ocuklarda bu duyguyu ortaya ¢ikarabilmekiedir. Ayrica, 1leriki vaglarda
normal cocuklarin engelli kardeginin bakimu ile sorumiu tutulmast ve akranlart igerisinde
engelli kardeginin  getirecegi zorluklar da kizgmhbk duygusuna yol agabilmektedir

(Atasoy, 2002: 41).

- Diigmanhik: Normal ¢ocuk, sorunlarmin kaynagmin cngelli kardesi oldugu
gorebilmekte ve diigmantik duygusunu gelistirebilmektedir, Bu duygu fiziksel saldirganhik,
alay etme, kardege olumsuz sifat gibi davramglarla ifade edilmektedir. Ayrica ditgsmanlik
duygusu chbeveynlere  karsi  bagkaldin  ya  da  kiistahlik  olarak  da  olmakiadir

(McHale ve Gamble, 1989: 421).

- Sucluluk: Engelli kardesi olan ¢ocuk, ¢cogunlukla sucluluk duygusu yasamaktadir.

Bu ¢ocugun ecngeili kardesine kargt gosterdigi olumsuz duygular, kitii muamele veya
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kardesinin engelli olmasma ragmen kendisinin saghkll olmasi sonucunda orfaya
cikabilmektedir. Engefli kardege sahip olan birey, engelli kardesi olmayan bireyle
kiyaslandiginda daha fazla otkeye sahiptir. Bu bireyler engellilikien dolay: ebeveynlerini
sorumnlu (utmakta ve cbeveynlerine, kardesine ve biliin dimyaya kizgin bir tutum
sostermektedir. Engelli kardesin aile igerisindeki durumu lizerine iletisimde eksikligin
olmasi, bu bireylerin yanhzhk hislerinin artmasina neden olmaktado (Seligman, 19383:
529). Bunﬁnla beraber normal ¢ocuklar, engelli kardesine kargt hissetimig olduklan rekabel

sebebiyle de sugluluk duymaktadir (McHale ve Gamble, 1989: 421).

- Uziintii: Normal kardesler, ebeveynlerin lziintiisiiniin yansimasint gostermektedir.
Engelli kardeglerinin durumlan dolayisiyla birgok seyden eksik kalmasia tGziilmektedir.
Avyrica, engelli kardes ev haricinde kurumda kaliyorsa, normal cocuk ebeveynierinin

kardesini buraktigint ditstinebilmekte ve Gziintii duymaktadir (Igéz, 2001: 23).

- Depresyon: Engellt kardesini kabul edemecyen ¢ocuklar, ice kapanma, akademik
anlamda basarisiz olma gibi depresyon belirtileri ile birlikte ailesinin dikkatini ¢ckmek i¢in

fiziksel rahatsizlik belirtileri de géstermektedir (Igtz, 2001: 23).

- Endise: Normal gocugun engelli kardeginin davranislar: sebebiyle yasadign duygu
olarak ifade cdilmektediv. Bu c¢ocuk, cbeveynlerinin kendisini  diglayabilecegini

diistimdtigiinden endise hissetmektedir (Ig6z, 2001: 24).

- Red-yadsima: Engelli kardese sahip ¢ocuk genellikle kendini yalmz ve giigsiiz
hissetmekte, engelli kardesinden va da ailesinden uzaklagmaktadir. Bu ¢ocugun engellt
kardesinc sevgi ve ilgi gostermemesi redddetme bi¢imi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Igiz, 2001: 24).

- Utanma ve sikinti: Normal cocuk engelli kardesinin durumundan utanmakta ve
toplu verlerde kardesi ile beraber gdriinme sikintist yasamakfadir, Sitkintmin derecesi,
kardesin yast ve engelin derecesi ile iliskili bulunmugtur (Igéz, 2001: 24).

- Korku: Normal cocugun yasina gire korkulan degisiklik gostermektedir. Bu ¢ocuk
okul dncesi dénemde veya ilkokul c¢aginda isc kardesi gibi engelli olabileceginden
korkmaktadsr. [leriki yaslarda, engelli kardesini arkadaglarinin kabul etmemesinden, es
bulmada sorunlarla  karsilagsmaktan ve ebeveynleri déldiigiinde kardeginin  kendine

kalmasmdan dolayr korku hissetmektedir (Igéz, 2001; 24).
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- Uzlasma: Engelli kardese sahip olan ¢ocuklarin bazen ailede yasanan tartismalarda
atabulucu ofduklar belirlenmigtir. Normal kardesin engelli kardesinin aile igerisindeki
olumsuz duygusal patlamalarimi yatistirarak sosyal bir gérevi sttlendigi gorithmiistiic
(Girly, 1995: 18).

- Kabul: Normal ¢ocuk, cngelli kardesini kabul etiifinde onunla arkadagea etkilegime
gecmektedir. Bu gocuk engelii kardese sahip olmayan ¢ocuklarla kiyaslandigimda bireysel

farkhihklara, saghiga ve atlevi baglara daha fazla dnem vermektedir (Girli, 1995: 18).
2.2.5. Normal ve Engellt Kardes Thiskisi

Kardes iliskileri, kardeslerin tiim gelisim asamalarinda biiyiik bir dneme sahipken,
kardeslerden birisinin engelli olmasi durumunda oldukca 6zel bir anlam ifade etmektedir.
Bununla beraber, engelli kardes iliskilerinin tamamen degismesine neden olmaktadir,
Bunun sebebi tam olarak anlasilamasa da kardeslerin kaygilari, beraber vakit gecirmelert

ve gliven duygulart olabilmektedir (Girli, 1995: 16).

Engelli ¢ocugun varhg kardes iliskilerini etkilemekle beraber, normal kardesin
sosyallesmede dugikligtine, kaygiya, yasamin engellive adanmasima ve ebeveynlerle
catisimaya neden olmaktadir, Engelli ¢ocuk bulunan ailelerdeki kardes iligkisinde, normal
kardeg iliskisinden farkly olarak yardim ctme, oOgretme gibt  etkinliklerde denge
bozulabilmektedir. Dolayisiyla engelli kardes 1le itiski daha catigmali ve daha az doyurucu

olabilmektedir (Begun, 1989: 566).

Engelli kardesin, engel derecesinin agirlifin biittin aile Oyclerinde oldukca fazla
olumsuz etkiler olusturmaktadir, Zihinsel engele sahip ¢ocuklann kardesleri ve herhangi
bir engeli olmayan kardese sahip normal ¢ocuklar ile karsilagtirildiginda, engelii kardesi
otan ¢ocuklarin kardes iliskilerinin daha soguk ve kardesin aile diginda olmasiyla ¢cocufun

daha sakin oldugu belirlenmistiv (Fisenberg vd., 1998: 355).

Engel veya kronik rahatsizlik tipleri, diger bireylerdense kardeslerc daha fazla zarar
verchilmekiedir, Engelli kardese sahip bircyin saglikls kardesi olan bireyle kiyvaslandsgmda
daha ¢ekingen ve gergin olabildigi gozlenmistir. Normal kardes engelli kardesten daha

kiigiik oldugunda etkisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Gath ve Gumley, 1987: 715).

Engelli kardes ailenin yasam sartlarint farklt sekillerde ctkilemektedir. Bu etki

olumsuz gibi goriinmesine ragmen, kardesler i¢in birgok olumlu yénleri de bulunmaktadir.
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FEngelli kardese sahip birey, ailesinin vaktinin bityiik bir kst engelli kardesi ile
ilgilenmekle gegirmesi ve kendisine fazla sorumluluk yiiklemesi sebebiyle daha gabuk

olgunlasarak yeterli hale gelmektedir (Erden ve Akgalin, 2001: 153).
2.2.6. Normal Cocugun Engelli Kardese Karst Hetisimini Etkileyen Faktdrier

Normal ve engelli kardes iligkilerinde dogrudan veya dolayli bir sekilde etkiye
sahip olan birgok degigken bulunmaktachir. Bunlar igerisinde ailenin dzelligi, engelli ve

normal kardesin dzelligi vb. yer almaktadir (Ozlii ve Ahmetoglu, 1997: 134).
2.2.6.4. Ailenin Ozellikieri

- Ailenin Genisligi: Genis ailede yasayan kardeslerin, engelli kardesine daha iyi bir
sekilde uyum sagladige belirtilmigtir. Bu ailede birey sayisinm fazlalii, normal ¢ocuk
tizerindeki  sorumluluklarr azaltmakia ve diger bircylere de gdrevler verilmektedir
(Seligman. 1983: 530).

Ailenin yakm akrabalarmm, arkadaglarnin, sosyal ¢evresinin vermis oldugu her
tiirlii sosyal destek, aileyi daha gii¢lii hissetmeye ve yagamakta olduklar stresi daha aza
indirmeye yardime1 olmaktadir. Yakin ¢evrenin engellilik ve sebepleri hakkinda yeterince
bilgive sahip olmamasi, ebeveynleri dzellikle sosyal roltinden dolayr anneyi daha fazla
negatif etkilere maruz birakmaktadir. Yakin gevreden destck almamaya ek olarak
cbeveynleri  sikuntiya  sokan  etkenler  arasinda;  engelli  ¢ocuga  sahip  ailelerin
goriisebilecekleri merkezlerin olmayigt ya da az olugu, gevrenin ¢ocuga bakmasindaki
rahatsizlik, egitimin vetersizligi, doktor ve hastanedeki diger bireylerin ilgisizhigi, ailenin
sosyo-ekonomik seviyesi yer almaktadir (Dénmez ve Ismihan 2000: 17).

- Sosyo-Ekonomik Seviyesi: Orta ve (st sosyo-ekonomik seviveye sabip olan aileler,
engelli cocuklarinm ihtiyaclarinin karsilanmast i¢in aile digmdan parasal destek hizmetlere
daha kolay ulasabilmcktedir. Dolayisiyla, bu ailelerdeki normal kardesin sorumlulufu
azalmakta ve uyumu artmaktadir. Diisiik sosyo-ekonomik seviyeye sahip aile igerisinde isc,
parasal kaynaklar kisith oldugu i¢in, engelli kardese normal kardesin bakmasi
gerckmektedir, Ayncea bu seviyedeki ailenin ferdi olan normal kardes, ist seviyedeki
engelli kardese sahip bireyden daha [azla engelli kardesine bakim sorumluluguna sahiptir
(Brody ve Stoneman, 1988: 180).

- Ailenin Egitim Diizeyi: Annelerin  beklentileri, babalarm  1se  beklenti  ve

mitkemmeliyetgilikleri egitim diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Egitim diizeyi
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yitkseldikee, bcklenti ve milkemmeliyetgilikleri azalmakta, bilinglenme ve farkindalik
artmaktadir. Dolayisiyla cgitim diizeyi vilksek ebeveynlerin, engelli ve normal ¢oculkiarina
karst asint koruyucu ve baskici olmaktansa daha lazla demokrafik ve esitlikgl olduklan
belirtenmistir (Sénmez, 2013: 113).

- Pbeveynlerin - Tutum  ve  Beklentileri:  Normal  ¢ocugun engelli  kardesini
kabullenmesi ve ebeveynlerinin tuturnlarr arasimdaks benzerlik goriilmektedir. Ebeveynler
engelli cocuklarm ve yasamlarmi kabullendigginde, normal kardes daha kolay ve iyi bir
sekilde uyum géstermektedir. Bununla beraber anne-babanin engelli gocufundan utanmast,
ona karst olumsuz davramslar sergilemesi, kaygill olmasi, normal kardesin engelli

kardesine olan tutum ve davramslarins bu yone dogru meylettirmektedir (Igoz, 2001: 29).
2.2.6.2. Engelli Kardesin Ozelligi

- Engelli Cocugun Yag: Engelli gocugun yaginin artmastyla, kardesler arasindaki
sorunfar da blytimektedir. Dolayisiyla, kardes iligkileri olumsuz olarak ilerlemektedir
(Girli, 1995 22).

- Engclin Tiri: Engelin tirindense  goriilebilirlifinin  normal  kardegin  engelli
kardesini kabultenmesinde daha biiyiik Sneme sahip oldugu belirtitmigtir (Girli, 1995: 22).
- Engelin Derecesi: Engelli kardesin engelinin derecesinin agirhigr lazla oldugunda,
ihtivaclart artmakta ve ailesi onunla daha fazla zaman gegirmektedir. Dolayisiyla normal
kardes ailesi tarafindan ihmal cdilecektir. Bununla beraber, bu durum normal ve engelh
kardes arasmdaki uyum igin dogrudan iliskiye sahip degildir. Engelin derecesi geneliikle
ailenin sosyo-ekonomik seviyesi ve normal kardesin ¢zellikleri kapsamunda biiytik dneme
sahiptir. Ozellikle ailenin maddi imkanlarn siurh oldugunda, aile haricindeki destek
hizmetlerden yarartandamadigi igin, ailedeki bireylerden 6zellikle normal kardesten
yararlanilmaktadit. Bu durum da aile igerisindeki bireylerin stresini ve sorumluluklarm
artirmaktadir (Girlt, 1995 22).

- Engelli Kardesin Yagadign Yer: Engelli kardesin evde veya baska bir kurumda
kalmast normal kardes abla ya da abt oldugunda degisiklik gostermektedir. Ablalar engeili
kardeslerine evde bakaldigmda daha fazla rol gerilimi yagsamaktadir. Abiler ise cngelli
kardesin bakim yerinden ctkilenmemektedir. Bu durum kiz kardeslerin, engelli kardeginin

bakimindan daha cok sorumlu tutuldugu anlamina gelmektedir (Girdr, 1995: 22).




2.2.6.3. Normal Kardesin Ozelligi

Kardes iliskilerinde ve normal kardesin engelli kardegini kabullenmesinde dogum
sirast, cinsiyet, vyas farki, egitim gibi birgok etkenin tek basmna Onmemli bir ctki
olusturmadigy belirlenmistit. Bununla beraber engelli kardesten en ¢ok biiyiik kardesin
etkilendjfi sonucuna ulagihmistic. Normal ve engelli kardester birbirleri ile hemcins
olmadiklarmda kardeslerin vyuvmunun. daha iyt oldugu belivlenmistir. Normal kardesle
engelli kardes arasindaki yag farkinimn da énemli bir etken oldugu bilinmektedir. Kardesler
arasindaki yas farki en az 10 y1l oldugu zaman kardeslerin birbirlerine uyumlarin daha iy
oldupu gdzlenmistit. Dolayisiyla normal kardesin engelli kardesini anlayabilecek yagta
olmasi, engeli hakkinda bilgiye sahip olmasi ve bu durumun Gstesinden gelebilecegini
diisiinmesi uyum saflamasim artirmaktadir. Engelli kardesten daha kiiglik olan kardeslerin

ise kabullenmeleri daha zor olabilmektedir (Kiigliker, 1997: 40).

