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ONSOZ

Bu c¢alismada, gelisim geriligi olan cocuklara sahip annelerin yasam doyum
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OZET
Bu arastirmada, gelisim geriligi olan ¢ocuklara sahip annelerin yasam doyum diizeyleri
ile sugluluk utang diizeylerinin iligkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirma,
Adana ilinde yasayan 3-6 yas arasi gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip 121 anne ve
saglikli ¢ocuga sahip 60 anne ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara Sosyodemografik

Bilgi Formu, Yasam Doyum Olgegi, Sugluluk ve Utang Olgegi uygulanmstir.

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore; sucluluk ile utang diizeyi arasinda orta derecede
pozitif ve anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (r=0.671, p<0.01). Sugluluk ile yasam
doyum diizeyi arasinda ve utang ile yasam doyum diizeyi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0.05). Bunun yaninda, annelerin yasam doyum puanlar1 (t=-12.628,
p<0.01), sugluluk (t=7.838, p<0.01) ve utang puanlari (t=8.841, p<0.01) gelisim geriligi

olan ¢ocuga sahip olup olmama durumuna goére anlamli sekilde farklilasmaktadir.

fleride daha biiyiik 6rneklemler ile arastirmanin tekrarlanmasi ve sugluluk utang ve

yasam doyum diizeyleri arasinda iliski olup olmadiginin irdelenmesi dnerilir.

Anahtar kelimeler: sugluluk, utang, yasam doyumu, gelisim geriligi



ABSTRACT
In this researchment, the aim is determining the relationship between the satisfaction
with life scale and guilt, shame scale of mothers who has children with growth
retardation. This researchment has been made on 121 mothers who have between 3-6
years old children with growth retardation and 60 mothers who have healty children. In
this researchment, sociodemographic information scale, the satisfaction with life scale

and guilt, shame scale has been used.

According to the findings as a result of this researchment, we can clearly see that there
is a middle degree positive and meaningful relationship between the satisfaction with
life scale and guilt, shame scale (r=0.671, p<0.01). In addition to this, acoording to the
same research, there is no meaningful relationship between guilt, shame scale and
satisfaction with life scale (p>0.05). Beside these findings, mothers’ satisfaction points
(t=-12.628, p<0.01), guilt (t=7.838, p<0.01) and shame points (t=8.841, p<0.01) show

differences meaningfully on owning a growth retardation child or a normal child.

In the future time repeating the research on bigger examples and working on weather
there is a relationship between guilt and shame and life satisfaction rate or not is
suggested.

Keywords: guilt, shame, life satisfaction, growth retardation
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1. Arastirmanin Problemi

Cocuklarda, gelisim anormalliklerinin ve olabilecek hastaliklarin belirlenip
Onleminin alinabilmesi i¢in normal gelismenin bilinmesi gerekmektedir (Behrman ve
Kliegmen, 2001). Normal gelisimden sapmalar sonucunda goriilen gelisim geriligini
belirlemek i¢in ¢ocuklarin erken gelisim donemlerini, gelisimsel tarama testleri
yardimiyla ve bebegin dogum 6ncesi, dogum ani, dogum sonras1 gelisimsel dykiisiinden

alinan bilgiler ile takip edilmesi 6nerilir (Kurul, 2007).

Cocuklarda goriilen gelisim geriliginin bir¢ok sebebi vardir. Gebelik 6ncesi ve
gebelikte goriilen tiroid hastaliginin zeka geriligine sebep oldugu gortilmiistiir (Tazegiil
ve Simsek, 2010). Prematiire bebeklerde en sik goriilen gelisim geriligi serebral palsidir.
Yapilan bir ¢alismada 128 prematiire bebegin izlem sonuglarina gore %9.4’iine serebral
palsi tanis1 konulmustur (Korkmaz vd., 2009). Gelisim geriliginde, ¢evresel nedenlerin
baskin oldugu c¢ocuklarda beslenme yetersizligi, olagan dis1 diyet, tekrarlayan
enfeksiyon bulgulart goriildiigii gibi ¢inko veya demir eksikligi, kusma, diisiik biiylime
hormonu diizeyleri, gecikmis kemik yasi, kursun zehirlenmesi gibi bulgular da ortaya
¢ikabilir. Bunlarin yaninda postpartum depresyon, annede Onemli bir kayba bagl
depresyon ve diismanca, reddedici, ilgisiz bakici ¢ocuk iletisim seklide gelisim geriligi

sebepleri arasinda bulunmaktadir (Behrman ve Kliegmen, 2001).

Anne bebek etkilesimi, bir bebegin annesinin figiirtine sekil verdigi zaman
icinde olusan sevecen bir bag olarak diisiiniiliir. Bu baglanma dogumda mevcut degildir;
ancak yasamin ilk yilinda gelisir. Baglanma siireci, evrimsel uyum ortaminda hayatta
kalma avantaji1 saglar. Genelde en ¢ok anne olan ana bakici ile yakinligin korunmasi igin
gereklidir (Ainsworth, 1979). Baglanma, bebegin bakim veren kigide yakinlik arama ve
stirdirme davranisidir (Bowlby, 2012). Anne ve bebegin etkilesimini belirleyen dnemli
faktorlerden birisi, bebegin gelisimsel acidan risk grubunda olmasi ya da engelinin
bulunmasidir. Gelisim geriligi olan bebeklerin gelisimleri yasitlarindan farklilik
gosterir. Bu farkliliklardan dolayr anne ve bebek arasindaki normal baglanma siireci
tehlikeye girer. Annelerin yasadiklar1 stres bu baglanma siirecini olumsuz
etkilemektedir. Bebegin gelisim geriliginden dolay1 annenin yeni dogan bebegine karsi

tutumunda goriilen farkliliklar, kronik baglanma bozukluguna sebep olmaktadir (Bailey



ve Simeonsson’dan [1992] aktaran Bakkaloglu ve Sucuoglu, 2000). Yasanilan olumsuz
deneyimler ileride hatali anne baba tutumuna ve anne ¢ocuk iliski sorununa sebep
olabilir (Klaus ve Kennel’den [1970] aktaran Ozbek ve Miral, 2003). Zihinsel engelli
bebeklerin ve saglikli bebeklerin anneleriyle olan etkilesimlerinin incelendigi bir
aragtirmada zihinsel engelli bebeklerin saglikli bebeklere gore daha az etkilesim
baslattiklar1 goriilmiistiir. Zihinsel engelli bebege sahip annelerin, saglikli bebege sahip
annelere gore bebeklerin etkilesim baslatma c¢abalarina daha az cevap verdikleri

saptanmistir (Bakkaloglu ve Sucuoglu, 2000).

Insanoglu, biyolojik gelisimini yerine getirmek ve &nceki nesillerin kiiltiirel
mirasin1 edinmek i¢in ebeveyn bakimina uzun siire ihtiya¢ duymaktadir. Saglikli
cocuklarda dahi bu bagimlilik siireci kiiltiirel ve sosyoekonomik faktdrlerden dolay:
uzun zaman almaktadir. Tiim bunlar diistintildiigiinde bagimsizlik siireci gelisim geriligi
olan ¢ocuklar i¢in ¢ok daha zor bir siire¢ haline gelmektedir (Cirillo ve Sorrentino,
1986). Cocugun giinliikk bakimindaki zorluklar, ailenin diisik gelirli olmasi ve
bosanmalar yasanilan stres durumunu tetiklemektedir (Gallagher vd., 1983). Gelisim
geriligi olan ¢ocuklara Karsi diger insanlarin olumsuz tutumlar1 ve davranislari stres
faktorleri arasinda gosterilmektedir; ¢linkii iilkemizde toplum, gelisim geriligi olan
bireyleri heniiz yeteri kadar kabullenmemistir (Ozbey, 2009). Bu stres faktorleri aile
yapisina zarar vermekte ve aile bireylerinin sorunlar yasamasina neden olmaktadir.
Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin keder, inkar, 6fke, sugluluk, depresyon, izolasyon,
stres, mali zorluklar ve evlilik miicadeleleri gibi sorunlar yasadiklar1 belirtilmistir
(Ryan, 2012).

Cameron vd. (1991), gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin bazilarinda
sok, inancin1 kaybetme, sinir, reddetme ve suclama goriiliirken, bazilarinda da korku,
kayip hissi ve kizginlik duygularinin goriildigiinii belirlenmistir. Ailelerin bu durum
karsisinda yasadigi duygular yas ve keder siirecinde yasanan duygusal evrelere
benzemektedir. Rarity (2007), bir bebegin kaybi fiziksel kayip iken yetersiz bir bebegin
diinyaya gelmesini anne ve babalarin “ideal cocugun yitimi” olarak algiladigin
belirtmistir. Ailenin yasadigi keder, hayalini kurduklar1 bebek imgesinin kaybidir
(aktaran Karpat ve Girli, 2012). Bundan dolay1 yasanilan umutsuzluk, lziintii hissi
ailenin ¢evresiyle iliskilerinin azalmasina ve normal ¢ocuk 6zlemi duymalarina sebep
olur. Sok, ret ve depresyon asamasindan sonra ailelerde sugluluk ve utang duygusu

hakim olur. Yasadiklar1 su¢luluk ve utan¢ duygusunun sebebi ¢ocuklarinin 6zriine dair



gercekei  olmayan diisiincelere kapilmalaridir (hatalarimin  bedelini  6diiyorum,
¢ocugumun hasta olmasinin sebebi doktorlar...). Sugluluk ve utang duygusunun bir
yansimasi olan pazarlik evresinde aileler ¢cocugun bu durumunu ortadan kaldirabilmek
icin ilgili kisilerle isbirligi kurmaya hazirdirlar. En son asama olan kabul ve uyum
evresinde aileler gocuklarini gelisim gerilikleriyle kabul ederler. 1980°li yillarda ortaya
cikan aile merkezli aile egitimine gore ailenin gereksinimleri giiclii aile olma ve yasam

kalitesini arttirma yoniindedir (Cavkaytar ve Diken, 2007).

Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyum veya sugluluk
utang duygularinin incelendigi ilgili literatiirde yapilmis g¢alismalar bulunmaktadir.
Bilimsel literatiirde gelisim gerili§i olan c¢ocuklarin annelerinin sugluluk utang
diizeylerinin ve yasam doyum diizeylerinin birlikte incelendigi ¢alismalara
rastlanamadigindan dolay1 bu arastirmaya ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢alismada, gelisim
geriligi olan ¢ocuklar igin gesitli rehabilitasyonlar varken bu ¢ocuklarin annelerinin de
rehabilitasyon programina ihtiya¢ duyduklarmi vurgulamak ve bu alandaki bilimsel
bosluklar1 doldurmak amaglanmistir. Bu anlamda yapilacak olan arastirmanin literatiire

katki saglayacag diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilacak olan bu calismada, gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin
sucluluk utang diizeyleri ile yasam doyum diizeylerine gore iliskilerini incelemek
amaclanmistir. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olup olmama durumunun ve sosyo-
demografik bilgilerden yararlanilarak bireysel degiskenlerin (medeni durumu, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, gocugun aldig1 tan1 ¢esidi, sosyal destek, taniyr 6grenme zamani)

yasam doyum diizeyleri ve sugluluk utang diizeylerine gore iliskileri aragtirilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

Belirtilen amaclar1 gerceklestirmek i¢in asagidaki sorulara cevap aranacaktir.