Biittin - bunlara ¢k olarak; engelli birey annesinden, babasindan, nermal
kardeslerinden ilgi ve yardim beklemekle beraber,” engelinin derecesine gore yeri
geldiginde de isterini kendisi yapmak istemcktediv. Dolayistyla yakin ¢evresi olarak
nitelendirilen anne, baba ve kardesin orta yolu bulmasi, engelli bireye gorevler vermesi
lakin onu zorlamamasi gerckmektedir. Engelli birey, engeliyle degil normal bir burey
olarak kabullenilmek istemektedir. Stiphesiz ki bu durum énce cbeveynelerin tutumlarina,
sonrasinda ise genel olarak cbeveynlerin tutumundan sekil alan kardeslere dismektedis

(Kiigiiker, 1997: 40).
2.3. Tutum

Tutum, bireye, nesneye, diigiineclere veya kiimeye yénelik stiveklilige sahip inang,
diistince, duygu ve davraniglarin diizenli bir sckilde egilimi olarak tammlanmaktadir.
Tutum, tecriibeyle organize olmak, olumlu ya da olumsuz durumlara karsi hazir halde
beklemek ve bagh oldugu tim durum ve objelerin varhgina gire harekete gegmek olaralk

da ifade edilmektedir (Ozylirck, 2000: 8).
2.3.1. Engelli Bireylere Gosterilen Tutumlar

Engelli bireylere gosterilen tutumlar igerisinde, larklr engele sahip bireyler
hakkinda inamlan, diginiilen ve onlara karst hissedilen duygularn  tamamindan

bahsedilmesi gerekmektedir. Diisiince ve duygular ele alindiginda, engelli bireylerin
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dneelikle insan olarak ya da engellert ile gorillmesi gibi tarkh tutumlar, toplumdalki farkl

kisilerde ve bireyin kendisinde gozlenmigtir (Kaner, 2000: 32).

Engelli bireylerin kabullenilmesinde, kaynastirlmasinda ve onlara ait hizmetlerin
artirilmasinda, toplumun bu bireylere kargi géstermis oldugu tutumun biyiik bir Snemi
bulunmaktadir. Engelli bireylerin, toplumdan ayri bir kurumda izole olarak yasamlarim
devam cttirme verine, toplum icerisinde diger bireylerle birlikte ve onlarla aym haklara
sahip bir sekilde yasamlann siirdiirmeleri  kabul  gbren  goriisler  igerisindedir.
Engelli  bireylerin kaynagtirma  galismalart igin yasalar  konulmugtur.  Kaynastirma
calismalarinda normal ve engelli bireyler arasndaki iliskilerinin artacagi, toplumsal
engellerin azalip kabullenmelerin  artmast diisiintilmektedir. Bununla beraber cngells
bireyleri toplum igerisine almak, bireyler arasinda her zaman olumlu yasantilarm olacag:

anlamina gelmemektedir (Kaner, 2000: 32).

Toplum igerisinde yasayan normal bireylerin engelli bireylere yapnus olduklar
olumsuz tutumlar, alay etmeleri, onlardan uzak durmalart veya asin koruyucu bir sckilde
davranmalari, engelli bireylerin kaynasmalarinda sorunlar yagamalarna sebep olmaktadir.
Dolayisiyla, bu bireyler toplumdan soyutlandiklarmda kaygi ve utanma duygulart agiga
cilamakta, kendilerine glivenememekte, disik benlik algtlar olusmaktadir. Bu bireylere
asirt bir sekilde koruyucu olarak davranslar gosterilmest ise bagmumliiga ve eksiklik
duygusuna yol agabilmektedit. Bu sebeple, engelli bireylerin birgogunda akademik
basarida dusiiklik, sosyal beceride yetersizlik, bagimsiz yasamin elde edilemesi ve uygun
is olanaginin bulunamamast ile kargilagilabilmektedir. Bunlar, bircyin engelinden daha ¢ok
vakin ¢evresinde bulunan diger bireylerin olumsuz tutumiaryla agifa cikabilmekiedir

(Atasoy, 2002: 51).
2.3.2. Normal Kardesin Engelli Kardesine Kars: Gosterdigi Tutumlar

Normal kardeslerin engelli kardesine ve akranlarma karsi gdstermis olduklar
tutumlarin, ev ve okul cevrelerinden Snemli bir sckilde etkifendigi tespit edilmistir.
Ebeveynlerin tutumlarma bagli olarak normal ¢ocuk, kiigiik vagiyla engelli kardesine ve
akranlanina yonelik bircok olumsuz (utum gosterebilmektedir. Bu tutumlar ile c¢ocuk,

engelli akranlanyla etkilesim ve iletigim kuramamaktadir (Girli, 1995: 43).

Engelli ¢ocuga sahip aileler normal ¢ocugun gelisiminde sorumlbuluk, olgunlasma,

duyarlilik gibi firsatlar saglamalarma ragmen, bu firsatlarin ¢ocuk i¢in bir takim
-
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problemleri de beraberinde getirebileceginin diisiinmeleri gerekmektedir. Engelli kardes ile
biiyliyen gocuklarm streslerinin daba fazla oldugu, psikolojik uyumlarinim ve gelisunlerinin
daha vyiiksek riske sebep oldugu gbzlenmistir. Bununla beraber, kardeglerin psikolojik
uyumlarinda  de@isiklilk  goriilmektedir. Bazit normal cocuklarin  engelli  kardes il
yagamalarmin, ontara varar sagladigi, bazilarinm isc bu goris ile ¢elistifl saptanmigtir
Zihinsel cngelli kardesin normal kardese benlik kavramlari, davranis sorunu, kardeg
iliskileri ve sosyal veterlilik agisindan olumlu  etkiler gosterdigi de  belirlenmistir

(Kigiker, 1997: 32).

Normal ¢ocuklann, engelli kardesinin engeli ile bilgilendirilmesi biyiik bir énem
olusturmalktadir, Otistik kardese sahip ¢ocuklarin, otizm ile ilgili bilgi eksikligi yasadifi
goriilmugtiir. Boylelikle normal ¢ocugun kafasmda birgok bosluk yer almakia ve iletigim
sikintisy yvasamakiadir. Engelli kardesinden daha kiicik yagtaki normal ¢ocuklarin,
kardeslerin engeli scbebiyle kalalannin daha karisik oldugu ve gergekleri ayirmada

zorlandiklar tespit edilmistir (Kigtiker, 1997: 33).
2.4. Kaygi
2.4.1. Kayginin Tanum

Kaygr tammlanmast zor bir endise ve korku duygusudur. Bu duyguya vicut
icerisinde bir talkim duyumlar eslik edebilmektedir. Kalp carpintist, gégiiste sikisma, bas
agrisi, midede bogluk duygusu, terleme ve hemen tuvalete gitme gereksinimi gibi durumlar
ornek olarak verilebilmektedir. Ayrica, huzursuzluk, dolanip durma da kayginin sik
gorlilen belirtilerindendir (Tirkgapar, 2004: 13). Kayginin her yasta gériilebildigr, ancak
bazi dénem ve siireglerde daha siddetli ve yaygin bir sekilde arttign belirlenmistiv (Gunay

vd., 2008: 77).

Psikoloti kuramlarimda ele alinan kaygimim itk defa Freud tarafindan kullamldigr ve
tamumlandige bildirilmistiv. Freud, ditnyanm insan ihtiyaglarmt kargilamasi ig¢in birgok
objeyle dolu olmasina ragmen, oldukca korkutucu oldufundan bahsetmektedir. [nsan
cevresinden gelen tehlikelere tepki olarak korku duygusunu gostermekiedir. Tnsanin
cgosunda var olan anksiyete isc igtc veya digta tehdit olusturan giiglerin kontol altina
alinamamasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Freud kaygiyi, fiziksel veya toplumsal ¢evresinde

kargilastigr tehlikelerden uyarma, uyum saglama ve hayatii idame ettirebilmesine




yarduner olmak olarak tammlamakiadir. Ayrica, normal dizeydeki kaygimm, yasamin

devami icin gerekli oldugundan bahsetmektedir (Gegtan, 1981: 64).

Kaygr kavramina kigiligin yapisy, gelisimi ve davramglarint arastican fizyolojik ve
biyolojik kuramiarda her daim yer verilmistic. Buna gore, bilim insanlarmin bavilan
kaygimin kigiligin olusmasmda birincil ve temel bir giig oldugunu, bazilari 1se ikineil bir
giic olarak kigitigin yapilanmasi, gelismesi ve davramsglarin mevdana ¢tkimast igin dnem

olusturan bir etken oldugundan bahsetmigtir (Kéknel, 1989: 196).

Kaygi  kavram  psikoloji  haricinde farkli  alanlarda  da  arvastinilmistir
(Dag, 1999: 179). Tiski Yunanca’da “anxicties™ olarak bilinen ve korku, endise anlamina
gelen kayer kelimesi Tiirkgeye de “anksiyete” olarak gegmistir. Giinlik dilde ise “endise”
olarak kullanilmaktadir, Kierkegaard (1813—1855), Kaygiyr antropoloji problemi olarak
ifade ederck, kaygr duyulmasmim dogal bir stire¢ oldugundan bahsctmigtiv, Heidegger
(1889-1976yda aym sckilde kaygiun dogal bir duygu oldugunu ve ayrilma-kopma

duygularmdan dolfayt ortaya giktigim belirtmistir (Koknel, 2013: 17).

Kaygimm normal diizeyde olmasi bireyin karar almasinda, bu kararlar i¢in enerji
tiretmesinde  ve  performansimi artirmasinda  biiylik  bir  dneme  sahiptir
(Deniz vd., 2009: 955). Bununla beraber, kaygmmn ortada herhangi bir somut tchlike
bulunmaksizin yasanmasi, siddetfi ve sik bir sekilde meydana ¢rkmast ve kiginin rutin
yasaminl ctkilemeye baslamast ilc bircyde bir kaygr (anksiyete) bozuklugu oldugu
distiniilmektedir. Kaygmin klinik  goriintimleri  kisiye 6zgli olarak  biiyiik  6leiide
degisebilmektedir. Bazt bireylerde kas gerginligis yogun yasaniy ve bu bireyler kas
spazmindan ya da katiligindan, boyun tutulmasindan ve bag agrismdan yakinmaktadiclar.
Anksivete bozukluklar, panik atak, yaygin anksiyete boruklugu, agorafobti, soyal fobi,
ozgil fobi, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk gibi pck ¢ok bozukluklart i¢ermektedir. Ayrica taminin konmasi igin dzellikle

panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu énem tasimaktadir (Tiirkgapar, 2004: 13).
2.4.2. Kaygr ile ligili Yaklagimlar
2.4.2.1. Psikanalizde Kaygt

Psikanalitik kuramim kurucusu olan Sigmund Freud, ilk baglarda biyolojik bir olgu

oldugu ileri siriilen kaygimin, egonun bir islevi ofarak tamimlayarak psikolojik bir olgu
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oldugunu belirtmistis. Freud kaygmun, bireyi tehlikelere karst uyardifint ve bu durumiara
karst uyum saglayip yasamin siirdiirmesine yardimer oldugunu ifade etmusgtir. Kayginin
asir bir sckilde fazla olmasi, uyum islevinin yerine getiritememesi ve anormal davramsglar

giisterilmesine scbep olmaktadir (Gegtan, 2000: 50).

Freud anksiyeteyi gergeklik, sugluluk ve nevrotik anksiyete olmalk lzere flige
aywmistir. Gereeklik anksivetesi, gergek biy tehlike durumunda ortaya ¢ikan kotku
duygusudur. Nevrotik anksiyete, igsel olarak bireyin kontroliinii kaybedip, cczaya sebep
olabilecek bicimdeki korku hissidir. Sugluluk anksiyetesi ise, bireyin kendi viedanmndan

korkma duygusudur (Geglan, 2003: 60).

Psikoanalitik kuramda nevrotik belirtiler, goriinenin disinda simgesel bir anlam
itade etmektedir. Bivey kot bir durum olarak niteledifi zaman, kaygr uyandirarak
bastirma, vyer degistirme gibi savuma mekanizmalarint  meydana  gikarmaktadir

(Wcanar, 2003: 98).

Savunma mekanizmalari, ¢atismamn ruhsal agidan biiyiik bir sorun haline gelmesini
engellemek sebebiyle devreye girmektedir, Stresin ¢ok siddetli olmasi, enerji dengesinde
¢olkiiise neden olmakta ve adaptasyon gergeklesmemekie veya gecikmekiedir. Bu agamada

kayg meydana gelmektedic (Kirlr, 2000: 10},
2.4.2.2. Bireysel Psikolojide Kaygi

Alfred Adler, bireyin giigsiiz ve yetersiz oldugu duruomda agiga ¢ikan kaygrmmn,
asagilik duygusu igerisinde bulundugunu belirtmistiv. Kaygiya agagihik duygusu ve
tistiinlik cabasinm neden oldugunu ifade ctmistir. Bu durumda ise bircyler aci gekmelkte ve
eksiklik duymaktadir. Dolayisiyla, birey tstinlik ve giivenlik kazanmak igin 6fke ya da
saldirganlik yerine kayg ile bagkalarinm kontroliing eline almaya galismaktadir. Bireydeki
eksiklik duygulart agiga ¢iktiginda ve sayginlik kazanma ¢abalarinda  basarisizlik

yasandiginda, ¢aresizlik duygusu kaygty1 olusturmaktadic (Kéknel, 2013: 25).
2.4.2.3. Kisilerarast fliskilerde Kaygi

Harry Stack Sullivan, kaygiyt kisinin kendi giivenligini ger¢el veya gergek dist bir
tehdit ile karsilastigimda yasamis oldufu duygu olarak ifade etmektedir. Kayguun yikic

ozelligi, kisiler arasindaki iletisimin  kurulmasim  engelleyen [akidrierin - baginda
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gelmesinden  kaynaklanmaktadir. Kayemin g¢ok fazla olmast kiginin diiglincelerinin
bozulmasina ve sonrasinda iliskilerinde sorunlar yasamasina neden olmaktadur. Cok fazla
olmayan kayginm ise kiginin kendisini sorgulamasi ve hayatini degerlendirmesine katki
saglayabilmektedir. Bu sebeple, Sullivan kontrollti kayginin kisinin yasaminda egitici bir
roliimiin olabilecegini bildirmistir. Ayrica, Sullivan kaygimm bulagict oldugunu ve zellikle
anneden cocufa empati yoluyla gectigini ifade etmistir. Dolayisiyla, cocugun gevresinde
kayer diizeyi yiiksck bireylerin olmasimn, onlarda asirn kaygiva neden olabilecefi
belirtilmistir

(Gegtan, 2000: 50).
2.4.2.4. Biitiincil Yaklasrmda Kaygi

Karen Ilorney, kaygr ve korku kavramlarm birbirine yakin olduklarinn gostermek
i¢in es anlamda kullanmustir, Bununla beraber, korku, bireyin karsilagsms ofdugu tehlikeyle
orantili, kaygr ise vasanilan durumla orantisiz olarak ierlemektedir. Ayrica, kaygr ¢ogu
zaman imgesel tehlike kargisinda gosterilen bir tepkidir. Horney kayginin basks altindaki
diirtitler icin hissedilen korku sonucunda meydana geldigini bildirmistir. Bu yaklagima
gore, gocukluk yillarmdaki kaygrlarin ilerideki kaygilara temel olacagi ve gocugun yasadips
nevrotik catismalarin hayati boyunca siirecek glivensizlik duygususunu meydana getirecegi

belirtilmistir (Gegtan, 2003 60).
2.4.2.5. Bifissel Yaklasimda Kaygt

Biligsel vaklasimda kaygida, kiginin durumu ile ilgili dznel yorumlamalar 6ne
ctkmaktadir. Kisi gercek bir tehlike ile karsilastiginda ve hayatinn tehdit eden bir gevrede
bulundugunda, kaygr programm kagmasmi veya savasmasimi séylemektedir. Dolayisiyla,
hayatta kalmast kolaylasmaktadir. Eger ki gercek bir tehlike séz konusu defilse, kaygl
islevselligini kaybetmekte ve zarar verici bir durum olusturmakiadir. Bu sebeple biiyiik bir

sorun teskil etmekte ve kayg bozukluklart meydana gelebilmelktedir (Gegtan, 2000: 50).

Biligsel vaklagimda kaygiya neden olan en biiyilk etkenin, olaylar yerine bu olaylar
ile ilgili bireylerin beklentileri ve yorumlart olusturmaktadir. Belirli olan bir olayin kayg
veriel olmast ve olumsuz diisiinceler igermesi bazi fizyolojik belirtilerin ortaya ¢rkmasina
sebep olmaktadir. Kaygl yasantisy, diggsal uyaranlar, igsel fizyolojik uyaranlar, bireyin
relecekle 1lgili kaygilar gibi bilisleri ve bireyin davraniglarindan gelmekte olan bilgilere

g
baglidir. Kaygr borzuklugu belitileri fizyolojik, biligsel, duygusal ve davrarussal olarak,
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tehilikc durumlarma karsi gosterdikleri uyumlu tepkilerin Gretimi igin dért sisteme
ayrilmaktadie. Biligsel belirtilerde kendilik bilinei gibi normal olan islevlerin yogun bir
sekilde yer aldigr belirtilmekiedir. Diger belirtilerde ise normal islevlerin bir sonucu olarak

eozikebilmektedir (Gegtan, 2000: 50).
2.4.2.6. Ggremme Yaklusiminda Kaygr

Ogrenme kurametlaridan Eysenck, kaygiyr psikopatoloji icerinde ele almaktadir.
Eysenck, kayeiyr kahtimla ve sarllanmayla gelen olmak dzere ikiye ayirmaktadir.
Sartlanma ile gelen kaygmin ilk asamada travmatik bir olaya bagh oldugunu belivimigtir.
Bu olayda korku agi8a gikarak, sonrasinda sartlanma goriilmektedir. Dolayisiyia kaygi i¢in
temel dgrenme stirecl olusmaktadir. Eysencl’e gére kaygimin sonucunda nevroz meydana
velmektedir. Nevroziu bireylerdcki nevrotik semptomlar, bu bireylerin olduk¢a fazla

kaygiya sahip ve yapisal anJamda da yatkim olduklarint géstermistir (Erdogmus, 2015: 37).
2.4.2.7. Davramgcr Yaklasunda Kaygt

Davrams¢r kuramda kaygr dgrenilmis demektir. Kosullu uyaranlarn kosulsuz
tepkilere sebep oldugu ve sosyal 6grenmeyle beraber ailenin tepkilerinin dikkate alindigs

soylenmelktedir (Sahin, 2015: 23).
2.4.2.8. Varoluscu Yaklasiimda Kaygt

Varoluscu yaklasimm énemli bir temsileisi olanRollo May, kaygimn iki ayr rolde
olustugunu savunmustur. Kaygimm olumlu roliinde, birey tedirgin oldugu durumlarla
yiizlesmeyi gdze alip, farkl yagam imkanfarini degerlendirecektir. Olumsuz roliinde ise bu
imkanlardan kacarak smirli bir ¢er¢evede, hayatinmm belirh kurallara mahkum ederek act

ve mutsuzluk igerisinde yagayacaktir (Gegtan, 2000: 50).
2.4.3. Kayg Tiirleri

Spielberger, kaygium durumluk ve siirekli kaygt olmak tzere iki tiirtiniin oldugunu

bildirmistir. Buna gire;

- Durumluk Kaygi: Yasantlan durumun zararl, tchdit olusturan ve tchlikeye scbep

olan sartlardan olusmasi, algilanmast ve yorumlanmast sebebiyle gelismektedir. Bu
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durumun sikintt vermesi, hos olmayan duygular yasatmas: ve otonom sinir sisteminin aktif
calistigimi gisteren belirtileri olmaktadir (Kéknel, 2013: 25).

- Siirekli Kaygr: Bu kayg tiriintin durumlbuk kaygiyva kiyasia daha sabit ve devamh
oldugu gozlenmistir. Strekli kaygn siddeti, kisiligin kaygiya egiimli ve 1slevine gore
¢cesitlilik gosterebilmekiedir. Bu gesitlilik, tehlikenim algilanmasi ve degerlendirilmesininde
degisiklige sebep olmaktadsir. Ayrica, bu kaygr tiriiniin durumluk kayginm dizeyini de
etkiledigi bildirilmistir. Ginliik hayata kisilik ve katmantar: nedeniyle agiga ¢ikan stirekli
yliksek kayg diizeyinin, sorun ¢ozmede durumluk kayer diizeyini oldukea fazla ve stirekls

bir sekilde yiikselttigi belirtilmistir (Koknel, 2013: 25).

Spiclberger’in sonrasinda bu kaygr tirlerine sikinti ve hassas olmayr da ekledigi
giriilmektedir. Sikinty, bireyin becerilerindeki eksikligi fark etmesiyle colusan tepkidir.
Kaygiyt uyandiran bir bilesen olan hassas olma ise bireydeki fiziksel tepkilerin agiga
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¢tkmasidir (Dede ve Dursun, 2008 296).
2.4.4. Kaygimin Nedenleri

Kaygimm meydana gehmesindeki nedenler kiiltiirler arasinda farklar gdstermesine
ragmen, temel anlamda iki madde igerisinde itade edilebilmektedir (Gelder vd., 1996: 174).

Bunlar;

1. DPsikolojik  varsayimlar:  Bu varsaymmlar  kendi arasmda tge  ayrilmaktadir

(Gelder vd., 1996: 175).

a. Psikoanalitik varsayim: Kaygmin temel olarak bir i¢ catisma oldugunu
belirtmektedir. Buradaki c¢atigma benlik-altbenlik  veya benlik-listbenlik — arasinda
olusabilmektedir. Altbenlikden haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan dirtitler Gstbenligin
acreekleri tarafindan engellenir. Benlik, altbenlikteki durttler ile tstbenlikteki gergekler
arasmdaki catismay1 ¢oziip, dirtlyi  bastirabtlirse sorun ¢oziilmektedir. Benlik bu
catismayr bastiramaz ise tehlike olarak algilanmakia ve biling alaminda kaygr ortaya

ctkmaktadir (Gelder vd., 1996: 174).

b. Davramigel varsayim: Bu gorlis kaygmin 6grenilmis bir siire¢ oldugunu itade
etmektedir. Kosullu uyaranlarin kosulsuz tepkilere schep oldugu belirtilmekiedir. Ayrica
bu giriis, sosyal 6grenme ile aile icerisindeki tepkilerin model olarak alindigint bildirmigtir

(Gelder vd., 1996: 174).
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c. Bilissel varsayim: Biligsel varsayimda kayginin nedeni olay degil, kisi tarafindan
nasil yorumiandigr ve algilandigidir. Buradan yola ¢ikilarak, olaylann ¢arpitilmig bir

diistince ile algilanmasiyla kayg ortaya ¢itkmaktadir (Gelder vd., 1996: 174).

2. Bivolojik varsayimiar

Kaygr bozukluklarmnda, otonom sinir sistemindeki sempatik ctkinlik artmakta ve
fizvolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu bozukluklarda, scrotonin ve noradrenalin
diizeylerinde de arttign diigiinilinektedir. Ayrica, kaygoun kahitimsal bir yatkmligin da

oldugundan bahsedilmektedir (Gelder vd., 1996: 175).
2.4.5. Kaygmin Belirtileri

Kaygmmn belittileri  ¢ok  hafif  diizeyden, panik diizeye kadar degisiklik
gisterebilmektedir. Genel anlamda kaygi belirtileri bilissel, davramgsal, affektif ve

fizyolojik belirtiler olarak siralanmaktadir (Kaplan, 1994: 601).

i. Bilissel belirtiler: Gergeklik duygusunda degismenin olmasi, dikkat dagunikhgr,

cevresinin degisivor gibi algilanmasi, konsantrasyon giicligl, kontroliinii yitirme duygusu,

fiziksel olarak zarar gorecegi scklinde kendini sergilemek(edir (Kaplan, 1994 601).

2. Davramssal belirtiler: Kaygiyr varatan durumlfardan kaginma, donakalma halidir
Y& >

(Kaplan, 1994: 601).

3. Affekiil belirtiler: Korku, endise, huzursuzluk, panik ve carcsizlik durumlaridir

(Kaplan, 1994: 601}.

4. Fizvolojik belirtiler:

Solunum sistemi belirtileri: Netes darhidi, bogulma hissi, bogazda diiglimlenme gibi
ortaya ¢ikmaktadir (Kaplan, 1994: 602).

Kardiovaskiiler sistem belirtileri: Carpinti, kan basiner sorunlart, soluk renkli olma
veya yiizde asin kizarma seklinde seyreder (Kaplan, 1994: 602).

Gastrointestinal sistem belirtileri: Bulant, kusma, yutma sorunu, karin agyisi ve
ishalin goriillmesidir (Kaplan, 1994: 602).

Genitotiriner sistcm belirtileri: Sik sik idrara ¢ikma, cinsel istcksizlik gibi
belirtilerdir (Kaplan, 1994: 602).

Cilt belirtileri: Sicak basimasi, terleme ve kizarmamn sikga goriilme halidir

(Kaplan, 1994 602).



Norolojik belirtiler: Bag donmest, kas gerginligi, bayilma hissi ya da baytlmalar gibi

belirtilerin ortaya ¢tkmasidir (Kaplan, 1994: 602).
2.4.6. Kaygimnin Sonuglar:

Cocuklarm yetigme asamasinda genellikle 1lk ve en etkili ¢evrelerini aile ortamlar
olusturmaktadir. Aile iliskilerinde bireylerin birbirleriyle ctkilesim ve iletisimleri dinamik
bir yapiya schep olmaktad. Aileye yeni dabil olan bir gocuk, aileye hem mutluluk hem de
maddi-manevi vik getirmektedir, Bu cocugun dogdugunda ya da yetisirken énemli bir
sorunu ve farkbliZimin bulunmasi, ailenin tizerine gelen yikil daha lazla artiracaktir,
Cozimuin bulunamamast ve ¢aresizlik durumunda, aile bireyleri olumsuz bir bicimde
etkilenecek ve bireylerin kaygr duygulart agiga ¢ikarak yogun hale gelecektir. Kaygt
diizeylerinin artmas: aile igerisindcki iliskileri zedeleyebilecegi gibi kopma seviyesine de
gelirebilecektir. Bu kapsamda engelli ve normal c¢ocu@a sahip ailelerle yapilan
calismalarda, engelli ¢ocuga sahip ailelerin ¢ok daha [azla baskiyla karsilastiklart ve
atledeki iletisgimlerinin oldukca katit oldugu hatta evliliklerinin bitme asamasinda geldigi

belirtilmistir (Wood vd., 1991: 231).

Engelli cocuklar daha ¢ok anneleri ile iliski igerisindedir. Ozellikle ev hanimi ofan
anneler,  sorumluluklart  kendi  baglarina  dstlenmektedir.  Béylelikle  gorevler
paylagilmadigindan, anne ¢ocugunun balkimsy, egitimi gibi birgok konuda tek basma kalarak
kendini garesiz hissedebilmektedir. Ayrica, annenin yetistirilme tarzindaki kaygr durumu,
attlganhig, uyum saglamast gibi fakiorler de olduk¢a fazla onemc sahiptir. Birgok
arastirmac, engelli cocuga sahip annelerin stirekli kaygy diizeylerininin yiiksek oldugunu

tespit etmistir (Frey vd., 1989: 240; Kahraman ve Karadayi, 2015: 405).

Aile icerisindeki normal kardegler ise ailenin yapisi, kiiltiird, kisiligs ve thtiyaclan
sevivesinde olumlu ya da olumsuz davramslar gostermektediv. Olumlu davraniglar
igerisinde, engelli kardegini engeli 1le degil ¢ocuk olarak gérmesi ve buna uygun bir sckilde
yaklagimda bulunmasi, yardimsever, sabirli, empati kuran, isbirlikgi, sorunlara ¢éziim
bulan gibi bircok sosyal davranis yer almaktadir (Lobato, 1987: 329). Olumsuz davranislar
igerisinde ise engelli kardesini yiik olai'ak gtrmek, kardeginden utanmak, sucluluk duymak,
kizgimn olmak, durumu kabul edememck gibi pek ¢ok davrams bulunmaktadir. Ayrica bu
gocuklarm ebeveynlerinin ilgisizligi ve onlardan tfazla beklenti igerisine girilmesi, birgok

aragtirmada kaydedilmistir. Cocuklarda olumsuz duygu ve diisiincelerin yer almasi aile
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ctkilesiminde  ve ¢ocugun  kigihginde sorunlar  olmasina  neden  olabilmektedir

(Hannah ve Midlarsky, 1985: 510; Seligman, 1983: 529).