Aragtirma konusu dogrultusunda sorular hazirlanmistir:

1. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin sucluluk utan¢ diizeyleri ve

yasam doyum diizeyleri arasinda iligki bulunmakta midir?

2. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip anneler ile saglikli cocuga sahip anneler

arasinda yasam doyum ve suc¢luluk utang diizeyleri agisindan fark var midir?



3. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin boganmis olma durumu, taniyi

O0grenme zamanlarina gore farklilagmakta midir?

4. Gelisim geriligi olan c¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri ve

sucluluk utang diizeyleri, gelir diizeyi degiskenine gore farklilasmakta midir?

5. Gelisim geriligi olan g¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri ve

sucluluk utang diizeyleri, tanty1 6grenme zamanlarina gore farklilasmakta midir?

6. Gelisim geriligi olan c¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri ve
sucluluk utang diizeyleri, ¢cocugun gelisim geriligi tam1 ¢esidine gore farklilagmakta

midir?

7. Gelisim geriligi olan g¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri ve

sucluluk utang diizeyleri, annenin egitim durumuna gore farklilasmakta midir?

8. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri ve
sucluluk utang diizeyleri, annenin ¢ocugunun bakiminda sosyal destek (aile bireyleri,

akraba, bakici...) goriiyor olmasina gore farklilagsmakta midir?
1.4. Arastirmanin Onemi

Bir cocugun saglikli gelisim gosterebilmesi i¢in aile ile iliskisi oldukca
onemlidir. Cocugun gelisim geriligine sahip olmasi ailenin saglikli yapisin1 olumsuz
etkileyebilir ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir (Gogti, 2014).
Annelerin eslerinden gordiikleri destek, problemlerle basa ¢ikmasini desteklemede kilit
faktor olarak bulunmustur (Li-Tsang vd., 2011). Bu bilginin aksine ¢ocugun
sorumluluklarini iistlenen kisinin ¢cogunlukla anne olmasi anneler i¢in biiyiik bir stres
faktoriidiir (Cooke ve Lawton, 1984). Annenin engelli ¢ocugunun bakimiyla ilgili tim
sorumlulugu {iistleniyor olmasi ciddi ruhsal problemleri beraberinde getirebilir (Yildirim
vd., 2012). Aile iiyelerinden birinin ruhsal problem yasamasi diger aile bireylerini de
olumsuz etkiler. Bu sebeple gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin ruhsal
durumlarim1 anlayabilmek ve bu konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin 6nemli olacagi

diistiniilmektedir (Softa, 2013).

Geligsim geriligi olan ¢ocuga sahip ailelerde ilk goriilen tepki 6fke ve strestir.
Eger kisiler bu durumla basa ¢ikamaz ise depresyon goriiliir. Depresif duygu durumu,
aile bireylerinin yasam doyumlarini olumsuz etkiler (Bilge vd., 2014). Annenin ruhsal

sagliginin 1yi olmasi ¢ocugunun egitimini olumlu etkileyecektir (Sentiirk ve Saragoglu,



2013). Bu yiizden engelli ¢ocuklarin egitimi kadar aile bireylerine verilecek olan
psikososyal destek biiyiikk 6nem tasimaktadir. Engelli ailelere uygulanan stresle basa
ctkma ve yasam doyumunu arttirmaya yonelik egitimden sonra yasam doyum

diizeylerinin arttig1, stres diizeylerinin ise distigi gérilmiistir (Bilge vd., 2014).

Ailenin, ¢cocugun biiyiime ve geligmesindeki en dnemli etkilerinden biri oldugu
goz Oniline alinirsa, siirekli danismanlik yoluyla verilen hizmetlerin énemi goz ardi
edilemez (Werth ve Oseroff, 1987). Belirli sorunlarin ¢dziimiine ulasabilmek i¢in aile
ve egitimcilerin birlikte ¢alismasi gerekmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimi
hakkinda bilgilendirilmesi, ¢ocuklarinda zamanla hangi davraniglarin gelisebilecegi
konusunda bilgi sahibi olmalarina ve ¢ocuklarma hem duygusal hem de egitici olarak

yardime1 olmalarina olanak saglar (Fidler vd., 2000).

Ozel egitim yasasinda “dzel egitim hizmetleri, dzel egitim gerektiren bireyleri
sosyal ve fiziksel c¢evrelerinden miimkiin oldugu kadar ayirmadan planlanir ve
yuritilir” ifadesiyle gelisim geriligi olan ¢ocuklarin egitimlerinde ailenin aktif olarak
var olmasmin 6nemi vurgulanmaktadir (Cavkaytar vd., 2007). Bu aktiflik ancak aile
bireylerinin fiziksel ve ruhsal sagliginin iyi olmasi durumunda gerceklesebilecegi
diisiiniilmektedir. Ozel egitimde ailenin sabirli, hosgériilii ve egitici tavirlar1 gelisimin
hizlanmasina biiyiik katki saglar. Aile ile isbirliginin saglikli yapilabilmesi iginde aile
bireylerinin psikoegitim almalari ve ruhsal problemlerinin belirlenip giderilmesi gerekir.
Ebeveynlerin yasadiklar1 olumsuz duygularin tedavisine yonelik yeteri kadar girisimde
bulunulmadig1 diisiiniilmektedir. Ailelerin yasadigi problemlerin ortaya c¢ikarilmasi,
problemlerin ¢dzliimiinde ve aile bireylerinin saglikli olmalarinda 6nemli rol

oynamaktadir (Ozgiir, 2008).

Arastirmamizin konusu olan annelerin sugluluk utang diizeyleri ile yagsam doyum
diizeyleri arasindaki iliskinin anlagilmasi bu konudaki eksikliklere katki saglayacagi ve
yapilan ¢alisma ileride yapilacak olan arastirmalar iginde bilgi kaynagi olacagi

distiniilmektedir.
1.5. Arastirmanin Sayiltilar:
Yapilacak olan arastirmanin sayiltilar1 asagida verilmistir.

1. Arastirmada kullanilacak olan 0lgekleri katilimcilarin samimi ve dogru

cevaplandiracaklari varsayilmaktadir.



2. Veri toplama araglarinin dlgiilmek istenen konuyu dogru 6lcebilecek nitelikte

oldugu varsayilmaktadir.
1.6. Arastirmanin Simirhliklar:

Gelisim geriligi olan ¢ocuklara sahip annelerin sucluluk utang diizeyleri ile

yasam doyum diizeyleri arasindaki iliskinin aragtirildig1 bu arastirma;

1. Katilimcilarin Adana ilinin Seyhan ve Cukurova ilgelerinden segilmis

olmastyla smirlidir.

2. Arastirmanin 2016-2017 egitim Ogretim yili icerisinde yapilacak olmasi ile

smirlidir.

3. Calisma grubunun bilissel alanda yetersizligi, bedensel engeli, bedensel engel
ve biligsel alanda yetersizligi ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin anneleri

olarak belirlenmesi ile sinirlidir.

4. Gelisim geriligine sahip ve saglikli cocuklarin sadece 3-6 yas araliginda

olmasi bakimindan smirlidir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
Aragtirmanin bu boéliimiinde, sugluluk ve utang, yasam doyumu ve gelisim

geriligi ile ilgili kavramsal bilgilere yer verilmistir.
2.1. Yasam Doyum
2.1.1. Yasam Doyum Tanimi

Mutluluk (happiness), yasam doyumu (life satisfaction), 6znel iyi olma
(subjective well being) kavramlar1 farkli gibi goriinse de birbirlerinin yerine kullanilan,
literatiirde ayni anlamlar1 tasiyan kavramlardir (Veenhooven, 1991). Bu sebeple

arastirmada yasam doyumunu tanimlarken diger kavramlardan da sik¢a bahsedilmistir.

Mutluluk, bir bireyin hayatinin genel kalitesini olumlu olarak degerlendiren
duygudur. Bu nedenle, mutluluk ile yasam doyumu terimleri birlikte kullanilir.
Mutluluk, kisinin hayatina karsi tutumu olarak da degerlendirilir. Biiyiik 6l¢iide, bu
duygu kosullara uymayan dogustan gelen biyolojik ve ruhsal ihtiyaglarin hazzina
baglidir. Bu ihtiyaglar ne kadar iyi tatmin edilirse, kisiler o kadar hayattan memnun
olurlar. Ornegin insanlar kronik aclik, tehlike ve tecrit olaylarnda mutluluk duygusuna

sahip olamazlar (Venhoven, 1991).

Oznel iyi olma, bireyin ve toplumun yasam Kkalitesinin bir odlgiisiidiir.
Felsefeciler bin yil boyunca 1yl yasamin dogasini tartismislardir. Bu tartismadan ¢ikan
sonug iyi yasam sirriin “mutluluk” oldugudur (filozoflar siklikla mutlulugun taniminda
farklilik gosterirler). Tarih boyunca birg¢ok bilim adami bireylerin mutlu olmak icin var
oldugunu ve mutluluk arayisinin insan eyleminin baglica hedefi oldugunu
bildirmiglerdir; fakat tam anlamiyla tanimlar yapilamamistir. Mutluluk, hosnutluk ve
memnuniyet, kisa siireli ruh hali ve 6fori duygular olarak tanimlandigi gibi yasamda
elde edilen deneyimler sonucundaki refah olarak da tanimlanir. Kisi ihtiyag ve arzularin
elde edince mutluluk, elde etmeye calisirken yasadigi hayal kiriklar1 da mutsuzluk

duygusunu yasamalarina sebeptir (Shin ve Johnson, 1978).

Tanimlarin kisith olmasinin sebebi ilk ylizyillarda olumsuz duygulara olumlu
duygulardan daha ¢ok odaklanilmasidir. Giiniimiizde bu durum degismekte ve 1980’den
sonra “iyi olma”, “mutluluk”, “yasam doyumu” gibi kavramlarin arastirilmasi oldukga
artmistir. “Mutluluk” ile ilgili arastirmalar eskilere dayansa da “6znel iyi olma” yeni bir

kavramdir. Oznel iyi olma, birbiriyle iliskili ama farkli kavramlar olan ii¢ faktdrle



tanimlanir: Pozitif etkinin varligi, olumsuz etkinin olmamasi ve yasam doyumu (Myers

ve Diener, 1995).