Ebeveynlerin  normal kardese olan tutumlar, gocuktaki kaygr - diizeyinin
belirlenmesinde oldukga biiyiik éneme sahiptir. Ebeveynlerin cngelli kardesin bakimun
bityiik abla ya da agabeye vererek, herhangi bir sorun oldugunda normal kardesi sugltamasi,
engelli kardesinin gelecegi ile ilgili garantisi olarak normal kardese siirekli wyarilarda
bulunulmast, engelli kardesinin durumundan etkilenmemesi i¢in normal kardege agirt ilgi
ve sevgr gosterilmest ve kardesinin sorunlarindan bahsedilmemesi, normal kardes tizerinde
olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir. Ayrica annenin iziintiisiinit géren normal
kardeg “annemi tdzmemehiyim” diyerek de kaygi i¢cine girmekiedir. Bununla beraber,
kaygimn bulasict oldugu ve normal kardesin annesinin agirt kaygisimin, normal karde_gte de

vansimasin gorildiigi belirtilmistic (Gegtan, 1993: 89).

Asin kay@imin ortaya ¢ikmast, bireylerin ruh sagh@ginin bozulmasina  scbep
olmaktadir. Dolayisiyla, engelli ¢ocuga sahip asirt kaygili anne ve babanin toplum iginde
cevresiyle uyum igerisinde yasamalart giiclesebilmektedir (Catalbas, 1999: 1). Bu
bireylerin  sosyal yalmizlik vasamalart  (psikolojike  ihtivaglarimin  karsitanamamasi)
coculklarina karst gosterecekleri yardimi da kisitle hale getirmektedir. Ayrica, agir kaygiya
sahip olan anne, baba ve kardesin kaygmn fizyolojik belirtilerini daha siddetli bir sekilde
yvasamalarina ck olarak, asut zayif veya sisman ohmalart gorilebilmektedir. Bu bireylerin
bazilart yerinde duramamakia, anlamli veya anlamsiz hareketler yapmakta, bazilait ise

donuk veya harcketsiz olarak kalmaktadir (Ulasancl, 1994: 6).
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Calismanmn bu béliimiinde, aragtirmamin evreni ve drneklemi, kullanilan vert
toplama araglari, veri toplama araglarmm uygulanmas: ve verilerin analizi ile 1ilgili

bilgilere deginiimistir.
3.1, Avastirmanin Modeli

Bu arastirma 9-12 vas arah@gmdaki engelli kardese sahip olan normal kardeglerin
kardes tutumlar ile kaym diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan kesitsel

korelasyonel bir ¢alismadir.
3.2, Evren ve Orncklem

Arvastirmanin evrenini, Igdir Ilinde 3 rehabilitasyon merkezinden herhangi birinde
kayith toplam 814 engelli cocugun 9-12 yag arahigmdaki 115 normal kardeglerinden
olusturmaktadir. Kardeglerin yaslarmin aritmetik ortalamast 11,04 ve standart sapmalar:

1,01 olarak bulunmustur.

Arastirmanm  Seneklemini  Igdir  ilinde bulunan toplamda 3 rehabilitasyon
merkezinden herhangi birinde kayith olan engelli bir kardese sahip, 9-12 yas araligmda
normal cocuklar meydana getirmektedir. Dolayisiyla aragtirmada ‘Amacli drnekleme’

teknigi kullanilmigtir. Ayrica bu ¢ocuklarm gonilliiltikleri esas abmmustir.
3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda tic farkli veri toplama aract kullantlmistir.
Bunlar; Sosyodemografik Bilgi Formu, Ozel Gereksinimli Kardese Yonelik Tutum Olgegi

ve Durumluk-Siireklilik Kaygr Envanteri (9-12 yag)’'dir.
3.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmada ¢aligma ekibi tarafindan hazirlanan sosyodemogratit' bilgi formu
kullandmustir. Bu form igerisinde engelli kardese sahip bireylerin ad-soyad, yas, cinsiyet,

egitim durumu, kronik hastah@mmn ve/veya herhangi bir engelinin olup olmadigy, kardes
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say1sl, kardesinin engel tiirti, cngelli kardeginin cinsiyeti ve yast, annesinin ve babasinm
yasaylp yasamamast, anne-babamn birlikte ya da ayn yasama durumu, annesinin ve
babasmun efitim diizeyi, annc-babasinin iy durumu ve ailenin gelirt 1le 1lgili sorular yer

almaktadir (Ek 1).
3.3.2. Ozel Gereksinimli Kardese Vinelik Tutum Oleegi (OGKYTO)

Arastirmada dzel gereksinimli kardese youelik tutumlann belirlenmesi igin “Ovel
Gereksinimli Kardese Yénelik Tutum Olgegi (OGKYTO)Y” kullanilmistir, Likert tipinde
dort basamakll olan ve 28 maddeden olusan dlgekte, duyus, davramg ve bilis agisindan
olumlu ve olumsuz twuma yonelik itadcler bulunmaktadir (Ek 2). Bu dlgegin 50 maddeye
sahip 6n deneme formunda tutumun duyus, davramsg ve bilig boyutlarmdaki maddelerdeki
olumlu ve olumsuz ifadelerin sayifarmin yakinhgma ézen gésterilmistir. Bununla beraber,
gerceklestirilen analizter 28 maddenin bir ¢ogunun duyussal ve biligsel boyutlarda ve

olumsuy. tutumda oldugunu géstermistir. Oleek, Kiigiiker (1997) tarafindan geligtirifmistir,

Likert tipindeki &lgekte;, tutumun bilis, davrams ve duyus boyutlan agisindan
olumlu ve olumsuz yéndeki tutumlart ifade eden 28 soru bulunmakiadir. Olgekte olumliu
agidan tepkilerde; Tamamen katibiyorum (4), Katthyorum (3), Katilmiyorum (3) ve Hig
Katilmiyorum (1) pumaralart ile degerler almistir. Olgek olumsuz yénde tutum igeren
tepkilerde ise; Tamamen katiltyorum (1), Katiliyorum (2), Kaulmiyorum (3) ve Hig
Katlmiyorum (4) numaralan ile derecelendirilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puamn 112, en diisitk puanin ise 28 oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla, numaralandirma
sckline gére, yilksek puantarim olumlu tutumu, digiik puanlanm ise olumsuz tutumu
kargiladipn gériilmiistiir. Tek bir 6lgeZin yamtlanmasimn da yaklasik 30 dakikay: aldigs

tespit edilmistir.

Uc alt boyuta sahip olan dlcegin, ilk alt boyutu engelli kardes ile yasamaya iliskin
duygu ve diisiincelerden, ikinci alt boyutu engelli kardesin simdi ve gelecek durumundaki
endise ve lziintii duymasindan, {g¢iincii alt boyut ise engelli kardesin Gzelliklerinden
olusmaktadir. Olgegin tiimit ve ilk iki faktérdeki puantarm yiiksek olmasi olumlu tutum
oldugunu gostermektedir, Engelli kardesin gimdi ve gelecck durumundaki iiziintii ve
endisesiyle ilgili boyuttan yiiksek puan almasi, bu duygulardaki olumlu gelismeye isaret

etmektedir (Atasoy, 2002).
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Oleegin i¢ tutarlik yontemi ile bakilan glivenilirligi biitiin 6lgekte ve alt boyutlarda
Cronbach Alpha katsayilartyla hesaplanmistir. OGKYTO igin 84,1, bicinci boyut igin
81,2, ikinci boyutta .70 ve Ugiineii boyutta .73 olarak gériimiistiir. Bu sonuglar Gleegin,
ozel  gereksinimli  kardese vonelik  tutumlarda  kubamilabilecek bir arag oldugunu
gostermistic (Kigliker, 1997). Bununla paralel olarak, calismanin kapsamimda &lgefin
giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha kaysayisinin .85 oldugu tespit edilmigtir. Dolayisiyla,

bu calismadaki tutum dl¢eginin giivenilir oldugu géridlmektedir.
3.3.3. Burumluk-Siireklilik Kaygr Envanteri (DSKE)

Arastirmada normal kardesin kaygi diizeyinin belirlenmesi i¢in Durumluk ve
Siireklilik agismdan 20°ser maddeden olusan sorular sorulmustur. Nasil Hissediyorum

Anketi “Durumluk-Siireklilik Kaygt Envanteri (DSKE)” olarak ele almnustir (Fk 3).

Durumluk Kaygi Oleegi (DKO), ani bir sckilde degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlarin degerlendirilmesinde, Streklilik Kaygi Olgegi (SKO) ise bireyin genclde,
yasama egilimine karsi gosterdigi kaygmin strekliligini Slgmektedir. DSKE ilk defa
Spielberger vd. (1970) tarafindan durumluk ve stirekli kayg seviyelerini tespit etmek igin
gelistirilmistir, Tiirk killtiirine uyarlanmasi, glivenirlik ve gegerlik ¢ahigmalart isc Oner ve
[.e Compte (1983) tarafindan saglanmigtir. Yiksek puanlar ile yiiksek kayg seviyeler,

distik puaniar ile diistik kayg seviyeleri gosteriimektedir.

Durumluk anketinde, sorulara gire cevaplar sekillendiritmis ve olumlu ifadelerden
olumsuz ifadelere dofru 1'den 37¢ dogru puanlar verilmistir. Stireklilik anketi ise, Hemen
Hemen Hig (1), Bazen (2), Sik Sik (3) numaralan ile derecelendirilmigtir. Siircklilik
anketinde de durumiuk anketindeki gibi olumlu ifadelere en distik puanlar, olumsux

ifadelere de en yiiksek puanlar verilmistir.

Olcegin normal ve dzel gereksinimli érneklemlerle yapilan arastirmalar sonucunda
giivenilirlik katsayilarmm .83 - 87 arasinda degistigi bildirilmigtir (Sahin vd., 2002: 128,

Ovusta, 1995: 35). Bu galismada da giivenirlik kaysayismm .84 oldugu belirlenmistir.
3.4.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmas:

Bu arastuwma 2007-2018 egitim-6gretim  yilinda  Igdir'da bulunan  toplamda 3

rchabilitasyon merkezinde kayith bulunan 814 dgrencinin 9-12 yag arah@indaki kardesleri
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ile yapilmustir. Arastrmanin amact ¢ergevesinde yerli ve yabaner kaynaklar kullandarak
arastirma belli bir teorik zeminde gergeklestirifmistir. Hasan Kalyoncu Universitesi Etik
Kurul Onayt ve ITgdir Milli Egitim Miudtrligli'nden ¢ahsma izni alindikfan sonra
uygulamaya gegilmistic. Yapaca@imuz ¢alisma agisindan bir risk ongdriillmemistir.

Arasturmanimn verileri 2018 yili Mart ayimin tim haftalar boyunca toplanmugtir. Tek bir

oturumda gruplar halinde dlgeklerin doldurulmasma gayret gosterilmis ve katilimeilann
arastirmaya  katilmast gonitllik esasma  bagh olarak  gergeklestirilmis, katilnmerlar
diledikleri vaman arastinmadan geri ¢ekilebilmiglerdir.

Arastirmada gizlilik ilkesine riayct edildigi ve sonuglarm grupga degerlendirmeye
almarak genelleneccgi, verilen yanitlarin dogru olmasinm sosyal bilimler literatiiriine katla
saglayacagl vurgulanmustir, Cahgma hakkinda katilmetlara; Bilgilendirme Metmi ve
Demografik Form, Ozel Gereksinimli Kardege Yonelik Tutum Olgegi (OGKYTO) ve
Durumluk-Stircklilik Kaygr Envanteri (DSKE) batarya geklinde hazirlanarak dagitilmig ve
ortalama 30 dakikada siuf ortammda doldurtulmustur, Toplamda 115 veri sonucundan 5'i
gerck goniilsiizlilk gerek eksik ve yanhs doldurulmasi sebebiyle degerlendirmeye

abinmarmus; 110 kisinin sonuglart degerlendirmeye alimustr.

3.5. Verilerin Analizi

Anketler sonucunda verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social  Sciences) for  Windows 23 paket  programu  uygulanmustir.  Verilerin
degerlendirilirilmesi igin yiivde, frekans, ortalama, standart sapma gibi istatistiksel

metotlardan faydalandmustir.

Degiskenlerin normal dagihmdan gelme durumlars aragtinlirken Kolmogorov
Smirnov’dan yararlandmustiv, Sonuglar yorumlanuken anlamhilik diizeyl olarak 0,05
kullantlmig olup; p<0,05 olmast durumunda degigkenlerin normal dagilimdan gelmedigi,

p=0,05 olmast durumunda ise degiskenlerin normal dagihimdan geldikleri belirlenmistir.

Gruplar arasindaki farkhliklar incclenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmesi dwununda Bagimsiz Orneklemler t-testi ve Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVAynden yararlaniinugtir. T-testinde bagumsiz iki grup arasinda anlaml bir farklilik
olup olmadig incelenirken, ANOVA’da bir serideki ti¢ ya da daha fazla bafunsiz ortalama

arasinda bulunan farkin hesaplamast yaptlmaktadir. ANOVA bu gruplarmn aritmetik
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ortalamalarim kiimiilatif olarak kargilastirmaktadir. Kargilagtirmalardan en az bir tanesinin
anlamlr olmast ANOVA sonucunu anlamh kilmakiadir. ANOVA’da anlamli farkhliklarm
poriilmesi durumunda ise Post-Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farkliik olan
gruplar  belirlenmisti.  Normal dagilimdan  gelen degiskenlerin arasindaki iliskiler

incelenirken Pearson Korclasyon Katsayist’ndan yararlamlmistir,

Sonuglar yorumlamirken anlamlilik dizeyi olarak 0,05 kullanilmig olup; p<0,05
olmast durumunda anlamli bir farkhiligm/iliskinin oldugu, p=0,05 olmast durumunda ise

anlamli bir farkhib@mn/itiskinin olmadigr belirtilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

4.1.50syvodoemografik Bilgiler

Arastirmaya katilan normal kardeslerin vaslar, cmsiyetleri, egitim durumlan, kardes
sayist, kardesin engel tited, engelli kardesinin cinsiyeti, anne ve babalarinn hayatta olup
olmadig, birlikte yasayip yasamadiklar, dgrenim duromlari, ig durumlari ve ailenin ayhle

geliri tablo 17de verilmistir.

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Bilgileri

Yas ' . _ :
9 14 12.73
10 12 10.91
1T 40 36.36
12 R 40.00
Cinsiyet _ o _
Kadin 55 50.00
. Erkek 55 50.00
Syt ' : . ' I
4 o ] 29 2630
5 28 25.45
6 37 33.04
7 16 14.55
Kardes Sayisi ) ' ]
| oy 3 273
3 39 3545
4 27 24.55
Svedistii 17 1545
Kardesin Engel Tilrl
Isitsel 10 9.09
Zihinsel 33 30.00
| liziksel - 25 2753
Gorsel 14 12.73 ]
Otizm 7 N 11.82
Down Sendroniu e ] 818
Diger ] 5.45
Engelli Kardesinizin Cinsiyeti '
Kadin 55 50.00
Erkek 55 50.00
Anne Yagama Durumu
Evet 102 92.73
Hayur 8 7.27
Baba Yasama Durumu : _
Evel 98 89.09
Hayr 12 10.91
|__Anne Baba Birliktehk Durumu - B
Birlikte 91 82.73
Ayt j 19 17.27
Anne Egitim Diizeyi _ u :
Okur-Yazar Degil 30 2727
Hkolkul 33 30.00
Ortaokul 12 1091
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Lise 20 18,18
Universile 15 13.64
Baba Egitim Diizeyi - o - , '
Okur-Yazar Degil (2 L 10.91 -
Ikolul R 32 29.09
Ortackul 118 16.36
Lise ] 26 ] 23.64
Universiie } 22 o 20.00
Baba Is Durumu . _
Cabisiyor 91 82.73
Calismuyor 9 17.27
Anne Is Durumu : : . '
~ Cahisiyor o 45 40.91 -
Calismiyor 65 59.09
Ailenin Gelir Diizeys '
Disitk il 28.18
Orta 62 56.36
Yiiksek 1’7 1545

Tablo 1 incelendifinde; aragtirmaya katilan normal kardeslerin % 50°sinin kiz,
% 507sinin erkek oldugu, % 12.73tniin dokuz, % 10.91%nin on, % 36.367s1min on biv ve
% 40°mun on iki yasinda oldugu, % 26.367smin ilkégretim 4. siuf, % 25.4571nin
ilkogretim 5. suuf, % 33.647tntin ilkdgretim 6. smif], % 14.557inin ilkdgretim 7. sinufia yer
aldigr goriilmektedir. Normal kardeslerin % 2.73tintn tek, % 21.82nin iki, % 35.457inin
g, % 24.55’inin 4, % 15.45%nin isc bes ve daha fazla kardese sahiptir. Bu kardeslerin
% 9.09°unun isitme engelli, % 30’unun zihinsel engelli, % 22.737inln fiziksel engelli,
% 12.737tiniin gbrme engelli, % 11.82°sinin otizm, % 8.18’inin down sendromlu kardege
sahip oldugu ve engelli kardeslerin % 50°sinin kiz, % 50°sinin erkek oldugu
gortilmektedir. Normal kardeslerin annelerinin % 92.737iiniin hayatta, % 7.277sinin ise
hayatta olmadigi; babalarnnm % 89.09°unun sag, % 10.91%nin sag olmadi@ belivlenmigtir.
Bu c¢ocuklarm anne ve babalarmin % 82.7370 beraber yasatken, % 17.277si ayrn
vasamaktadir. Normal ¢ocuklarm annelerinin % 27.27°si okur-yazar degilken, % 30°u
ilkokul, % 10.91°1 ortaokul, % 18.18°1 lise, % 13.6470 {iniversitc mezunu; babalariun ise
% 10.91°1 okur yazar degilken, % 29.09 ilkokul, % 10.367s1 ortaokul, % 23.6471 lise, %
20°s1 Gniversite mezunudur. Engelli kardese sahip ¢ocuklarin babalarninin % 82.73°1
calisken, % 17.27’si calismamakta; annelerinin ise % 40.91°1 ¢alisirken, % 59.09°un
calismadigt gortilmektedir. Ailenin gelirinin % 28.18%inin dasiik, % 56.36’sinm orta, %

15.45inin yitksek diizevde oldugu belirlenmistir.
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4.2.0GKYTO ve DSKE ne lisgkin Tanimlayier Balgular

Arastirmaya katilan normal kardeslerin OGKYTO ve DSKE ne iliskin tammlayici’

bilgilert Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. OGKYTOve DSKIE' ne [liskin Tanumlayic: Bilgiler

n Ort. | Min. Wiax. Ss
OGKYTO "
110 62.77 37 91 12.21
Toplam Puam
DSKE
110 82.12 45 120 14.48
Toplam Puam

Tablo 2 incelendiginde; OGKY1O’den elde edilen * degerin 62,77, maksimum
puamin 91, minimum puanm 37 ve standart sapmanm 1221 oldugu goériilmektedir.
DSKE den elde edilen ¥= 82.12, maksimum puanin 120, minimum puanin 45 ve standart

sapmanii 14.48 oldugu belirtilmektedir.

4.3.1. OGKYTO nin Puan Ortalamalarina Tliskin Bulgular

Arastrmava katilan 9-12 yas arasindaki normal kardeslerin OGKYTO puan
ortalamalarimin  cinsiyvet  degiskenine  gdre  anlamly  diiveyde farkhilide  gosterip
gistermedigini smamak amaciyla bagimsiz orneklemler t- testi analizi yapilmistir,

Yapilan analiz sonuglart Tablo 37te sunulmugtur.

Tablo 3. OGKYTO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gére Kargilagtinlmasma
Hiskin T-(esti Sonuglar

N Cohen’
Cinsiyet n Ort. Ss sd t P © 1(;11 5
a
Erkek 55 6324 | 11.18
Kadm 55 62.31 13.24 108 0.397 0.692 0.076
Toplam 110 62.77 12.21
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Cinsiyete gire OGKYTO puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhlik bulunmamistic [((108)=0.397, p=0.692, d=0.076]. Kadmn ve crkek katilimeilarin

OGKYTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak antamli farklihik bulunmamiegtir.

Katilimeilarin engelli kardeslerinin cinsivetine gére OGKYTO puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde farkliltk gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz 6rcklemler

t- testi analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonuglar Tablo 4 te sunulmustur.

Tablo 4. OGKYTO Puan Ortalamalarmin Engelli Kardesin Cinsiyeti Degiskenine Gire

Karsilastirilmasma [ligkin T-testi Sonuglar

- , Cohen’s
Cinsiyet n Ort Ss Sd t P 0 ?f“ ;
Lykelt | 55 62.96 10.55 *
Kadn 55 62.58 13.76 108 0.163 0.871 0.067
Toplam 110 6277 12.21

Engelli kardesin cinsiyetine gére OGKYTO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamb farklilik bulunmanustne [1(108)=0.163, p=0.871, d=0.067]. Katihmeilarin
cngelli kardeglerinin erkek veya kadin olmasma gore OGKY'T'O puan ortalamalart arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.

Anncnin hayatia olup olmama durumuna gére OGKYTO puan ortalamalarinim
andaml diizeyde farkhhk gésterip gostermedigini simamak amaciyla bagimsiz érneklemler

i- testi analizi yapilmstie ve sonuglar Tablo 57te verilmigtir,

Table 5. OGKYTO Puan Ortalamalarinin Annenin ITayatta Olup Olmama Durumuna
Gére Karsilastiriimasina Iliskin T-testi Sonuglar

Anne hay'atta _ - | Cohen’s
n Ort. 98 Sd ¢ p
m? d
lvet 102 | 63.14 12.08
. Hayir 8 | 5813 13.67 108 | 1.120 | 0.265 | 0.389
Toplam 110 | 62.77 12.21
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OGKYTO puan ortalamalaninin annenin hayatta olup olmama durumuna gore |
istatistiksel olarak anlamli bir farkhiik géstermedigi bulunmustur [t(108)=1.120, p=0.265,
d=0.389]. Annesi hayatta olan ve hayalla olmayan katihmecilanm OGKYTO  puan

ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidik bulunmanmistir.

Babanin. hayatia olup olmama durumuna gire OGKYTO puan ortalamalaruan
anlamh diizeyde tarkhilik gosterip gostermedigini siamak amaciyla bagimsiz drneklemler

t- testi analizi yapilmistir ve sonuglar Table 6’da verilmistir.

Tablo 6. OGKYTO Puan Ortalamalarimin Babanm Hayatta Olup Olmama Durumuna
Gore Kargilastiriimasina iliskin T-testi Sonuglari

Baba Cohen’s
B Ort. S Sd £ P |
Hayatta my? ‘ d |
Evet 08 | 63.53 | 1219 | |
Haywr ) 12 56.58 10.89 108 1.883 | 0.062 0.576 |
Toplam 110 62.77 12.21

OGKYTO puan ortalamalarinin babanm hayatta olup olmama durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli biv farkhilik géstermedigi bulunmugtur [((108)=1.883, p=0.062,

d=0.576]. Babasi hayatta olan ve hayatta olmayan katithmetlarm OGKYTO puan

ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamastis.

Anne babamn birliktelik durumuna gore OGKYTO puan ortalamalarnim anlamli diizeyde
farklilik gésterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz dmeklemler t- testi analizi

yvapilnustir ve sonuglar Tablo 7°de vertlmistir.

Tablo 7. OGKYTO Puan Ortalamalarinin Anne-baba Birtiktelik Durumuna Gore

Karsilastirilmasina Hiskin T-testi Sonuglar

) Anne Baba ) Cohen’s
n Ort. 5s Sd t P
Birliktelik o
Birlikte 91 63.74 12.36 |
Ayt 19 5816 | 1055 | 108 | 1.831 0.070 0.462
Toplam 110 62.77 12.21
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Analiz. sonucuna gdre annc babanmin birlikte yasayip yasamamast duromuna gore
COGKYTO puan  ortalamalarim istatistiksel  olarak anlaml farkhilik — géstermedig;
bulunmustur [t(108)=1.831, p=0.070, d=0.462]. Ebeveynleri birlikte olan ve ayn olan
katilimeilann OGKYTO puan ortalamalart arasinda istatistiksel olavak anlamli farkhlik

bulunmamistir.

OGKYTO puan ortalamalarimin babanin ¢alisip ¢alismama durumuna gére anlaml
diizeyde farklilik gdsterip gostermedifini sinamak amaciyla bagimsiz Smeklemler ¢- testi
analizi yaptlmigtir ve sonuglar Tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8. OGKYTO Puan Ortatamalarimin Baba Calisma Durumuna Gire

Karsilagtirtimasia [liskin T-t esti Sonuglan

Baba Calisma o ) Cohen’s d
n Ort. Ss Sd t P
Buarumu
Cahswyor 91 62.9 12.32 o
Calismiyor 19 | 6216 1196 | 108 | 0240 0.810 0.061
Toplam 110 | 6277 | 12.21

Baba ¢alisma durumuna gore OGKY 1O puan ortalamalarimmn istatistiksel olarak
anlamb farklilik géstermedigi bulunmustur [#(108)=0.240, p=0.810. d=0.061]. Babast
calisan ve calismayan katihmetlarm OGKYTO puan ortalamalarn arasinda istatistiksel

olarak anlamlt farklhilik bulunmamistir.

OGKYTO puan ortalamalarinin annenin galisip ¢alismama durumuna gore anlamh
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz Smckdemler t- testi

analizi yapumigtir ve sonuglar Tablo 97da verilmistir.
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Table 9. OGKYTO Puan Ortalamalarinin Anne Calisma Durumuna Gore

Kargilastirllmasma [liskin T-testi Sonuglart

Anne Galisma i Ort, S8 Sd t p Cohen’s d
Durwmu
Calisgiyor | 45 | 57.56 | 9.98

Cabsmuyor 65 | 66.38 | 1236 | 108 | 3.976 | 0.000 0.771
Toplam [0 | 6277 | 12.21

Anne calisma durumuna gore OGKYTO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak
anlamli farkhilik gosterdigi bulunmugtur [t(108)=3.976, p<0.05, d=0.776]. DBuna gire,
annesi caligmayan katthmelanin OGKYTO puan ortalamalarnt (3=66.38, ss=12.36),
annesi cahisan katithmeilann puan ortalamalarndan  (x=57.56, 35=9.98) daha yiiksek

bulunmustur.

Kattiimetlarin OGKYTO  puan ortalamalarinm egitim durumuna, kardes sayisina,
kardesin cngel tiiviine, ailenin sosyockonomik durumuna, annenin egitim durumu ve
babanin egitim durumuna gére anlamli divveyde Tatklilik gosterip gdstermedigini sinamalk
icin yapilan ANOVA analizi sonucart Table 10, 'lablo 11, Tablo 12, Tablo 13,

Tablo 14 ve Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 16. . OGKYTO Puan Ortalamalarinmn Egitim Durumuna Gore Kargilastinlmasina

[liskin ANOVA Sonuglar

5d
!f l:j:i; n Ort. Ss (G.arasi- K P n? J: i
G.igi)
4 29 | 64.00 | 1453
5 28 | 6082 | 1227
- 37 1 6265 | 1234 3-106 0.409 | 0747 | 0.011 | -
7 16 | 6425 | 6.30
Toplam | 110 | 6277 | 1221
]

Yapilan analiz sonuglarma gére, katithmedarm OGKYTO puan ortalamalart eBitim
durumuna gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilasmamaktadir [I7 (3-106) =

0.409, p=0.747, 1°=0.011].
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Abio 11. OGKYTO Puan Ortalamalarimn Kardes Sayisina Gore Kargiastirilmasina
iliskin ANOVA Sonuglart

B sd
Kardes
ardaes n Ort. (G.arast- K P nZ Fark
Sayist .
G.ici)
1 3 64.00
” 2 24 59.88
3 39 61.56
i 4-105 1404 | 0238 | 0.051 .
4 27 63.37
5 Ve Ustii 17 68.47
Toi)lzlm 110 62.77
)]

Yapian analiz sonuclarna gore, katilmetlarin OGKYTO puan ortalamalan kardes |
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkltlagmamalktadir {F (4-105) = 1 404,

p=0.238, 11°=0.051].