Arastirmanin konusu olan yasam doyumu, 6znel iyi olmanin biligsel yargilama
boyutunu olusturmaktadir. Oznel iyi olma, insanlarin kendi hayatlarin1 neden ve nasil
degerlendirdikleriyle ilgilenen psikoloji dalidir. Olumsuz duygularin (depresyon, aci),
olumlu duygularin (haz, hoglanma) ve bilissel yargilarin (yasam doyumu) siklig1 6znel
iyi olmay1 olusturmaktadir (Yetim, 2001). Oznel iyi olma, insanlarin hayatlarmni nasil
degerlendiklerinin bilimsel analizini igermektedir. Kisilerin olaylara verdigi duygusal
tepkileri, yasam memnuniyetini, evlilik ve is gibi alanlarla ilgili memnuniyetini
aciklamaktadir (Diener vd., 2003). Iyi olma hali yasam kalitesinin &nemli bir
gostergesidir. Istikrarl bir 6zellik (yasam doyumu) veya anlik bir durum (duygu durum)
olarak kavramsallastirilabilir (Eid ve Diener, 2004). Oznel iyi olma, insanlarin
hayatlarin1 nasil degerlendirecegini ve yasam doyumu, depresyon, kaygi, olumlu ruh
hali ve duygular gibi degiskenleri ifade eder. Kisinin hayatinin degerlendirilmesi bilis
siirecinde olur. Dolayisiyla bir kisinin yasam memnuniyeti ve mutluluk duymasi
durumunda yiiksek 6znel iyi olusa sahip oldugu sdylenir. Aksine kisinin yasamdan
memnun olmamasi, kiigiik bir seving ve sevk deneyimlemesi durumunda diisiik 6znel
iyl olusa sahip oldugu belirtilir. Bu kisiler siklikla 6tke ya da kaygi gibi olumsuz
duygular hisseder. Oznel iyi halin bilissel ve duygusal bilesenleri birbiriyle gok
alakalidir. Cogu kisi kendilerine neler oldugunu iyi ya da kéotii olarak degerlendirir. Bu
nedenle kendi yasamlar1 hakkinda kararlar verebilirler. Dahasi, insanlar neredeyse her
zaman keyif veren, olumlu bir tepkiyi isaret eden ya da hos olmayan olumsuz bir tepkiyi
isaret eden ruh hali ve duygular yasar. Dolayisiyla insanlar genellikle bilingli olarak
diistinmedikleri halde 6znel iyi olma seviyesine sahiptirler ve psikolojik sistem, kisiye

neler oldugunu neredeyse siirekli olarak degerlendirir (Diener vd., 1997).

Yasam doyumu ise 6znel iyi olmanin bilissel yargilama siirecini ifade eder
(Diener vd., 1985). Yasam doyumunun kognitif bilesenleri, ruh hali ve duygulardan
daha fazla dikkate alinmaktadir. Bu nedenle yasam doyumunu o&lgerken bir zaman
cercevesi belirtilmemektedir. Insanlara sadece yasamlarindan ne kadar memnun
olduklarin1 degerlendirmeleri istenmektedir (Eid ve Diener, 2004). Bireyin refahinin ve
memnuniyetinin agik bir sekilde degerlendirilmesi olarak da ifade edilir. Bununla

birlikte, yasam doyumu siibjektiftir ¢iinkii uygulamalarda bireylere hayatlarinin



tamamin1 diisiinerek yasadiklar1 yasamdan memnun olup olmadiklar1 sorulmaktadir

(Yigit vd., 2011).
2.1.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler ve Degiskenler

Oznel iyi olma halinin pozitif yonde artmasi, kisinin yasami hakkinda olumlu
diistincelerin ve duygularin baskinligini gosterir. Bilissel diizeyde 6znel iyi olus kisinin
evliligine, isine ve diger alanlara olan doyumuna baglidir. Duygusal seviyede, yiiksek
Oznel iyi olusu olan insanlar, hosnut olma durumlarina olan olumlu degerlendirme
nedeniyle hos duygular hissederler. Oznel iyi olma halinin diisiik oldugu kisiler, yasam
olaylarin1 olumsuz olarak degerlendirerek endise, depresyon, ofke, sugluluk gibi
olumsuz duygular hissederler (Myers ve Diener 1995). Yasam olaylar1 (¢ocugun
dogumu, evlenme, ise girme) kisinin yasam doyum diizeyini etkilemektedir (Yetim,
2001). Birlikte etkilenen ruh hali ve duygular, insanlarin yasamlarinda meydana gelen

olaylarin degerlendirmelerini temsil eder (Diener vd., 1999).

Pozitif 6znel iyi olus, iyi yasam ve iyi toplum i¢in gereklidir (Diener vd., 2003).
Kisilik 6zelliklerinin ve yasam olaylarinin yasam doyum diizeylerini énemli 6l¢iide
etkiledigi diistiniilmektedir. Bu sebeple arastirmacilar kisilik ve 6znel 1yi olma
arasindaki iliskileri incelemeye yoOnelmislerdir. Kiiltiirel farkliliklarin da 6nemli bir
faktor oldugu gorilmiistiir. Kiltiirel diizeyde olumlu duygularin duyulmasi igin
tilkelerdeki normlar ve bu iilkelerde bildirilen olumlu duygularin miktar1 énemlidir.
Yiyecek, saglik, cevre kontrolii ve sosyal iliskiler gibi ihtiyaglar 6znel iyi olus i¢in
gereklidir. Bu ihtiyaclarin, insanlarin arzularint ve hedeflerini yonlendirme olasiligi

yiiksek olabilir ve bu durumda yasam doyumu etkilenir (Diener vd., 2003).

Yasam doyumunu etkileyen faktorler arasinda 6nemli bir yeri olan sosyal destek,
basa c¢ikma becerisi ve ruh sagligini olumlu yonde etkileyen faktor olarak
goriilmektedir. Sosyal destek, kisiye stres durumunda aile bireyleri, sosyal ¢evresi veya
akrabalar1 tarafindan yapilan maddi ve manevi destek olarak tanimlanir (Unal ve Sahin,

2013).

Yasam doyumunu etkileyen faktorlerden bir digeri de baglanma stilidir. Ergenlik
doneminde olan c¢ocuklarin anneleri ve babalariyla olan iligkilerinde gilivenli
baglanmaya sahip olmalar1 yasam doyumunu yordayan onemli faktorlerden birisidir

(Unal ve Sahin, 2013).



Oznel iyi olmanmn biligsel siireci olan yasam doyumunu etkileyen degiskenler
arasinda; yalnizlik, fiziksel islevsellik, agri, destek aglari, medeni durum, cinsiyet, yas,
anne baba birlikteligi, anne baba egitim seviyesi bulunmaktadir (Windle ve Woods,

2004; Unal ve Sahin, 2013).

Yasam doyumunu etkileyen degiskenlerden ve etmenlerden bazilarina asagida

yer verilmistir.
2.1.2.1. Gelir Diizeyi

Para, insan hayatinin temel bir unsurudur. Diinyanin her yerindeki zengin ve
fakir toplumlarda, ekonomik gelisme konusunda biiyiik bir endise vardir. Yiiksek gelirin
daha biiyiik bir mutluluga sebep olup olmayacagi hem bilimin hem de insanlarin merak

konusudur (Diener ve Diener, 2002).

Gelir diizeyinin yasam doyum seviyesine anlamli diizeyde etki ettigine dair
uluslararasi arastirmalar mevcuttur (Frijters vd., 2004). Kalkiita'nin ve Hindistan'in
gecekondu bolgelerinde yapilan arastirmada, kigilere yasam doyum diizeylerini
belirlemek amaciyla sorular yoneltilmistir. Elde edilen sonuca gore, diisiik gelire sahip
kisilerin yasam doyum diizeyleri, yiiksek gelir seviyesine sahip kisilere gore diisiik
seviyede bulunmustur (Biswas-Diener ve Diener, 2001). Mali tatmin, yoksul iilkelerde
yasam doyumuyla iliskilidir (Diener ve Diener, 2009). Diener ve Biswas-Diener (2002),
yaptig1 ¢alisma da iilkelerin yiiksek gelirli olmasi ile 6znel iyi olug arasinda pozitif iliski
oldugunu gostermistir. Disiik gelirli insanlarin mutsuz olma risklerinin yiiksek
oldugunu, gelir diizeyi yliksek tlkelerde bu iliski seviyesinin diisiik oldugunu
belirtmistir. Fernandez-Ballesteros ve arkadaslari (2001), gelir seviyesinin, yasam
doyum iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugunu, daha yiiksek gelirli kisilerin, diisiik
gelirli kisilere gore daha fazla yasam doyum seviyelerine sahip olduklarini

bildirmislerdir.

Gelir diizeyine bagli yasam doyum diizeyi cinsiyet degiskenine gore farklilik
gostermektedir. Gelir, kadinlara gore erkekler de yasam doyum seviyesini daha giiclii

bir sekilde etkilemektedir (Markides ve Martin, 1979).

Yukaridaki bilgilerin aksine yapilan bir baska arastirma da ABD, Fransa ve
Japonya gibi gelir diizeyi siirekli artan {ilkelerde yasam doyum diizeylerinin
degismedigi ve zengin iilkelerde ekonomik biiylimenin insanlar1 pek fazla mutlu

etmedigi sonucuna varilmistir (Myers ve Diener, 1995). ABD’de diisiik ve yliksek
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gelirli orneklem grubuyla yapilan bir bagka c¢aligmada, gruplar arasinda mutluluk
diizeylerinin degismedigi goriilmiistiir (Diener vd., 1993). Easterlin (1974), farkli
iilkeler arasindaki ortalama mutlulugu karsilastirmis ve yoksul ile zengin iilkeler

arasindaki mutluluk farkliliklarinin kiigiik ve tutarsiz olduguna karar vermistir.

Gorildiigii lizere, gelir diizeyinin yasam doyum seviyesine etkisi gorecelidir.
Fakat Veenhoven (1991), insanlarin yoksulluk gibi bir durumu yasarken mutsuz olma
egiliminde olduklarini belirtmistir. Zenginlik, sosyal karsilastirmalarda onemli bir
standarttir; ¢linki hem gozlemlenebilir hem de toplumsal degerdedir. Eger mutluluk
gercekten goreceliyse, mutluluk ile iliskili olmak icin 'daha iyi olmanin' gergeklesmesi

beklenir.