Tablo 12. OGKYTO Puan Ortalamatarmin Kardegin - Engel  Tiriine  Gore
Karsilagtirlmasina Iliskin ANOVA Sonuglar

5d
n Ort. S5 (G.arasi- F P nz Fark
Clici)
sitsel 10 | 6L.80 | 1257
Zihinsel 33 | 6221 | 1131
B Fiziksel 25 | 65.56 | 13.65
Gorsel 14 ¢ 5921 | 13.29 6-103 0.480 | 0822 | 0.027
Otizm ] 6269 | 11.82
Down Sendromu 9 62.00 | 1238
Dier 6 6550 | 11.04
Toplam | 110 | 62.77 | i221

Yapilan analiz sonuclarma gore, katilhmetlarm OGKYTO puan ortalamalan kardesin
S" o ¥
engel durumuna gore istatistikscl olarak anlamh diizeyde farklilagmamaktadir

[F(6-103)=0.480,p=0.822,°=0.027]
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" Table 1. OGKYTO Puan Ortala malarinin Ailenin Sosyoekonomik Diizeyine Gore

Kargilastiriimasina [liskin ANOVA Sonuglar

Sosve- , . —
Ekonomi N Ort. 58 (G.aras- F P "2 Fark
k Diizey G.igi)
Diisiikc 31 | 6248 | 11.48
Orta 62 63.39 12.99 ) )
Vikeok 17 (106 1002 2-107 0.251 0.778 0.005 -
Toplam 110 62.77 12.21

Yapilan analiz  sonuglarma gore, katilimetlarn  OGKYTO  puan  ortalamalar
sosyockonomik diizeye gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkhilagmamaktadir [F

(2-107) = 0.251, p=0.778, 1=0.0051.

Tablo 2. . OGKYTO Puan Ortalamalarimin  Ammenin  Egitim  Durumuna  Gére

Karstlastiellmasina Tliskin ANOVA Sonuglart

“ed
A Egiti
nmi ""!_,Im f Ort. $8 (G.arasi- F P n2 Fark

Dikzeyi o

B GLici)
Okur-Yazar Degil 30 66.37 | 13.32
flkokul 33 | 6421 | 1217
Ortackul 12 63.58 11.1

, — 4-105 2.223 071 0.078 -
Lise 20 58.8 10.86 0.07 !

Universite 15 | 57.07 | 10.33
Toplam 110 | 6277 | 1221

Yapilan analiz sonuglarma gére, katithmeilarn OGKYTO puan ortalamalart annenin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde farklilagmamaktadir |[F (4-105)

=2.223, p=0.071, 1"=0.078].
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Table 3. OGKYTO Puan Ortalamalarinin Babanin Egitim Durumuna Gire
Karsilastilmasina Tliskin ANOVA Sonuglars

Sd
Baba Egétin‘; Diizeyi N Ort, S8 (G.arasi- F p 0 Fark
G.ici)
Okur-Yazar Degil 12 | 5858 | 13.14
Tlkolul 32 | 6972 | 1191 .
 Ortaokul 18 | 376 | 938 4-105 | 4.490 | 0002 10146 | 23
] Lise 20 61.19 111] i
Universite 22 61.09 11.93
Toplam 110 | 62.77 | 12.21

DSKIE Puan Ortalamalarma [liski Yapilan analiz sonuglarina gore, katihimetlarn
OGKYTO puan ortalamalart babanin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamiy
diizeyde farkiilasmaktadir |IF (4-105) = 4.490, p<0.05, n*=0.146|. Farklihiklarm hangi ikili
gruplardan kaynaklandignu gésteren ¢oklu kargilagtirma Bonterroni sonuglarina baktigmz.
zaman; babast ilkokul mezunu olan cocuklarm (X=69.72, Ss=11.91) OGKYTO puan
ortalamalan babasi okur-yazar olmayan (x=58.58, Ss=13.14), ortaokul mezunu (X=57.56,
S5=9.38) ve lise mevzunu (X=61.19, Ss=11.11) olan ¢ocuklarm puan ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamh diizevde viiksek bulunimustur.

OGKYTO puan ortalamalarin Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo
17°de yer alan diger degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farkllik géstermedigi

tespit edilmigtir (p=0.05).
4.2.1.DSKE Puan Ortalamalarma Lliskin Bulgular

Arastirmaya  kalifan normal kardeslerin DSKE  puan ortalamalarinm  cinsiyet
degiskenine gore anlamli dizeyde farklilik gosterip gostermedifini smamak amaciyla
bagimsiz dmeklemler t- testi analizi yapimistir. Yapiuan analiz sonuglart Tablo 16’da

sunuwlmustur.
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Table 4. DSKE Puan Ortalamalarinm Cinsiyet Degiskenine Gore Karsilastirlmasina

Iliskin T-testi Sonuglan

1 COhCIlaS
Cinsiyet n Ort. 8% sd ¢ P
o
Erkek 55 80.09 13.35 )
Kadm | 55 84.15 15.39 108 0.157 0.143 0.281
Toplam | 110 | 82.12 | 14.48

Cinsiyete gore DSKE puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak antamli

farklilik bulunmamist (p>0.05) [t(108)=0.154, p=0.143, d=0.28 1)1.

Katilimeilarm engelli kardeglerinin cinsiyetine gore DSKE puan ortalamalarinin
anlaml diizeyde farklilik gisterip gdstermedigini siamak amaciyla bagumsiz érneklemler

t- testi analizi vapiloustir. Yapilan analiz sonuglart Tablo 17°de sunulmugtur.

Tablo 17. DSKFE Puan Ortalamalapmin Tingellt Kardesin Cinsiyeti Degiskenine Gére

Karsilastirilmasima Iliskin [-testi Sonuglar

Kardesin Cohen’s
n Ort. 58 Sd t P
Cinsiyeti i
Erkek 55 82.98 14.82
Kadin 55 81.25 1423 | 108 0.624 0.534 0.119
Toplam 1o | 8212 14.48

Engelli kardesin cinsiyetine gére DSKE puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt farkhbik bulunmamistic  [((108)=0.624, p=0.534, d=0.119]. Kadin ve crkek
kattfrmettarin DSKTE puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik

bulunmamastir.

Aunenin hayatta olup olmama durumuna gére DSKE puan ortalamalarinin anlamit
diizeyde farklilik gdsterip gostermedigini smamak amactyla bagimsiz drneklemler t- testi

analizi yaptlmistr ve sonuglar Tablo 18°de verilmistir.
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Table 18. DSKE Puan Ortalamalarimm Annenin Hayatta Olup Olmama Durumuna Gére

Karsilastirilmasma iliskin T-testi Sonuglart

" Anne hayatta ) .7 Cohen’s
n Ort. 8 s t P
mE? i
Evet 102 82 14.3
Hayir 8 | 83.63 | 17.68 108 0.304 | 0.762 0.112
“Toplam 10 | 82.12 | 1448

DSKE puan ortalamalarunn  annenin  hayatta olup olmama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik géstermedigi bulunmugtur [t(108)=0.304, p=0.762,
d=0.112]. Annesi hayatia olan ve olmayan katilimeilarm DSKE puan ortalamalari acasinda

istatistiksel olaralk anlamlt tarkhbik butunmamisgtsr.

Babanin hayatta olup olmama durumuna gére DSKE puan ortalamalarmim anlamlt
diizeyde farklihk gésterip gostermedigini smamak amaciyla bagimsiz &mcklemler (- testi
analizi yapilmistir ve sonuglar Tablo 19°da verilmistir.

Table 19. DSKE Puan Ortalamalatinim Babammn Hayatta Olup Olmama Durumuna Gére
Kargilagtirtlmasina [liskin T-testi Sonugiarn

Baba hayatta _ ] Cohen’s
n Ort. Ss Sd t L
mee? d
Evet 98 | 8L.61 | 1418
Hayir 12 | 8625 | 1691 | 108 | 1.047 | 0.297 0.320
Toplam 110 | 8212 | 14.48

DSKE puan ortalamalartnin babanin hayatta olup olmama durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklbhik géstermedigi bulunmustur ((108)=1.047, p=0.297,
d=0.320]. Babas1 hayatta olan ve olmayan katihmecilarin DSKE puan ortalamalarn arasmda

istatistiksel olarak anfaml farklilik bulunmamistir.

DSKE puan ortalamalarinm babanm ¢ahigip ¢alismama durumuna gére anlaml
diizeyde farkliik gdsterip gostermedigini sinamak amaciyla bagimsiz dreklemler t- testi

analizi yapilmustir ve sonuglar Tablo 20°de verilmistir,
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Tabio 26. DSKE nin Babann Cahsma Dwrumu ile Kargilagtimlmasina Iliskin Bagimsiz

Orneldem t Test Sonuglar

Baba Cahsma | Cohen’s
n Ort. 8 sd p
Durumes i
- Calgsiyor 91 | 8177 | 13.92
Calismeyor 19 83.79 17.25 108 0.551 (.583 0,139
L Toplam 110 | 8212 | 1448

Baba cahigma durumuna gore DSKE puan ortalamalarmin istatistiksel olarak

anlaml farklihk gostermedigi bulummugtur

[1(108)=0.551, p=0.583, d=0.139]. Babas:

calisan ve calismayan katimetlarin DSKE puan ortalamalars arasmda istatistiksel olarak

anlamli farklibk bufunmanustir.

DSKE puan ortalamalarinin annenin ¢aligtp ¢abiymama durumuna gore anlaml

diizeyde farklilik gésterip gostermedigini sinamak amaciyta bagimsiz drneklemler t- testi

analizi yapilmistir ve sonuglar Tablo 21°de verilmistir,

Tablo 21. DSKE Puan Ortalamalannin Anne Caligma Durumuna Gore Karsilastinmasma

Thiskin T-testi Sonuglar:

Anne Calisma
i Ort 58 sd t p Cohen’s d
Durumu
Calistyor 45 | 87.04 | 13.43
Calismiyor 65 | 7871 | 1430 | 108 | 3.081 | 0.003 0.598
Toplam 110 | 82.12 | 14.48

Anne cahgma durumuna gére DSKE puan ortalamalannn istatistiksclt olarak

anlamlt farklilik gosterdigi bulunmustur [t(108)=3.081, p<0.05, d=0.598].

Buna gorc,

annesi ¢alisan katihimeilarmin DSKE puan ortalamalart (x=87.04, ss=13.43), annesi

caligmayan  katibmerlarm  puan  ortalamalarmdan  (%778.71, ss=14.30) daha yiiksek

bulunmustur.
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Annc babanin birliktelik durumuna gére DSKE puan ortalamalarmm  anlamb
diizeyde farklilik gosterip gostermedigini sinamak amactyla bagimsiz mceklemler - testi

analizi yapilmistir ve sonuglar Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. . DSKE Puan Ortalamalarinim Anne-baba Birliktelik Durumuna Gore

Karsilagtirilmasina Tligkin T-testi Sonuglarn

Anne Baba o |
Birliktelik n Ort. Ss sd t P Cohen’s d |
Durunmu !
Birlikte 91 8(.82 13.76 :
Ayr 19 88.32 16.56 | 108 | 2.082 0.040 0.525
Toplam 110 | 8212 | 14.48

Anne baba bivliktelik duramuna gére DSKE puan ortalamalarnmin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur [1(108)=2.082, p<0.05, d=0.525]. Buna gdre, anne
babast ayr katrlimedarinm DSKE puan ortalamalarn (x=88.32, s5=16.56), annc babasi
birlikte olan katihmellarn puan ortalamalarmdan (X=80.82, ss=13.76) daha yiiksck

bulunmugtur.

Arastirmaya katitan 9-12 yag arasmdaki katlimerlarm DSKE puan ortalamalarinm

bireyin cgitim durumu, kardesin engel tiirii, ailenin sosyoekonomik durumu, babanmn
o E

egitim diizeyi, annenin egitim diizeyl ve kardes sayisina gore anlamh dizeyde farkhlik

posterip gostermedigini stnamak igin yapilan ANOVA analizi sonuglart sirasiyla Tablo 23,

Tablo 24, Tablo 25, Tablo 26, Tablo 27 ve Tablo 28°de verilmigtir.
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Tablo 29. OGK Y10 ile DSKE’nin Karsilastirilmasina {liskin Korelasyon Testi Sonuglan

Korelasyon

BSKE Toplam Puan

OGKVTOToplam Puan

r 20,4807
p 6,000
110

1]

i Kwelﬁéynn 0.01 di’izeyindg anfambdir (2-tailed).

OCGKYTO ve DSKE arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakiadir

(p=<0.05). Bu iligki ters yonlii ve orta diizeydedir (1=-0.480). 9-12 yas arasindaki bireylerin

kaygr diizeyl azaldikga &zel gereksinimli kardeslerine yénelik olan olumlu tutumlar

artmaktadir. Diger bir ifade ile 9-12 yas arasindaki bireylerin kaygt diizeyi arttikga ozel

gereksinimli kardeglerine yénelik olan olumlu tutumlart azalmak(ad.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu béliim, arastrma sonucunda arastrma sorulart dogrultusunda clde cdilen
bulgularin yorumlanmasini igermektedir. Arastirma bulgularina gore Ozel Gereksinimli
Kardese Yonelik Tutum Olgegi ve Kaygr Olgegi arasinda ters yinde anlamlh iligki
bulunmustur. Ayrica cahismadaki 6leekier ile bazi degiskenler arasmda anlamli bir iligki
gézlemlenirken, bazi degigkenlerle de anlamli yonde bir iliskiye rastlanmamisgtir,

Arastirmamn sorularina yénelik elde edilen bulgular alanyazindaki ¢aligmalar 1:18mda

tartisiloustir.
5.1.0zel Gereksinimli Kardese Yonelik Tutumlarm Tartisilmas

Calismada, 6zel gereksinimli kardese yonelik tutum dlgeginde, cinsiyetl ve kardes
sayist defiskeninde anlamli diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir, Cahsmamizin
sonucuna gore, dzel gercksinimli gocukiarin kardeslerinin, kardeslerine karst tuturlart,
gocugun cinsiyetine ve toplam kardes sayisina gore degismemistir. Hannah ve Midlarsky
(2005:89y1n calismasinda engelli kardegi bulunan kadin ve erkek kardeslerin, engelli
kardesine karsi tutumunu karsilagtrmustir. Calisma sonunda, engelli kardesinden kadin
katthmeilarn erkek katihmeillardan ¢ok daha fazla olumsuz olarak etkilendigi ve cinsiyct
arasinda anlaml diizeyde bir farkhilik oldugu gosterilmigtir. Zoylan (2005: 91)1n
calismasinda da kardes sayisi Gizerinde anlamlt bir farklilik olmadigr gériilmiistir. Bununla
beraber, literatiirde bir kardesi olan normal kardeslerin iizerine daha fazla sorumluluk
yitklendigi ve boylelikle gocugun basky altinda kaldig belirtilmektedir. Ailedeki cocuk
say1st ne kadar fazla olursa, kardeglerin uyumunun o kadar iyi oldugu belirtilnigtir {Dyson,
1989: 220). Baska bir ¢aligmada da otistik ¢ocufa sahip olan ailclerdeki otistik gocugun
ihtiyaglartyla ilgilenenlerin sayisi arasinda anlamli diizeyde bir larklilik saptanmustir. Birey
sayisiin artmasiyla normal kardeslerin engelli kardesine karst daba olumlu tutumlar
sergiledikleri ve olumsuz etkilerinin azaldig tespit edilmistir (Howlin, 1988: 403). Brody
(1998: 19) tarafindan yapilan ¢alismada, annc babalarin engelli gocuklarma gésterdikler
uyumlarin ve ilgilenme niteliinin artmasiyla, normal kardeslerin engelli kardeslerine

giistermis oldugu uyumlarinin antamli diizeyde arttig1 belirlenmistir,

Calismanmm  OGKYTO’ye gore, annenin efitim  durumunda  anlamlt bir  farklilik

goriilmezken, babann cgitim duramu deiskeninde anlamli bir farkhlilke behirlenmistir.
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Bununla beraber, babanin ¢alisma durumu degiskenine gére anlaml diizeyde bir farkiilik
bulunmarken, annenin calisma durumu degiskenine gore anlamb diizeyde biv facklilik
goriilmustiir. Buna gére, annesi ¢calismayan bireylerin dzel gereksmimli kardeslerine olan
tutumiaciain annesi ¢aligan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde,
anne ve babanin egitim diizeyi ile normal ¢ocuklarin 6zel gereksinimli kardeglerine yonelik

tutumlar: arasinda anlamh bir farklilik bulunamamuistir (Atasoy, 2002: 84).

Caligmada, OGKYTO ile ailenin sosyoekonomik diizeyi arasmda anlamli bir
ilig;kiyc.rastlanmanmtn‘. Ailenin sosyoekonomik diizevi ile ilgihh vapudan calismalarda,
normal kardesin 6zel gereksinimli kardese tutumunda anlamli dizeyde farkliliklar
goriillmistiir. Ekonomik anlamda yiiksek gelire sahip olan ailelerde 6zel gereksinimli
kardes daha iyi sartlarda yasamakta ve ihtiyaglan cok daha iyi bir sekilde saglandif igin
normal kardes tzerinde anlamli diizeyde daha az olumsuz tutuma sebep oldugu
airiilmastiir,  Ailelerinin sosyoekonomik durumlarinin yiikseldikce, olumlu ebeveynlik
tutumlart ve destekleyici bir aile yapist artmakta, normal kardes ev haricindeki aktivitelere
cok daha fazla katllmakta ve arkadaglar ile daha ¢ok zaman geeirmektedir. Bu durumlar

normal kardest engelli kardesine karst olumhu tutumlara yoneltmektediv (Floyd ve Saitzyk,

1992: 622).

Bu calismada OGKYTO ile, 6zcl gereksinimli kardesin engel tiirii ile anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir. Aksoy ve Yildirmim (2008 7601 ¢calismasinda ise engel tird
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur, Hatta, kardesinin engel durumunun daha zor
antagildigr engellerin daha kolay anlagilanlara kiyasla daha tfazla stresc neden olduklart

dikkat gekmisgtir,

Breslau vd. (1982: 90} engelli ¢ocugun engellilik durumunun artmasi ile aile iginde
engelli ¢cocufa daha fazla zaman ayrilmast scbebiyle, normal ¢ocuklarm kardeglerinin
engellilik durumuyla paralel anlamda ihmal edildigini bildirmistir. Dolayisiyla ailelerdeki
bu vaklasim kardesler arasindaki iliskivi olumsuz olarak etkilemektedir, Egan ve Walsh
(200%: 33Y1in c¢abismalarnda, engelli kardeginin bakimmyla direkt ilgilenen ve direk
ilgilenmeyip kardegiyle giiclii iligskilert bulunan normal kardeslerin tutumlannt incelemigtir.
Her iki grup acisindan da anlamb bir farkhlik bulunmameg ve bu iki grupta engelli
kardesinin engellilik durumunun artmastyla sosyal destek algilarnimn azaldign goriilmiisttr.
Bizim caligmamizdan clde edilen bulgularla literatiirdeki bulgular kargiastinldiginda bazi

calismalar uyum gosterirken, bazilarinda uyumun olmadi@ gérislmektedir.
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Normal kardeslerin engelli kardegine géstermig oldogu tutumun aile i¢erisindeki
uyum ve kabullenme ile olumlu yénde gelistigi goriilmektedir. Giivenli ve sicak bir aile
ortaminda yetisen cocuk, kardesinin ézel durumunu bir engel olarak gérmekten ziyade, kan
bags olgusuyla onun kardesi oldugunu on plana gikarabilmektedir. Ayni zamanda normal
kardeslerin 6zel gereksinimli kardeslerine karst gOstermis olduklar tutumda sosyal
cevrenin davramslarinin ve diigtincelerinin de olduk¢a dnemli bir etkiye sahip oldugu

belirtilmistir.
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5.2.Normal Kardesierin Durumluk Streklik Kayg: DiizeylerininTartigilmas:

Caligmada  Durumluk  Sireklik Kaygr Envanteri'ne gore, normal kardeslerin
cinsivetleri, engelli kardeskerin cinsiyetleri, annelerin ve babalariun hayatta olup olmamasi
ve babalarmim  cahsip ¢alismamast  dedigkenlerine gore anlamb yonde bir  iligki
bulunmamalktadir. Senel (1995: 36), kayg dizeylerinin cinsiyete gére anlamh bir iliskisi
olmadidm bulgulanustic. Farklt calismalarda ise cinsiyete gore anlamh bir farkhhk
belivlenmistir. Engelli kardesi olan kiz kardeglerin kaygr diizeyinin, crkek kardeslerin kaygl
diizeyi ile layaslandiimda daha yiiksek oldugu bulunmustur (Breslau vd., 1981: 349;
Gath, 1974:193).

Stoneman vd. (1991: 547) engelli kardesi bulunan erkek ve kadin mnormal
kardeslerin, engelli kardeslerinin ihtiyaglariyla ilgilenmede ve hissctmis oldukiar
sorumluluk duygusunda birbitlerinden anlamli  diizeyde bir farklihk gosterdigimi
bulgulamistir. Arastirmalan sonucunda, engelli kardese sahip olan kadmlarm erkeklerle
karsilastirildiginda daha  fazla  sorumluluk  duygusu igerdiklerini tespit etmiglerdir.
Dolayistyla, bu durum normal kadin kardeslerin engelli kardesi sebebiyle yasadifi kaygiys
arttirmaktadir. Greenberg vd. (1999: 1217) engelli kardese sahip olan normal kardeslerin
cinsiyet, bakim sorumiulugu ve annesiyle olan iliskilerinin anlamlr bir farklilik gésterdigini
belirlemistir. Kadm normal kardesler erkeklere gére kendilerini daha fazla karamsar
hissetmektedirler. Ayrica engelli kardesi bulunan normal kardester, gelecekte anne ve
babalarinin baslarina birsey geldiginde, engelli kardesinin ibtiyaglariyle ilgilenmek zorunda
kalabilecegini diistinmektedir. Literatiirde de farkh galigmalarn,bu ¢aligmayr destekledigi
ooriilmiistiir. Bu galismalarnn sonucunda engelli kardesi bulunan kadin normal kardeslerin
erkeklere kiyasla anlamh diizeyde ¢ok daha olumsuz olarak etkilendikleri gdrilmistir
(Kim, McHale ve Wayne, 2006: 1758). Kadin normal kardeslerin depresyon ve kaygi
puanlart da anlamlr diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Orsmond ve Scltzer, 2009: 1060).
Bununla beraber, Ross ve Cuskelly (2006: 83), engelli kardese sahip erkek normal
kardeslerin kadinlarla kargilastiridiginda anlamh diizeyde ¢ok daha olumsuz duygular
vasadiklarmi belirlemistir.

Cahisma sonucunda DSKE’den elde edilen bulgularda normal kardeslerin egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamlt  bir farklibk  bulunmamaktadir.
Senel (1995: 37) kaygr diizeylerinin egitim durumuna gére anlamh bir iligkisi olmadigim

gostermigtic. Bununla beraber literatiivde egitim seviyesi ile engelli kardesi bulunan

70




bireylerin engelli kardeslerinden olumsuz etkilendikleri gosteren ¢aligmalar da  yer
aimaktadir. Orsmond ve Seltzer (2007: 317), engelli kardese sahip olan normal kardeslerin
cgitim seviyelert ile engelli kardesin kaygl diizeylerinde andamli bir iliskisi oldugunu
belirlemigtir.

Caligmada, normal kardeslerin kardesinin engel tirti degiskenine gore, anlamh
diiveyde bir farkhlhik saptanmamstir. Kaygusuz (1993: 105) down sendromlu ve otistik
¢ocuga sahip olan annelerin kaygt puanlarmm normal ¢ocuga sahip annelerin kaygi
puanlarmdan ¢ok daha yiiksck oldugunu saptamistir. Dolayisiyla, zihinsel engelli ¢ocuga
sahip ailelerin kayg diizeyinin ¢ok daha yiiksek olmasi, yasam kalitesini daha diisiik hale
getirmekiedir.

Calisma sonucunda Kaygr Olcegine gire kardes sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gorilmektedir, Senel (1995: 37), kayg diizeylerinin kardes sayisina
gire anlamls bir larklilik igermedigine ulagnugtir. Engelli ¢ocuga sahip ailelerde de ¢ocuk
sayist agisindan anlamh bir farkliik goriilmemistir Ancak bu aileler (8zellikle zihinsel
engelli ¢ocuklara sahip olan) lizerlerine diisen sorumlulugun fazlalig: scbebiyle, stres ve
kaygiyla basa ¢ikabilmek i¢in profesyonel destege thtivag duyabilmektedir. Bu destegi alan
ailelerin stresle basa ¢ikma, kaygr ve depresyon bulgularinda azalma gériilmiistir
(Dogru ve Arslan, 2008: 547).

(Calismada, normal kardeslerin ailesinin gelir diizeyl ve babasmin cgitim diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklhhk bulunmazken, annenin egitim dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk saptanmustir, Dogru ve Arslan (2008: 549) isc
calismarmmzin tersine annenin egitim durumuna gore anlaml bir farklilik saptamamuisgtir.
Bunun nedeninin, annelerin cocuklart s6z konusu oldugu zaman kaygl dizeylerini kontrol
edememeleri olabildigini belirtmistir. Ailenin sosyoekonomik gelir durumuna gére de
antamli bir farkhilik bulgulanuslardir, Digiik gelire sahip ailelerin yitksek gelire sahip
ailelerle kiyasladigmmda kayg diizeylerin daha fazla oldugu yorumunu yapmuslardir
(Dogru ve Arslan, 2008: 550}. Akinci-Aydogan (1999: 65), anne ve babanin egitim durumu
ve ailenin sosyoekonomik gelir durumunun umutsuzluk diizeylerini  etkilemedigine
ulasmistir. Anne ve babalarm umutsuzluk diizeylerinin artmast kaygr dizeylerini de
artirmaktadir. Cahsmamizdaki bulgular ile literatiic karsilagtirlldiginda bazi ¢alismalarda

uyumluluk gosterirken, bazi ¢calismalarda ise uyumluluga rastlanamamustir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Yapilan bilimsel calismalarda, 6zel gereksinimli gocuklarn aileleri ile ilgili
calismalarm yogunlugu dikkat cekmektedir. Ozellikle annenin tutumlary, stresi, depresyonu,
umutsuzluk ve kayer diizeylest gibi calismalar yogunluk kazanmistir. Ancak  Ozel
pereksinimli - gocuklarin normal  kardegleri ile ilgili ¢alismalarn daba sl oldugu
goriiimektedir. Bu kapsamda, ¢alismamizda engelli kardese sahip olan normal kardeslerin,

kardeslerine karst gésterdigi tutumlar ile kayg: diizeyleri arasindaki iligki mncelenmusgtir.

Cahisma sonucunda, engelli kardese sahip olan normal kardeglerinin anneleri
calismayanlarm ¢alisanlara gore, kardeslerine daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir.
Anncleri gahsan normal ¢ocuklara daha fazla sorumluluk distiigli ve sosyal gevrest ile
daha az vakit gecirdifi igin engelli kardesine karsi olumsuz bir tavir gosterdii
diistiniilmecktedir. Tngelli kardesi bulunan bu g¢ocuklardan babalart ilkokul mezunu
olanlarin Gniversite mezunu olanlardan daha fazla olumlu tutum gosterdikleri géritlmiistiir,
Babanmn editiminin artmast ile stresinin de arttifi ve bunu gocuklarma yansittigs
ditstiniilcbilmektedir. Bu scbeple, normal ¢ocuk kardesine daha olumsuz bir tutum
sisterebilmektedir.

Calisma sonunda, iki kardese sahip bireyin beg ve ilzerinde kardese sahip
bireylerden daha kaygili oldugu géritmiistiir. Engelli kardese sahip olan normal kardesin
iki kardesi oldugunda kendisine digen sorumlulugun fazlaligr sebebiyle bes ve {izerinde
kardesi olan normal bireylerden daha kaygilr oldugu distiniilmektedir. Anne-babasi ayr
yasayan, annenin efitim durumu yiiksek olan ve annesi ¢alisan bireylerin kaygi
diizeylerinin annc-babasi beraber yasayan, annenin egitim durumu diisitk olan ve annesi
calismayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna gére, annenin egitim
diizeyinin yiiksek olmasi, annenin engellilik dizeyi ile ilgili farkindalifing actirdifr i¢in
annenin stresi daha fazla olabilmektedir. Annenin bu durumu ise normal cocugu
ctkileyerek, gocugun kaygi dizeyinin artmasina sebep olabilmektedir. Annenin ¢aligmast
sonucunda, normal kardesin engelli kardesine karst sorumlulugunun artmasmin kaygi
diizeyindeki artigt etkiledigi diistinfilmektedir. Normal kardeslerin kayg: diizeylerinin
yiksek oldugu bu gibi durumlarda, kaygmin azaltimasi i¢in ailelerin ve normal ¢ocuklarm
engelli kardeslerinin egitimine birebir katilmasina vonelik calismalarda bulundurulmas:

gnemli olabilmektedir. Aile i¢i sorumluklarda is b&lamd yapilmast ve normal ¢ocugun
72




ihtivaglatin  giderilmesine dc dnem verilmesi gerekmektedir. Boylelikle bu gocuklar
kendilerini iyi hisscdebilmektedir. Normal kardeglerin kaygi dizeyinin azalmasiyla engelli
kardeslerine yonelik olumlu tutumlart da artacak ve aralarndaki etkilesimle engelli

kardesin egitimi igin biiviik bir yol katedilebilecegi dugtiniilmektedir.
Flde edilen sonuglar kapsamimda sunlar dnertlmekicdir;

- [ngelli kardese sahip bireylerin tutumlart ve kaygr diizeylerinin anlagilmass,
onlara rehberlik ve damsmanhk ihtivaclanmn belirlenmesinde biyilik 6nem
olusturmaktadir. Profesyonel destck, normal kardeslere kaygr diizeylerinin
listesinden gelmede ve kardegine yonelik tutumlam olumlu agidan gelistirmede
yardumc olabilmektedir. Bu sebeple uzmanlardan destek almak dnerilmekiedir.