Sonug olarak, gelir seviyesi ile yasam doyum diizeyinin iliskisini etkileyen bagka
faktorlerin var oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar, kiiltiirel ve psikolojik etmenler, statii
(sayginlik), giic ve sosyal ¢evredir. Kisinin yiiksek gelirli olmasina ragmen yeteri kadar
statii elde edememis olmasi, gelir ile giiciin birlikte artis gostermemesi, gelirin sosyal
cevreye gore anlam kazaniyor olmasi ve kisinin kendi memnuniyetini anlayabilmesi
icin kendisiyle esdegerde olan diger kisilerle kendini karsilagtirmasi yasam doyum
diizeyi ile gelir diizeyinin iliskisini golgeleyebilir (Yetim, 2001). Dolayisiyla "para
mutlulugu satin alamaz" dogru olabilirken yeterli gelir, yeterli yiyecek, konut, giivenlik
gibi temel ihtiyaglarin saglanmasi, yasam memnuniyeti ile ilgili gibi goriinmektedir
(Palmore ve Luikart, 1972). Diener ve Diener (2009), insanlarin temel fiziksel
ithtiyaglarimi karsilamis olduklart zaman giderlerin daha az 6nemli hale geldigi bir

thtiyag hiyerarsisi fikrini desteklemektedir.
2.1.2.2. Egitim Seviyesi

Uluslararas1 ¢aligmalar, egitimin, yasam doyum diizeyi iizerinde etkisinin ¢ok
gliclii olmadigimi gostermektedir (Palmore ve Luikart, 1972). Ayn1 zamanda yurtiginde
yapilan bir calisma da egitim seviyesi ile yasam doyum diizeyi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (Y1lmaz ve Altinok, 2009).

Aksine Melin ve arkadaglar1 (2003), egitim seviyesinin yasam doyumu iizerinde
etkili oldugunu belirtmislerdir. Mesleki agidan aktif olan kisilerin gelir seviyesinin ¢ogu
kisiden yiiksek oldugu diistiniildiigiinde, egitim seviyesinin iki veya daha fazla alanda

memnun edici oldugunu diisiinmiislerdir. Yapilan diger c¢alismalarda da egitim
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seviyesinin yasam doyum diizeyini belirledigi goriilmiistiir (Fernandez-Ballesteros vd.,
2001; Meeks ve Murrell, 2001; Akandere vd., 2009).

Egitimin yasam doyum diizeyi iizerinde oldukca diisiik etkisi oldugunu gosteren
Markides ve Martin (1979), cinsiyet degiskenine gore farkliliga dikkat ¢ekmistir. Elde
edilen sonuglara gore, kadinlara gore erkeklerin egitim seviyeleri arttikga yasam doyum
diizeyleri daha fazla etkilenmektedir. Dolayisiyla yiiksek egitim seviyesine sahip
erkekler, yasamlarini1 daha diisiik egitim diizeyine sahip diger erkeklerden daha basarili
ve tatmin edici olarak goriiyor olabilirler. Ayn1 zamanda, egitim seviyesinin yiiksek

olmasi, meslek yasamina sahip olmayan yash kadinlar i¢in 6nemli degildir.

Gortldiigii gibi egitim seviyesi arttikca yasam doyum seviyesinin arttig
arastirmalar mevcutken egitim diizeyinin yasam doyum {izerinde etkisinin olmadigin
gosteren arastirmalarda vardir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin, kendi kisilik
ozelliklerinin farkinda oldugu, hayata dair gercek¢i hedefler koydugu varsayildiginda
yasam doyum diizeylerinin de yiikselmesi beklenmektedir (Yilmaz ve Altinok, 2009).
Ote yandan egitimin tek basina degil; gelir, yasam tercihleri, statii, kiiltiir, egitim gibi
degiskenlerle anlam kazandig1 ve bu degiskenlerin araciligiyla yasam doyum diizeyine

etki ettigi diisiiniilmektedir (Yetim, 2001).
2.1.2.3. Yasam Olaylart

Kisiler yasamlarin1 yorumlarken belirli bir donemde ve siirede veya hayatinin
tamaminda karsilastigi olumlu olaylarin (evlenme, 6nemli basarilar, ¢cocugun dogumu,
terfi, ise girme) biligsel boyuta etki ettigi durumlart géz Onilinde bulundururlar.
Cogunlukla yasam olaylar1 “istenen, arzu edilen” ve “istenmeyen, sikint1 verici” olarak
ele alinir. Olaylarin olumlu veya olumsuz olmasindan ziyade, kisilerin yasadiklari
olaylar1 nasil degerlendirdikleri énem kazanir. Istenmeyen bir durumla karsilasan kisi,
yasanilan durum sonucunda kendisinin gelisimine olumlu yonde katki sagliyorsa, yasam
doyumu olumlu y6nde etkilenir. Arzu edilen bir durumla karsilasildiginda ise yasanilan
durum eger kisinin yasam amaclarina uygun degilse, kisiyi uzun vadede bagimli kilip
bireysel ugras sonucu elde edilmediyse sikinti verici olarak algilanabilir. Tim bu
bilgiler 1s18inda yasam olaylarinin yasam doyum diizeyi iizerinde etkisi olacagi

diistiniilmektedir (Yetim, 2001).

Suh vd. (1996), yasam olaylarinin 6znel iyi olma iizerindeki etkilerini

arastirmistir. Elde edilen sonuglara gore 6znel iyi olma ve yasam olaylarinda belirgin bir
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istikrar derecesi bulunmasina karsin, yasam olaylarindaki degisiklikler en azindan gegici
olarak kisinin 6znel iyi olma seviyesini degistirebilir. Tipik yasam olaylar1 3-6 ay sonra
Oznel iyi olma flizerindeki etkilerini kaybetmektedir. Baska bir ifadeyle kisiler
cogunlukla ii¢ ay igerisinde karsilastigi olaylari, 6znel iyi olmalarmi yorumlarken
dikkate alirlar. Bu yorumlar1 yaparken ¢alismada bulunan katilimecilarin yasam krizi
olarak tanimlanan olaylar1 yasamayan, depresif duygu durumuna sahip olmayan,

saglikli bireyler oldugunu unutmamak gerekir.

Keyifli ya da keyif vermeyen bir olaya duyulan beklenti, bireyin su anki refah
diizeyini agiklayan ¢ok onemli bir faktordiir. Bunun, dnemli yasam olaylariyla ilgili
olarak yasam doyum diizeyi i¢in belirleyici bir faktor oldugu diistiniilmektedir (Clark
vd., 2009). Yapilan bir aragtirmada yasam olaylarinin yasam doyum diizeyini etkiledigi
bulunmustur. Yasam doyumu agisindan en biiyiik olaylarin bir es veya cocugun 6liimii,
ayrilma, ciddi hastaliklar ve ekonomik durumun koétiilesmesi oldugu tespit edilmistir

(Frijters vd., 2011).
2.2. Suc¢luluk Utan¢ Duygusu
2.2.1. Sugluluk ve Utan¢ Duygularimin Tanimi

Calismada arastirilan sugluluk (guilt) ve utang (shame), 6zbiling ve ahlaki
duygulardir (Tangney ve Dearing, 2002). Sugluluk ve utang farkli duygusal deneyimleri
temsil eder. Duygular giinliik yasantida gesitli islevlere hizmet eder. Dikkatimizi 6nemli
olaylara odaklar, sonraki davraniglart motive eder ve yonlendirir. Duygularin degisime
bilgi verdigi ve tesvik ettigi Olgiide, insanlar olumsuz olaylara karsi iyi ifade edilmis
duygusal tepkiler gelistirir (Tangney vd., 1996). Sugluluk ve utang insanlarin
yasamlarinda sikc¢a rastlanabilecek negatif duygulardir. Kisiler bu duygulardan haz
almamalarina ragmen sosyal iliskilerine ve bireyin kendisine sagladig yararli islevleri
bulunmaktadir. Buna karsin bu iki duygunun asir1 ve uzun siireli bir sekilde yasanmasi
durumunda sosyal ve duygusal uyum problemleri gériilebilir. Utang duygusunun kronik
bir sekilde hissedilmesi durumunda 6fke, depresyon gibi olumsuz sonuglar1 vardir.
Buna ek olarak utang duygusunun kisilik bozukluklarinin (narsistik, anti sosyal, sinir)
belirleyici 6gelerinden oldugu diisiiniilmektedir. Sug¢luluk duygusunun utan¢ duygusuna
gore daha az patolojik sonuglar dogurmasi beklenir. Bunun sebebi, sucluluk
duygusunda birey, diger kisiye verilen zarara odaklanir ve tamir edici davraniglara

yonelir (empati, 6zgecilik, bakim verme) (Cirhinlioglu ve Giiveng, 2011).
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Utang kisinin kendi goziinde ki veya baskalarinin goziinde ki goriintiisiiyle
iligkilidir ve estetik, ahlaki degerlerle ilgilidir (Wilson, 2001). Tiim benlige odaklanan
act verici bir deneyimdir. Olumsuz olaylar karsisinda, benligin olumsuz olarak
degerlendirilmesidir. Utan¢ duygusuna kendine glivenmeme, kiiciilme hissi, degersiz ve
gligsiiz olma hissi eslik eder. Cogu kez baskalarinin degerlendirilmesiyle gergek ya da
hayal edilen bir endise duygusu vardir. Genellikle baskalarindan gizlenme ya da kagma
arzusuna yol agan zayiflatict bir duygusal tepkidir (Gramzow ve Tangney, 1992). Koti
olan sey, kotii benligin bir yansimasi olarak yasanir ve tiim benlik olumsuz olarak
degerlendirilir (Tangney vd., 1992). Utangaglik, kisilerin 6zgiivenlerini kaybetmelerine,
sosyal yasama uyum saglayamamasina, akademik olarak basar1 elde edememelerine ve

yeni yasam olaylarina adapte olamamalarina neden olmaktadir (Kula, 2012).

Sugluluk belirli bir davranis tizerine yogunlagir. Sugluluk duygusuna gerginlik
ve pismanlik duygusu eslik eder; ancak benlik bozulmamistir. Sugluluk deneyimi
boylece utang verici olmaktan daha az aci verici ve zayiflaticidir. Genellikle 6ziir
dilemek, itiraf etmek sugluluk duygusunu hafifletmektedir (Gramzow ve Tangney,
1992). Sugluluk duygusu, belirli bir eylemdir. Sugluluk duygusu iginde davranis,
kendisinden ayr1 olarak degerlendirilir. Yapilan kotii sey ve pismanlik eylemini motive

etmek i¢in ¢ogunlukla gérev yapan bir gerginlik duygusu vardir (Tangney vd., 1992).
2.2.2. Sugluluk ve Utan¢ Duygulariin Farki

Utang¢ duygusu, kisinin pismanlik duymasi; sucluluk duygusu ise su¢ islemekten
dolayr duyulan pigsmanliktir. Utan¢ yanlis yapilan bir durumun herkes tarafindan
bilinmesinden dolay1 ortaya ¢ikarken sucluluk kisinin yaptiginin kendi standartlarina
gore yanlis oldugunu hissetmesinden dolayr ortaya ¢ikan duygudur (Tangney ve
Dearing, 2002).

Utang duygusu kisinin benligine olumsuz yonde etki ederken, sugluluk, olumsuz
olarak degerlendirilen, bir sekilde kendine 6zgii bir davranis ilizerine yogunlasmay1
icerir. Diger bir deyisle, sucluluk kisinin 6z kimligini veya benligini etkilemez.
Sucluluk duygusu iginde, yapilan koti sey tlizerine gerginlik ve pismanlik hissi vardir.
Bu gerginlik ve pismanlik hissi genellikle onarilmig eylemi motive eder. Yapilan zararin
itiraf, 6zlir dileme veya bir sekilde tamir edilmesini saglar (Tagney, 1996). Benlik
sugluluk deneyiminde bozulmadan kaldigi i¢in bu duyguyu yasamanin baskalar1 i¢in
onarim davraniglarin1 motive ettigi diisiiniilmektedir (Abe, 2004). Psikologlar, utang ve
su¢luluk arasinda ayrim yaparken genellikle olaylarin igerik veya yapisina odaklanirlar.
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Bazi durumlarda durumun utang verici oldugu diisiincesi, su¢luluk duygusuna neden
olabilir (Tangney, 1996).

Utang duygusu ve sugluluk duygusu birbirleriyle yakindan iliskilidir; fakat
niteliksel bakimdan Onemli bir ayrim vardir. Toplum tarafindan kabul gérmeyen
davranigin bagkalar1 tarafindan bilinmesi halinde utan¢ duygusu ortaya ¢ikar. Durum
gizli kaldig1 siirece kisi utang duygusu hissetmeyecektir. Sugluluk duygusunun ortaya
cikmasi i¢in diger kisilerin bilip bilmemesi 6nemli degildir. Birey kendi kendini yargilar

ve sugluluk duygusunu kendi kendine yasar (Ekman, 1985).

Cogu olay tiriiniin (yalan sdyleme, hile yapma, ¢alma, bir baskasina yardim
etmeme, ebeveynlere itaat etmeme vb.) bazi1 katilimcilar tarafindan utang boliimleriyle
baglantili, diger katilimcilara gore ise sucluluk ile baglantili oldugu goriilmiistiir. Hem
utang hem de sugluluk agisindan 6nemli bir sikintiya yol acan ahlaki suclardan farkl
olarak, ahlaki olmayan basarisizliklarin ve eksikliklerin (sosyal olarak uygunsuz
davranig veya kiyafet) utang duygusu ile baglantili olduguna dair bazi kanitlar vardir.
Son zamanlardaki kanitlar utan¢ ve suglulugun onlar ortaya c¢ikaran durum tiirleri
acisindan temelde farkli olmadigini gostermektedir. Utang ve sucluluk arasindaki temel
farkliligin, Dbireylerin ihlallerini veya hatalarin1 sekillendirmesi oldugunu ileri

stirmektedir (Tangney, 1996).

Utang ile sucgluluk arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan bir
aragtirmada, katilimcilar utanci daha belirgin fizyolojik degisim i¢eren daha yogun ve
tiksindirici deneyim olarak degerlendirmistir. Utangag¢ hissettiginde, katilimcilar daha
fazla izole ve baskalarina gore asagilanmis hissetmislerdir. Sucluluk hissettikleri
konuyu ise gizlemek i¢in daha fazla mecbur hissetmis ve yaptiklarini itiraf etmeye daha

az egilimli olduklar1 belirlenmistir (Tangney vd., 1996).
2.2.3. Sugluluk ve Utan¢ Duygularini Etkileyen Faktorler

Sucluluk ve utang duygularimi etkileyen bir¢cok degisken vardir. Bunlarin
basinda cinsiyet gelmektedir. Lutwak ve Ferrari (1996), yaptiklar1 arastirma da
kadinlarin erkeklere gore sugluluk ve utan¢ duygularina olan yatkinliklarinin daha
yiikksek oldugunu belirlemislerdir. Yapilan bir baska arastirma da erkeklere gore
kadinlarin daha biiyilik bir yiizdesi sefkat ve kisileraras1 gliven normlarina (Saygisizlik
ve yalanlara) ve samimi diger kisileri (ebeveynler ve aile iiyeleri) ilgilendiren olaylar

hakkinda sugluluk bildirmektedir (Williams ve Bybee, 1994). Ferguson ve Crowley
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(1997), kadinlarin erkeklere gore her iki duyguyu da daha yogun tecriibe ettigini
gostermistir. Bunun sebebini de toplumun kadinlar arasindaki iliskilerin siirdiiriilmesine
verdigi 6nem ve bir¢ok kadinin baskalarmin goriislerine daha fazla itibar etmesinden

dolay1 kendini cezalandiran bir tutuma sahip olmalar1 olarak agiklamistir.

Akbag ve Imamoglu (2010), cinsiyet degiskeninin yalnizca utang duygusu
tizerinde yordayict etkisi oldugunu bulmustur. Cinsiyet degiskeninin tek basina sucluluk
duygusu iizerinde yordayici etkisinin olmamasin1 su sekilde agiklamislardir:
Geleneksellikten siyrilmamis ve henliz modernlesmek {iizere olan bir toplumda
yagsandig1 goz Oniine alinarak, cinsiyet rollerine gore kadma ve erkege yiiklenen
tanimlarin ~ farkli  olmasmin, kisilerin duygusal tepkilerini de etkileyecegi

diistiniilmektedir.

Sugluluk ve utang duygularinin farkl kiilttirlerdeki sonuglarini gérmek amaciyla
yapilan bir arastirmada utang duygusu Finlandiyali kizlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunurken Peru halkinda bu sonucun tam tersi utan¢ duygularinin erkeklerde kizlara
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sugluluk duygularinin sonucunda, Finlandiya’da
yasayan kizlarin erkeklere gore su¢luluk duygularinin daha yogun oldugu goriiliirken
bunun aksine Peru’da yasayan oOrneklem grubunda cinsiyet farkliligi goriillmemistir.
Silfver, bu durumu kiiltiirel farklilik, kiiltiire gore cinsiyet rollerinin farkliligi ve Peru
halkinin Finli halktan daha geleneksel olmasiyla agiklamistir (Silfver, 2007).

Woien ve arkadaslari, sugluluk ve utan¢ duygulariin cinsiyet degiskenine gore
farklilik gostermesini, ailelerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinda kiz ve erkek ¢ocuga gore

farklilik géstermesinin sebep olabilecegini sdylemislerdir (Woien vd., 2003).

Sugluluk ve utang diizeylerini etkileyen bir diger degisken egitim diizeyidir.
Egitim diizeyi degiskenine goére sugluluk ve utan¢ duygularmin farklilik gosterdigi,
egitim seviyesi arttikca bu olumsuz duygularin azaldigina dair ¢alismalar mevcuttur
(Bek vd., 2012; Yasa, 2012). Egitim diizeyinin tek basina su¢luluk ve utang duygulari
tizerinde anlamli bir etkisi olmayabilir. Fakat egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin
karsilagilan olumsuz yasam olaylarina karsi isbirlik¢i tutumlarinda, verilecek olan
psikoegitimden daha fazla fayda goOrmelerinde, hastayr ve hastaligi daha 1iyi

anlamalarinda kolaylik saglayacag diisiiniilmektedir (Ceylan, 2007).

Ogrencilerle yapilan bir arastirma, ailelerin ¢ocuklarma karsi tutumlarinin

sucluluk ve utan¢ duygulari agisinda Onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
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Ailelerin cesitli ahlaki degerler veya kisisel basarisizliklar hakkinda ¢ocuklarina karsi
sergiledikleri olumsuz tutumlar ve sdylemler bu durumu tetiklemektedir (Williams ve
Bybee, 1994).

Utang ve sugluluk duygularinin artmasinin bireysel farkliliklarin, kisilerarasi ve
kisisel siireclerin gelistirilmesinde énemli bir rol oynadigi diisliniilmektedir (Tangney,

1990).

Bireyin hatasiz oldugu durumlarda su¢luluk duygusu gelisme ile birlikte azalir.
Kisilerin hesap verebilirlik durumu gelistikge, daha az sugluluk yasarlar. Buna ek olarak
kisinin hatali olmadigi olaylardan (6rnegin, birinin arkadaglarinin eylemlerinden dolay1
sucluluk duymaktan) dolayr duyulan su¢luluk duygulari, ¢éziilmesi veya diizeltilmesi ve
dolayisiyla unutulmasi zor olabilir (Williams ve Bybee, 1994).

2.3. Gelisim Geriligi
2.3.1. Gelisim Geriliginin Tanimi

Gelisme, duygusal ve sosyal ortamlardan etkilenerek islevlerdeki olusan
degismeleri agiklamak i¢in kullanilir. Gelisim geriligi, bebegin gestasyon haftasina gore
dogum agirliginin 10. persantilin altinda olmasi durumudur. Yetersiz biiyiime hizi
olarak da tanimlanabilir. Bahsedilen yetersizlikler fiziksel alanda oldugu gibi biligsel
alanda da goriilmektedir (Behrman ve Kliegmen, 2001). Gelisim geriligi, 0-2 yas
doneminde iletisimsel ve biligsel alanda, ortopedik, isitme ve gorme yetersizligini
kapsayan fiziksel alanda, sosyal ve uyumsal gelisim alanlarinda yasitlarina kiyasla
anlaml1 gerilik gosteren cocuklar1 kapsamaktadir. Oziir gruplar yerine erken gocukluk

doneminde “gelisimsel gerilik” terimi tercih edilmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2007).

Gelisim geriligi kavrami, zihinsel yetersizlik ve gelisimsel yetersizlik
kavramlarinin yerine de kullanilmaktadir. Bunun sebebi gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
biiylik bir kismini zihinsel engelli g¢ocuklar olusturmaktadir (Cavkaytar vd., 2007).
Digerlerinden farkli davranis veya gelisim gosteren ¢ocuklar i¢in "davranig problemleri”
terimi kullanilir; ancak c¢ogu durumda daha sonraki c¢ocukluk dénemlerinde zeka
bozuklugu tanis1 almalart beklenir. Bununla birlikte "gelisimsel gecikme" terimi de
kullaniimaktadir (Baker vd., 2002). Bu yiizden arastirmada gelisim geriligini anlatirken
zihinsel yetersizlik, gelisimsel yetersizlik ve zihin 06zrii kavramlarina sikca

deginilecektir.
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Gelisim geriligi, ¢ocugun yasitlarina gore gelisim alanlarinda yavas ilerleme
gostermesini igermektedir. Bahsedilen gelisim alanlari, zihinsel, bedensel, duygusal,
sosyal ve iletisim alanlaridir. Bu alanlarin herhangi birinde goriilen yetersizlik gelisim

geriligi kavramiyla tanimlanir (Kara, 2016).