- Nommal kardesler engelli kardesinin sosyallesmesi ve topluma kazandirilmasi icin
gerekli yardim, egitim ve g¢esitli hizmetler agisindan oldukca  Gnemlidir.
Dolayisiyla, normal kardesler, engelli kardes icin gerekli olan efitimsel ve sosyal
standartlarin gelisiminin ayrilimaz bir parcasidic. Bunun igin, bireyin ailesinin,
normal ¢ocuk ve engelli cocuk arasindaki dengeyi bir sekilde korumast ve her
bireye kendisinin degerli oldugunu hissettirmesi dnerilmekiedir.

- Arastirma Igdir ilindeki 9-12 yas arasindaki engelli kardese sahip normal
cocuklar kapsammda yapilmistir. Benzer arastrmalanin farkle illerde ve daha
genis aralikh yag diizeylerine uygulanmast 6nerilmektedir.

- /.\ra$tu‘lma yalmzea cengelli kardese sahip ve de 9-12 yas aralifindaki bireylere
uygulanmistit. Benzer ¢alismalarda yag aralifanin daha genis tutulmasi ve kontrol

erubunun da ¢aligmaya dahil edilmesi énerilmektedir.
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EKLER
EK-I Sosyodemografik Verl Formu

Tarih:
[sim-Soyad:
fietisim numaras:
1) Yasiniz ()
2} Cinsiyetiniz 1 () lirkele 2 ( ) Kadim
3) Egitim durumunuz? ... yil
1( ) Okur yazar degil 2( ) [lkokul 3() Ortaokul 4( ) Tise 5( ) Universite
4) Kronik hastaliginiz 1 var  2( ) vok
5) Herhangi bir engeliniz?
() var 2( )yok
6) Kardes Sayimniz
1( YBir 2( )Iki 3¢ )YUg 4( )yDaort 5( )Bes ve tisti
7) Kardeginizin engel tirii?
1( )Yisitsel 2( )7Zihinsel 3 ( ) Fiziksel4 () Gorsel 5( ) Otizm
6 ( ) Down Sendromua 7 () Diger
8) Engelli kardesinizin cinstyeti?
1( ) Erkek 2( ) Kadin
9y Engelli kardesinizin yagt? ()
10) Anneniz yagiyor mu?
f( YHvet 2( ) Hayw
11) Babaniz yagiyor mu?
1¢ YEvet 2{ }Haywr
12) Anne-Baba birlikte/ayr: nu?
1( ) Birlikte 2( ) Ayn
13) Annenizin egitim diizeyi?
1) Okur yazar degil 2( ) llkokul 3( ) Ortaokul 4( ) lise 5( ) Universite
14) Babamizm egitim dtizeyi?

1( ) Okur yazar deil 20 ) ilkokul 3( ) Ortaokuf 4( ) lise 5( ) Universite
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15) Babaniz ig durumu?

1( HCalisiyor  2( )Cahsmiyor
[6) Annenizin 13 durumu?

{( YCahsiyor 2( HYCahsmiyor
17y Ailenizin gelir diizeyt?

{( )Diusitk 2( YOrta 3( )Yiiksek
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EK-2 Ozet Gereksinimli Kardese Yonelilk Tutum Olcedi

Tamamen

Katdryorom Katilmiyorum Hig
Katiliyorum Katihnyorum
I, Kardegimle birlikte
oynamaklan () { ) () ()
hoglanirim.
2. Kardesimin, diger
cocullar uibi
gelisemeyecegini () () ¢) )
distiniiyorum.
3. Kardesimin
durumubeniendisel () () () { )
endiriyer.

4. Kardesimin  yatih
bir olkulda {) () () ()

kalmasim isterdim

5. Kardesim de diger
cocuklar gibi

bircok sevi () - () ()
darenebilir,

6. Rardesimin variigi
evde huzurumuzu () () () )
bozuyor.

7. Kar&é@im iyl bir i
egitim  alabilirse,
biiyitdigiinde (3} () () ()
kendini idare

edebilir.

8. Kérdesimin evden
uzaklagmasin ! () () ()
istiyorum,

9. Kardesimle  evde

valmiz  kalmalktan {) () () ()
gekinirim,
10. Kardesim '
olmasaydi aile
’ () () () ()

vagantimiz daha ivi
olurdu,

11, Kardesimle
ilgilenmem
nedeniyle () {) () ()
derslerime
caligamiyorun,

12, Bir vere giderken’
kardesimi de
giliirmelkten
hoslanimm,
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13. Kardegimin hep
boyle lalacalc
olmast beoi )
endigelendiriyor,

14, Kardesimin
durumundan dolayr
ailemizin difier ()
msanlarla  sosyal
iliskileri smirhdir,

3. ”l‘(arclesim iferde
hayatint kazanmak _
icin bazr  igler ¢
vapabilir.

16. Annem ve babam
bakamayacak hale
geldiklerinde ()
kardesime ne
olacak diye
endigeleniyorum.

17. Ni{ardesime akimak -
icin kendi istedigim
seyleri yapamamak ()
beni kizdiriyor,

18. Annc ve babammn
lardesimi  benden
daha cok ()
sevdildlerini
diigiiniiyorumn,

19. Kar(léﬂmin ailemiz )
igin yitik oldugunu {)
diigtiniyorum.

20. Kitaplaruni ve
egyalarmi
karistirch@t  zaman ¢)
kardesinie kizarnm.

21 Kardesimin,
egitiminden  pek
yarar sadlayacagin )
SANMIYOTHM,

22, Kardesim yalnizea
kendisine  benzer
tzellilderi nlan ()
cocuklaria
arkadaghlc edebilir.

23. Kardesimin .
durumundaki
cocuklarin,
yvasamlarinda  pek
fazlasey ()
vapmalarni
beklememelk
gerekir.
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24, Kardesimle  ilgili
konularda  aileme
vardimer olmaktan ¢) ¢) ) ()
mutluatuk duyarim.

25, Kardesim bizim A
icin her  zaman () () () ()
preblem olacak.

26. Kardegimin, kendi )
vasindal diger
cocuklar gibi () () () ()
davranamamasi
beni tiziiyor.

27. Arkadaslarimin
yannda kardegimin
;farllgmdzm () () () ¢)
stkalmm.

28. Kardesim ' de
normal cocuklaria .
ayn okula ¢) ) ¢) ¢)
gidebilir,
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EK-3 Durumink-Siireklilik Kayge Envanteri

Nasil Hissedivorum Anketi (Durumiuluk Anket)

Kizlarn ve erkeklerin kendilerini anlatuklar bazi ciimieler asa@ida verilimistir. Her ctimleyi dikkatle okuyun

ve su_anda nasil hissetliginize karar verin, Daha sonra sizi en dogru anlatan ifadenin dniindeld kutucuga (x)

isareti koyun. Yanlis ya da dogru cevap diye bir gey yok. Herhangi bir cimle tizerinde fazla zaman

gecirmeyin. Tam bu anda, bu dakikada nasif hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin,

1. Kendimi

71 ¢ok sakin hissediyorum

[ sakin hissedivorum

Tisakin hisscimiyorum

2. Kendimi

M ¢ok 6fkeli hissediyorum

LI &ficeli hissedivorum

LI 8fkeli hissetmiyorum

3. Kendimi

M ¢ok huzurlu hissediyorum

1 huzurlu hissediyorum

M huzorlu hisselmiyoruim

4, Kendimi

O ¢ok sinirli hissediyorum

Msinirli hissediyorum

(1 sinirli hissetmiyorum

5. Kendimi

(I gok huzursuz hissediyorum

U huzursuz hissediyorum

L huzursuz hissetmiyorum

6. Kendimi

L cok dintenmis
hissediyorum

I dinlenmis hissediyorum

U dinlenmis
hissetmiyorum

7. Kendimi

O gok trkmis hissediyorum

0 arkmis hissediyorum

O iirkmiig hissetmiyorum

8. Kendimi

Li gok rahatlamig
hissediyorum

O rahatlams
hissediyorum

Ll rahatlamisg
lvisseimiyorum

9. Kendimi

17 ¢ok endisch hissediyorum

M endiseli hissediyorum

O endiseli hissetmiyorum

10, Kendimi

[I ¢ok hosnut hissedivorum

Il Hognut hissediyvorum

17 hosaut hissetimiyorum

1

. Kendimi

M ¢ok korkmus hissediyorum

Il Korkmusg hissediyorum

[ korkmusg hissetmiyorum

12. Kendimi

LT ok mutiu hissediyorum

L mutlu hissediyorum

U mutlu hissetmiyorun

13. Kendimi

Mgok eminim

I eminim

Oemin dedilim

14. Kendimi

LI ¢ok iyi hissediyorum

U iyl hissediyorum

| iyt hissetmiyorum
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15. Kendimi

M cok basun dertte
hissediyorum

LI basum dertte
hissediyorum

U bagim dertte
hissetmiyorum

16. Kendimi

M gok rahatsiz ettigini
hissediyorun:

LI rahatsiz ettigini
hisscdiyorum

LI rahatsiz etfiZini

hisselmiyorum

17. Kendimi

M gok keyifli hissediyorum

LI kevitli hissediyorum

LI keyifli hissetmiyorum

I8, Kendimi

M ¢ok dehsete kapiinus
hissediyorun

[ dehsete kaprimis
hissediyorum

| I dehsete kapilos
hisscimiyorum

19. Kendimi

|d herseyi cok karmakargsik
hissediyorum

Tl herseyi karmakarigik
hissediyorum

O herseyi karmakarisik
hissetmiyorum

20. Kendimi

[0 gok negeli hissediyorum

M neseli hissediyorum

[ neseh hissetmiyvorum
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\
Nasil Hissediyoram Anketi (Siirekli Anker) ‘

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlatt:klan bazi ciimleler asagida verilmigtiv. Tler ciimleyi okuyun ve
hangisinin sizin igin en dogru olduguna karar verin. ‘Hemen henten hig’ mi, © bazen® mi yoksa ‘sik sik’

mt. Daha sonra sizi en dodru anlatan ifadenin oniindeki kutucuga (x) isareti koyun. Yanlis ya da dogru covap

diye bir sey yok. Herhangi bir ciimle iizerinde fazta zaman gegirmeyin, Genellikle nasil hissettiginizi en iyi

anlatan ifadeyi seemeyi unutmayin,

Yanlis yapacagim cli).f.c endiselenirim [ hemen hemen hi(,.; 7 bazen L sik sik
Aglayacak gibi olurom | I hemen hemen hig [ bazen  Listkosik
Kendimi mutsuz hissederim Ll hemen hemen hig i1 bazen Osik sk
Karar vermekle giiglik gekerim 7 hemen hemen hig I bazen stk sik .
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir O hemen hemen hig |l bazen stk sik
Evde sinirlerim bozulur |l hemen hemen hig ] bazen sk sik
7Utangac1m ' i1 hemen hemen hig Mbazen L sik stk
Sikintihyim [0 hemen hemen hig [ bazen Osik sik
/\khmd;ﬂn engelleyemediim dnemsiz 1 hemen heven hig L bazen Msik stk

dustnceler seger ve beni rahatsiz eder

(Okul beni endiselendirir ' [ hemen hemen hig ) [ bazen Ly sik sik
Ne vapacagima karar vermekte zoriuk gekerim “Lhemen hemer: hig [l bazen L sik sl

" Kalbimin hizli hizl carptigm: farkederim © Lhemen hemen hig M bazen Jisik sik
Nedenini bilmedigim korkularun var [ hemen hemen hi¢ |l bazen Osksk
Annem ve babam igin endiselenirim M hemen hemen hig A L1 bazen fisik stk
Ellerin terler - I hemen hemen hig L bazen [sik sik
Kot birseyler olacak diye endiselenirim Lt hemen hemen hig (J bazen Lisik sik
Geceleri uykuya dalmakta gliglitk gekerim L hemen hemen hig [ bazen LI s1k sik -
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Karmmda bir rahatsizhik hissedirim L hemen hemen hig 1 bazen sk sik

Bagkalarmm benim hakkimda ne dlistindiikiert (5 hemen hemen hig Il bazen stk sik
beni endiselendirir
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Ek-4 Olcek Uygulama izin Yazisa

T.C.
IGDI VALILIGH
HUMITHE Bgitim Miicli g

Sayr D EBH95-160.99-E19272317
Koma : Anket € algimag

1sarizmy

VALILIK MAKAMINA

Gaziantep Hasan Kalyoren Universitesi Kimile Psikoloji Teshi Yiksek |
drencist Dilan MALGAZ'm "Engelli Cocuklarm Kare
Dizeyler” isimli araghioma colsmasing ilis]

Lisang
log Tutumlan fle Kavg (anksiyeie)
ki vert saflamak amacivla Bimiz rehabilitasyon

Merkezi midiirTitkderinde unkel caligmas yapmal istedig ekli dilekeesinde belirtibmigtir,

Hiniz rebubilitnsyon Merkezi wmiidiichiklerinde gérevli darotmenior vo
=} fe

idarecitere
yénelik anket caligmasing kabinncilann o

gonillit esasing dayah, kurum midiviipinin bilgisi
ve o sornmlulufunda,  efitim e Goretimin aksatibmamag kaydiyha

uyrulanmas
Midiirlagthsiizes uygun giviimisti,

wakamlbzrimien da uygun goriilmesi halinde olalarnizs ary ederim,

Ahmet GELAL
Ml fgiim Modar v,

Ek: Anket Orneg;

OLUR
PRAL2017

Bitgchan KARANFT
Vali
Vall Yardmmeist

[HUHRBIIATE AN Y

Faki (4] TR T So

Ha vk gy

etk i e Gneatimp e, bns et g T dreincen 6594‘22{?C"3ﬂ)5'ﬁ93b'3783 T NP T
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Ek-5 Aydinlatilnug Onam Forma