Gelisim geriligi olan ¢ocuklarda davranis sorunlar 6zellikle ilgi ¢ekicidir ve
teshisin kokeni hakkinda fikir verir. Davranis sorunlarini anlayabilmek ayrica klinik
onem tasir. Zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarla ilgili son zamanlarda yapilan
caligmalar, davranis problemi oranlarinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bununla
birlikte, standart psikiyatrik olgiitlerle zihinsel bozukluk tanisinin kolayca teshis
edilemedigi gorilmiistiir. Teshis uzmaninin ¢ogunlukla c¢ocugun davranislarindan

¢ikarim yapmasi gerekir (Baker vd., 2003).
2.3.2. Gelisim Geriliginde Ozel Egitim ve Ailenin Katilimi

Gelisim geriliginde egitimin ilk basamagi teshisin konulabilmesidir. Zeka ¢ok
karmagik kabul edilen bir beyin giiclidiir. Bu ylizden zekayr 6lgebilmek de oldukga
zordur. Zeka kuramcilan tarafindan zeka diizeyinin belirlenebilmesi i¢in ¢esitli testler,
Olcekler, araclar, teknikler ve yontemler gelistirilmistir. Giinlimiizde de bireysel
farkliliklar1 ve zekay1 olusturan genel yeteneklere odaklanarak dl¢tim ¢aligmalar: devam

etmektedir (Caglar, 1979).

Gelisim geriligi olan cocuklar biiylidiikce sosyal alan, diger sorun tiirlerinin
yonlendiricisi olarak 6nem kazanir. Zayif sosyal etkilesim becerisi olan ¢ocuklar kaygi,
depresyon ve saldirganlik sorunlari igin &zellikle risk altinda olabilirler. Gecikme
yasayan cocuklar diger cocuklar ile aralarindaki farklari fark ettikleri ve akranlari
tarafindan reddedildikleri zaman sosyal talepler daha karmagik hale gelebilir (Baker vd.,
2002). Gelisim geriligi yasayan gocuklar, gelisme bi¢iminde degisiklik gosterir ve her
cocugun bireyselligini, giiclii veya zayif yanlarini hedefleyen basarili erken egitim ¢ok
onemlidir. Fakat uygulayicit kimseler erken miidahale igin stratejiler segerken bunun
aileler arasinda cesitlilik gosterdigini gdz Oniine almalari sarttir. Oziirliilik durumu,
kisiligin  psikopatolojisinin  siddetindeki  farkliliklarin ~ sonuglar1  ve ailenin
davraniglarindaki farklilagmalari ile sekillenir. O halde, erken egitim uygulayicilari igin
hem cocuk davranislarint hem de bu davraniglarin ailelerini nasil etkiledigini anlamak

onem kazanmaktadir (Fidler vd., 2000).
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Ebeveynlerin ¢ocuklarmin egitimine aktif olarak katilmasi, 6zel egitimdeki
basarida Onemli bir rol oynamaktadir. Bu ylizden uzmanlarin ailenin katilimini
saglamlar1 olduk¢a onemlidir (Sucuoglu, 1996). Cocuklarin kurumlarda kazandiklari
bilgi ve becerileri ev ortaminda devam ettirebilmeleri i¢in ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelisimleri ve egitimleri hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Ozgiir, 2008).
Ulkemizde kurumlarim ara¢ gere¢ bakimindan yetersizligi, 6zel egitim dgretmenlerinin
sayica sinirli olmasi, egitimi yiiriitecek olan 6gretmenlerin nitelik ve nicelik olarak
yetersizligi gibi problemlerin var olmasi ailelerin egitime verecekleri desteklerin
gerekliligini daha da arttirmaktadir (Sucuoglu, 1996).

Ozel egitime aileleri dahil etmek igin yapilmasi gerekenler:

Ailelerle Toplantilar Yapmak: Yapilacak olan toplantilarda ailelere g¢ocuklarinin
egitiminde isbirlik¢i olmalarinin egitim basarisini arttirmadaki 6nemi vurgulanmalidir.
Bu toplantilar sirasinda ailelerin yasadiklart problemlere yer verilmelidir. Ebeveynlerin,
diger anne ve babalarin kendileriyle benzer sorunlar yasadiklarini gérmeleriyle onlarin

farkindalik seviyelerinin artmasi saglanabilir.

Ailelere Bilgilendirici Seminerler Yapmak: Ailelere ¢ocuklarmin 6ziir tiirleri ile ilgili
teorik bilgiler verilmelidir. Cocuklarina ne tiir egitimler uygulandigiyla ilgili bilgi sahibi
olmalar1 saglanmalidir. Yapilacak olan seminerler sayesinde ailelerin beklentileri
Ogrenilmeli ve ev ortaminda cocuklarinin egitimlerine nasil katkida bulunacaklar

hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Egitim Siiresine Aileyi Dahil Etmek: Cocugun egitimini siirdiiren uzmanin aile ile
isbirligi icerisinde olmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Egitimin smifta nasil islendigi,
hangi konularin 6gretildigi hakkinda aileye bilgi verilip evde ailenin ¢alisilan konularin

cocuguna tekrar calistirmasi saglanmali.

Cocugun Gelisim Seviyesini Aileye Anlatmak: Uzmanin ¢ocugun gelisim diizeylerini
belirli araliklarla degerlendirmesi ve bunu aileyle paylagsmasi gerekmektedir. Boylelikle
ailenin ¢ocukta var olan basartyr somut olarak gormeleri ve motive olmalar

saglanmalidir (Batu ve Iftar, 2007).
2.3.3. Gelisim Geriliginin Simiflandirmasi

Akkose (2008), gelisim geriligini, Zihinsel Yetersizlik, Serabral Palsi, Otizm
Spektrum Bozukluk, Down Sendromu, Frajil X Sendromu ve Fetal Alkol Spektrum
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Bozukluk gibi ¢esitli genetik ve kromozomal bozukluklar olarak siniflandirmistir (
aktaran Kara, 2016).

Arastirmada yer verilen gelisim gerilikleri: Zihinsel yetersizlik (anliksal
yetiyitimi), yaygin gelisimsel bozukluk (otizm spektrum bozuklugu) ve bedensel
yetersizliklerdir. Bahsedilen gelisim geriliklerinin ayrintili agiklamalar1 asagida

verilmisgtir.
2.3.3.1. Zihinsel Yetersizlik (Anliksal Yetiyitimi)

Zihinsel yetersizlik, “18 yasindan 6nceki gelisim déneminde, ¢esitli nedenlerle
kisinin zihinsel islevlerinin, iletisim, sosyal, dil ve uyum becerilerinin yasitlarinin
gerisinde olmast durumudur”. Kisinin zekd seviyesi normal kabul edilen degerlerin
altindadir. Zekd seviyesinde goriilen yetersizligin yan1 sira sosyal cevresiyle
iligkilerindeki uyumda, dil ve iletisim, psikomotor ve 0Ogrenme becerilerinde
yetersizlikler mevcuttur. Diger 6zel egitime gereksinim duyan gruplar i¢inde en yaygini

zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklardir (Ozbey, 2009).

Zihinsel yetersizlik bir¢ok alanda cesitli kavramlarla agiklanmistir. T1ibbi tanida
debil (moron), embesil ve idiot olarak; psikolojik tanida hafif, orta, agir ve ¢ok agir
olarak; egitsel tamida egitilebilir, Ogretilebilir, bagimli ve asirt bagimli olarak
siiflandirilmistir (Ozbey, 2009).

Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin zeka bolimleri ve diizeyleri Tablol’de

gosterilmistir.
Tablo 1. Zeka Boliimleri Puanlar

Diizey Zeka Boliimleri
Agir 0-25
Orta 25-50
Hafif 50-70
Sinir Zeka 70-80
Donuk Zeka 80-90

Kaynak: Ozbey, 2009.

2.3.3.1.1. Zihinsel Yetersizligin Dsm V’e Gore Tammlar: ve Siniflandiriimasi
Dsm IV’te kullanilan “zekad geriligi” (mental retardation) terimi Dsm V’te

“anliksal yetiyitimi” olarak degistirilmistir. Degisikligin sebebi yetiyitimi teriminin
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Oziirlli, engelli gibi terimleri daha az ¢agristirdig1 ve daha az incitici bulundugu igindir.
Bununla birlikte A.B.D’ de “anliksal yetiyitimi” teriminin bir siiredir kullaniliyor

olmasi da sebepler arasindadir (Aslan, 2015).

Tablo 2°’de Dsm V’e gore anliksal yetiyiminin tan1 kriterleri verilmistir.

Tablo 2. DSM-V-TR'ye Gére Anliksal (Entellektiiel) Yetiyitimi Tan1 Olgiitleri

Anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk), kavramsal, toplumsal ve uygulamall
alanlarda, hem anliksal, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan gelisimsel evre
swrasinda baslayan bir bozukluktur. Asagidaki ii¢ ol¢iitiin karsilanmasi gerekir,

A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goren bir zekd
Olgiimii ile dogrulanan, akil yiiriitme, sorun ¢ozme, tasarlama, soyut diisiinme,
vargilama, okulda 6grenme ve deneyimlerinden ogrenme gibi anliksal iglevierde

eksiklikler.

B. Kigsisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve toplumsal kiiltiirel
olgiileri karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde eksiklikler. Siiregiden bir
dayanak saglanmadik¢a, uwyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi degisik
cevrelerde iletigim, toplumsal katilim ve bagimsiz yasama gibi giinliik yasamin bir ya
da birden ¢ok etkinliginde iglevselligi kisitlar.

C. Anliksal ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.

Kaynak: Koroglu, 2013.

Dsm V’e gore anliksal yetiyitiminin agirlik diizeyleri agir olmayan, orta derece,
agir ve ¢ok agir olarak siniflandirilmis ve kavramsal alana, toplumsal alana ve

uygulamali alana gore degerlendirilmistir.

Agir Olmayan Gruplar: Okulda 6grenilen zaman ve para kavramiyla ilgili beceriler ile
okuma, yazma ve sayisal becerilerde yetersizlikler goriilmektedir. Soyut diisiinme
yasitlart  diizeyinde gelisme  goOstermemistir (kavramsal alan). Yasitlariyla
karsilastirildiklarinda  karsilikli  iletisim, kullandigi dil yeterince gelismemistir.
Toplumsal yargilamasi yasitlariyla ayni seviyede degildir (toplumsal alan). Oz bakim
becerilerinde yasitlartyla ayni seviyede bulunabilirken giinliik yasam gorevlerinde
destege ihtiya¢ duyabilirler. Erigkinlikte alisveris yapma, yemek yapma, ¢ocuk bilyiitme
gibi alanlarda destege ihtiya¢ duyabilirler (uygulamali alan).

Orta Derecede Olan Gruplarda: Okul 6ncesi donemde dil gelisimleri ve okul 6ncesi
gelisimleri yavas geligir. Okul doneminde, okuma, yazma, zaman ve para kavramlari

konusunda yasitlarindan belirgin farklilik gosterirler. Eriskinlik doneminde is ve kisisel
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yasaminda destege ihtiya¢ duymaktadirlar (kavramsal alan). Kisi gelisimi boyunca
iletisim ve toplumsal alanda yasitlarindan belirgin farklilar gosterir. Ailesi ve
arkadaslariyla bag kurabilir fakat yargilama ve karar verme alanlarinda destege
ihtiyaclar vardir. Yasitlariyla olan iligkileri ¢ogu zaman iletisim problemlerinden dolay1
olumsuz etkilenir (toplumsal alan). Kisi 6z bakimini yerine getirebilir ve ev islerine
katilabilir fakat bunlar i¢in uzun siire egitime ihtiyaci vardir. Smurli kavramsal ve
iletisim becerileri gerektiren islerde bagimsiz calisabilir fakat yan sorumluklar yerine

getirebilmesi i¢in destege ihtiya¢ duyar (Uygulamali alan).

Agir Derecede Olan Gruplar: Kisinin okul egitiminde 6grendigi para, zaman, okuma
ve yazma gibi kavramlarda genelde belirgin yetersizlik gosterirler (kavramsal alan). Dil
ve iletisim alanlar1 oldukga zayiftir. Aile ve tamdik kisilerle iletisime agiktir (toplumsal
alan). Oz bakim becerilerinde, karar ve belirli gérevleri iistlenme konularmda her zaman
destege ihtiya¢c duyar. Uzun siireli egitimlerle ve silirekli destekle ihtiyaglarini

karsilayabilir (uygulamali alan).

Cok Agir Derecede Olan Gruplar: Kisi amacina yonelik olarak nesneleri kullanabilir.
Gorsel ve uzamsal beceriler kazanilmis olunabilir. Ancak es zamanli devinsel ve
duyusal bozukluklar bu becerileri engelleyebilir (kavramsal alan). Kisi yalin yonergeleri
veya el-kol isaretlerini anlayabilir. S6zel olmayan iletisimle isteklerini gosterir. Fakat
goriilen devinsel ve duyusal bozukluklar toplumsal alandaki becerileri sinirlayabilir
(toplumsal alan). Oz bakim, ev isleri, isyeri hayatinda tamamen baskalarinin destegine
thtiya¢c duymaktadir. Eszamanli duyusal ve devinsel bozukluklar uygulamali alandaki
becerileri biiyiik oranda kisitlamaktadir (uygulamali alan) (Kéroglu, 2014).

2.3.3.1.2. Zihinsel Yetersizligin Sebepleri

Zihinsel yetersizlige sebep olan 200°den fazla faktor oldugu distiniilmektedir.
Bu faktorlerin belirlenebilmesi zor oldugundan dolayr sadece bir kismi asagida

belirtilmistir.

e Kalitimsal sebepler

e Metabolizma bozukluklar1 ve kromozomal bozukluklar (Down sendromu).

e Annenin gebelik aninda sigara, madde kullanimi1 ve bilingsiz ila¢ kullanimi
ve annenin zehirlenmesi, dogum aninda bebegin oksijensiz kalmasi

e Gebelik sirasinda bebegin enfeksiyon hastaliklar1  gecirmesi, kan

uyusmazligi, akraba evliligi
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e Erken veya ge¢ dogum

e Bebegin gecirdigi bogmaca ve kizamik gibi bazi hastaliklarin tedavi
edilmemesi

e Bebegin merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 (menenjit, beyin iltihabi),
havale, sarilik ge¢irmesi ve tiroit hormonu eksikligi

e Bebegin yeterli beslenmemesi, uyaran eksikligi, cocuk istismar1 ve ihmali

gibi cevresel faktorler (Ozbey, 2009).
2.3.3.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Otizm Spektrum Bozukluk)

“Otizm, beyin sistemindeki fonksiyonlarin kimyasal dengelerinin bozulmasiyla
ortaya cikan sayil1 alanlarda yiliksek basar1 gosteren ancak sosyal iliskilerde i¢e kapanik
ozellikler gosteren gelisimsel bozukluktur’ (Ozgiir, 2008). Otizmli gocuklarm en temel
ozellikleri ice kapanma, tekdiizelikten hoslanma, degisiklige asir1 tepki, dili
O0grenememe, soyut kavramlari 6grenmede zorlanma, konusmalar1 algilamada zorluk,
ayniligi devam ettirme 1srari, insanlarla olan iliskilerde smirlilik olarak gosterilir
(Ozbey, 2009). Otizm teshisinin konulabilmesi i¢in bu temel belirtilerin baslangici i¢
yasindan once goriilmelidir. Otizm tanisinin belirtileri ¢ocuklar biiyiidiik¢e ve gelistikce
degisim gostermektedir. Okul dncesi donemde olan otizmli bir gocugun sosyal etkilesim
seviyesindeki eksikligi, ergenlik donemindeki otizmli ¢ocuk ile farklilik gostermektedir.
Ornegin, okul éncesi donemde iletisim sorunlari dil gelisimindeki gecikmeyken okul
doneminde dil kaliplanmis ve tekrarlayici bir sekil alir. Ergenlik doneminde ise dil
gelisimi robotik tarzda veya uygun olmayan sesler olarak kendini gosterir (Boyd ve

Shaw, 2010).

Otistik g¢ocuklarin 6zellikleri sosyal etkilesimde yetersizlik, dil ve iletisim
becerilerinde yetersizlik, ilgilerin ve ilgilenilen etkinliklerin sinirli sayida olmasi olarak

siniflandirilir.

Sosyal Etkilesimde Yetersizlik: Bebeklik doneminden itibaren bagkalariyla goz
kontagi kurmaktan kacginirlar. Taklit davraniglart yetersizdir veya hi¢ yoktur. Arkadagslik
konusunda beklenilen iliskiyi kurmada giiclik yasarlar. Akranlariyla sosyal oyun

kurmada ve siirdiirmede problem yasarlar.

Dil ve iletisim Becerilerinde Yetersizlik: ikili iliskilerde sozel veya sozel olmayan
iletisim kurmada giicliilk cekerler. Normalden farkli konugsma igerigine sahiptirler.

Yaraticilik konusunda yetersizdirler. S6zel dilin kullaniminda farklilik goriliir.
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flgilerin ve Ilgilenilen Etkinliklerin Smrhihgi: Stereotip (yineleyici ve torensel)
hareketler sergilerler. Oyuncaklar1 amacma yonelik kullanamazlar. Nesnelerin
ayrintilarina odaklanirlar. ilgi sinirlidir. Alistiklarmin disindaki degisimlere kars1 asiri

tepki verirler (Ozgiir, 2008).

2.3.3.2.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluk Icin Dsm V Tam Olgiitleri ve Yapilan
Yenilikler

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birliginin yayinladigr ve Ertugrul Koéroglu
tarafindan Tiirkgeye ¢evrilen “Dsm-V Tam Olgiitleri El Kitab1” beraberinde bir takim

degismeleri getirmistir.

Dsm IV’te belirtilen “Otistik Bozukluk”, “Cocuklugun Tiimlesik Olmayan
Bozuklugu”, “Asperger Bozuklugu” ve “Baska Tiirlii Adlandirilmayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk™’larin tamami DSM V’te “Otizm Spektrum Bozuklugu” ismiyle
bir araya toplanmistir. Dsm IV’teki alt kategorilerin ayrimi saglikli bir sekilde
yapilamadig1 ve tedavilerinde de biiyiikk farkliliklarin olmadigi 6ne siiriilerek tek bir
isimle bir araya toplanmistir (Aslan, 2015). Bunun disinda bazi belirtiler eklenmis ve
cikarilmistir. “Dil gelisiminde gecikme” belirtisi sadece otizmde goriilmedigi icin
cikarilmig, “duyusal uyaranlara verilen sira disi tepkiler” belirtisi eklenmigtir. Dsm
IV’te belirtilerin i¢ yasindan once goriilmesi gerektigi ifadesi Dsm V’te bazi belirtiler

ic yasindan sonra da goriilebilir ifadesiyle esnetilmistir (Kara, 2016).

Dsm V’e gore Otizm Spektrum Bozukluk tan1 dlgiitleri tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. DSM-V Otizm Spektrum Bozukluklar1 Tan1 Olgiitleri

A. Toplumsal iletigim ve toplumsal etkilesimde stirekli yetersizligin olmast.

1) Toplumsal-duygusal karsilik vermedeki simwrlilik (orn. olagandist toplumsal
vaklasimda karsilikli iletisim yiiriitmekte yasanilan giicliige; ilgilerini, duygularim
veya duygulanimint paylasmadaki simirliliga ve toplumsal etkilesimi baslatma ve
stirdiirmeye kadar olan yetersizlikler.)

2) Toplumsal etkilesim icin kullanilan sozel veya sézel olmayan iletisimsel
davramislarda yetersizlik (6rn. sozel ve sozel olmayan iletisim, goz kontagi kuramama,
beden dili veya jestleri anlamakta yetersizlik, yiiz ifadesi ve beden diline kadar olan
vetersizliklerin varligi.)

3) Sosyal iliskilerde zayiflik, oyun paylasmada giicliik, akranlarina ilgi gostermeye
kadar olan yetersizlikler.

B. Asagidakilerden en az ikisinin varligi ile kendini gosteren, su an veya gegcmiste
Sznzrll,ﬂtekrarlaylcz davramislar, ilgiler ya da etkinlikler.

1) Basmakalip, tekrarlayict devinsel hareketler, nesne kullanimi veya konusma (Basit
tekrarlayici veya basmakalip hareketler, oyuncaklari dizme veya ¢evirme, ekolali,
idiyosentrik ciimleler).

2) Ayni olmakta israrci tavir, rutine bagl kalma istegi veya ritiiellesmis sozel ve sozel
olmayan davranwslar, (ufak degisimlerde aswri tepki, gegislerde zorluk, kat diisiince
tarzi, selamlasma ritiielleri, her giin ayni giizergaht ya da ayni yiyecegi tercih etme.)

3) Ilgi alanlarinda olagan disilik, kisitlihik, degismemelerini istemek (yaygin olmayan
nesnelere fazla baghlik, asirt israrct veya sinirl ilgiler.)

4) Duyusal olarak yiiksek ya da diisiik duyarlilik veya ¢evrenin duyusal boyutuna fazla
ilgi (agrisicaga karsi duyarsizlik, ozgiil ses veya dokunuslara beklenmeyen tepki,
nesneleri normalden fazla koklama veya onlara normalden fazla dokunma, 151k veya
devinimlerle agiri zaman harcama).

C. Belirtiler gelisimin erken evrelerinde kendini gostermeli (toplumsal kurallarin
smirlarint asincaya dek fark edilmemis olabilir veya ileriki yillarda égrenilen metotlar
ile gizlenebilir).

D. Belirtiler ailevi, toplumsal, is hayati veya baska énemli islevsellik alanlarinda klinik
acidan anlamli derecede bozulmaya sebep olur.

E. Bu bozukluk zihinsel gerilik veya genel gelisimsel gerilik ile karistirilmamalidir.
Zihinsel yetersizlik ve otizm ¢ogunlukla birlikte ortaya ¢ikabilir, fakat otizm ve zihinsel
engellilik tamsinin birlikte konulabilmesi i¢in toplumsal iletisim becerisinin gelisimi
vasitlarina gore belirgin farklilik gostermesi gerekmektedir.

Kaynak: Koroglu, 2014.
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2.3.3.2.2. Yaygin Gelisimsel Bozuklugun Sebepleri
2.3.3.2.2.1. Genetik Faktor

Otizm karmasik bir hastaliktir. Hastaliinin sebepleri giiniimiizde hala
arastirilmaktadir. Bugiline kadar yapilan arastirmalarda genetik faktoriin otizm
hastaliginda oOnemli bir etken oldugu gorilmistir (Boyd ve Shaw, 2010).
Arastirmacilar, tek yumurta ikizinin birinde otizm varsa, diger ikizin otizme doniisme
ihtimalinin % 69-95 oldugunu sdylemektedirler (Dawson, 2008). Serotonin tasiyici
genin otizm ile baglantis1 olabilecegi diisiiniilmektedir; fakat heniiz otizme 6zgii bir gen
bulunamamistir (Ozgiir, 2008). Otizm hastaligina birden fazla genin sebep oldugu
diistiniilmektedir. Otizmin sebepleri arasinda genlerin oldugunu savunan bilim adamlari
kadar, genlerle bir ilgisinin olmadigini savunan bilim adamlar1 sayist1 da oldukca
fazladir. Eger genetik etkenlerin otizme yol agtigi kanitlanirsa bebek heniiz anne
karnindayken otizmli olup olmadig: anlasilabilecek ve gerekli tedaviler uygulanacak ya

da gebelik sonlandirmasi gibi tedbirler alinabilecektir (Ozbey, 2009).
2.3.3.2.2.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlerin otizme etkisi konusunda bir¢ok c¢alisma yapilmistir.
Gilintimiizde bu konuyla ilgili ¢alismalar devam etmektedir. Cevresel faktorleri igeren ve
arastirtlan bazi faktorler; babanin yas faktorii, annenin hamilelik doneminde maruz
kaldig1 enfeksiyonlar, gebelikte annenin ve dogumdan sonra ¢ocugun beslenmesi,
cocukta goriilen D vitamini eksikligi, annenin hava kirliligine, tarim ilaglarina maruz
kalmasi, bebeklik doneminde yapilan asilar olarak belirlenmistir. Arastirmalar
sonucunda elde edilen bilgilere gore en tutarli sonuglar ileri baba yasi ile ilgilidir.
Gilinlimiizde ileri baba yas1 otizm i¢in risk faktorii olarak sayilmaktadir. Tek basina
otizmin sebebi olarak goriilmese de biyolojik faktorlerin belirleyicisi olarak
diisiiniilmektedir. Yapilan aragtirmalar gen faktoriiniin ¢evre faktori ile etkilesimi otizm
riskini attirabilecegini gostermistir. Sonug¢ olarak merkezi sinir sisteminin cevresel

faktorler sebebiyle zarar gormesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Mukaddes, 2014).
2.3.3.2.2.3. Dogum Oncesi, Dogum Sirast ve Dogum Sonrasi Faktorler

Otistik ¢ocuklarin annelerinden alman Oykiilere gore gebelik doneminde
kanama olmasi, amnion sivisinda mekonyum maddesinin bulunmast daha sik
gorilmistiir. Gebelik doneminde kokain kullanan annelerin ¢ocuklar1 %11.4 oraninda

otistik ¢ocuk olarak diinyaya gelmektedir. Gebelik doneminin erken sonlanmasi veya
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ge¢ sonlanmasi, annenin ilag kullanimi, enfeksiyon hastaliklarini gecgirmesi, 6dem;
dogum sirasinda yasanan bebegin gelis bozukluklari, genel anestezi, kordon
komplikasyonlari, solunum yetersizligi yasanmasi, vakumla miidahale problemleri

otizm riskini arttirdigin1 gdstermistir (Ozgiir, 2008).
2.3.3.2.3. Yaygin Gelisimsel Bozuklugunda Erken Miidahale ve Tedavi

Birgok genin etkileri gevresel faktorlerden etkilenebilmektedir. Erken tedavinin
otizmdeki genetik ifadeyi, beyin gelisimini ve davranissal sonucunu degistirebilmesi
miimkiindiir. Ozellikle otizm belirtileri ortaya ¢ikmadan bebeklik déneminde erken
teshis imkan1 olursa sonucun degisme olasiligi artmaktadir. Otizm duyarlilik genleri ve
diger biyolojik belirteclerin belirlenebilmesi, otizm riski tasiyan bebeklerin
saptanmasina olanak tanir (Dawson, 2008). Ayrica erken tani ve erken egitim yasam
kalitesi diizeylerinin artmasinda da 6nemli bir faktordiir (Basgiil vd., 2011). Dawson,
erken midahalenin otizmli kiiciik ¢ocuklarin anormal gelisimsel yoriingesini
degistirebilecegini, beyin ve davranig gelisimini normal yola dogru yonlendirmesine

yardimet olabilecegini ileri stirmektedir (Dawson, 2008).

Otizm tedavisinde 6nemli faktorlerden birisi ailenin ¢ocuklarinin hastaliklari ile
ilgili bilgi sahibi olmas1 ve tedavi siirecinde aktif olarak var olmasidir. Diger gelisim
geriliklerinde oldugu gibi otizmin tedavisin de ailenin isbirlik¢i tavri tedavinin seyrini

olumlu yonde etkilemektedir.

Gergin, sabirsiz ve beklentileri gocugun yapabileceklerinin ¢ok istiinde olan bir
aileyle ¢alismak tedaviyi olumsuz yonde etkilemektedir. Erken teshis ve erken egitim
cok biiylik 6nem tasimaktadir. Otistik ¢ocuklara uygulanacak egitimler bireyin beceri
seviyesine gore diizenlenmelidir. Egitimlerin amaci, ¢ocugun bagimsiz ¢aligmasini
arttirmaya yonelik olmalidir (Ozgiir, 2008). Cocuklarm egitimde dgrendikleri becerileri
sosyal ortamlarinda kullanmalarina yonelik tesvik edici tutum, c¢ocuklarinin
becerilerindeki olumlu ve olumsuz gelismeleri takip etmek ve uzmanlarla paylagsmak
ailenin yapmas1 gerekenler arasindadir. Aile kadar uzmanlarinda tutumu tedavi i¢in
oldukca onemlidir. Aileye karst gosterdikleri sabir ve onlara yardimer olacak sekilde
tedavi planlarinin anlatilmasi, 6zel egitim hakkinda bilgilendirme yapilmasi, ailenin

egitime katilmalar1 konusunda tesvik edilmesi dnemlidir (Mukaddes, 2014).
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2.3.3.3. Bedensel Yetersizlik

Bedensel yetersizlik, “ortopedik ve noérolojik yetersizlik”, “fiziksel engel”,
“fiziksel yetersizlik, ortopedik ve kassal yetersizlik”, “néro-motor bozukluk™ gibi birgok
kavram ile tanimlanir. Bedensel yetersizlik, viicudun hareket ile ilgili organlarinda
cesitli faktorlerden dolayi yetersizlik meydana gelmesi olarak agiklandigi gibi ¢ocugun
egitimini olumsuz yonde etkileyecek diizeyde fiziksel alanda engellilik olarak da
tamimlanir (Cavkaytar ve Diken, 2007). Bedensel vyetersizlik, dogum O6ncesinde
(gebelikte gegirilen atesli hastaliklar, maruz kalinan enfeksiyonlar, alkol ve uyusturucu
madde kullanimi, kan uyusmazligi, akraba evliligi), dogum sirasinda (bebegin gelis
seklinin normal dis1 olmasi, ¢ogul gebelikler, kordon dolanmasi, travma) ve dogum
sonrasinda (menenjit, kizamik, kalp problemleri, felgler, bebegin ihmal ve istismara
ugramasi) gergeklesen komplikasyonlar nedeniyle goriilebilir (Cumurcu vd., 2012).
Bedensel yetersizligi olan ¢ocuklarda goriilen belirtiler, bedensel hareketi saglayan
organlarda anormal uzunluk, kisalik ve garpikliklardir. Kisilerdeki denge bozukluklari,
yirlimede farkliliklar, koordinasyon yetersizlikleri gozle goriilir ve dikkat gekici
sekildedir. Bu sebeple kisiler az hareket etmeyi tercih ederler ve pasif olurlar (Ozgiir,

2008).

Bedensel yetersizlige sahip kisilerin diger engel gruplarinda oldugu gibi toplum
icinde bir takim gii¢liikler yasarlar (Cumurcu vd., 2012). Cevrenin engelli kisilere karsi
yanlis tutumu, ebeveynlerin asir1 korumaci veya reddedici tutumu kisinin uyum sorunu
yasamasina sebep olur. Bedensel engelli kigiden beceri olarak beklentiye sahip olmayan
bir sosyal cevre, kisinin Ozgiiven ve benlik saygisinin diismesine sebebiyet verir.
Ihtiyac1 olan motivasyonu alamayan birey kendisini ise yaramaz ve beceriksiz olarak
algilar. Bu gibi problemleri yasamasi sosyal izolasyona ugramasma sebep olurken

kisinin tiim dikkatini engeline odaklamasina neden olur (Ozbey, 2009).
2.3.4. Gelisim Geriligi Nedenleri

Gelisim geriligine sebep olan durumlari dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi

olarak ayirmak miimkiindiir.
2.3.4.1. Dogum Oncesi Nedenler

Gelisim geriligine sebep gosterilen nedenler arasinda akraba evliligi, kan
uyusmazligl, annede goriilen diyabet, hipertansiyon, epilepsi, kalp hastaligi gibi kronik

rahatsizliklar yer almaktadir. Doktor kontrolii diginda kullanilan ilaglar, annenin
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zehirlenmesi gibi sebepler de intrauterin gelisme geriligine sebep oldugu goriilmiistiir.
Genetik kokenli sebepler arasinda sayilan fenilketoniiri, fenilanalin maddesinin
karacigerde birikmesi, zihinsel yetersizlik ve beyin hasarina sebep olur. Kromozomal
nedenler arasinda da down sendromu goriilmektedir. Ileri yas gebelikte down sendromu

goriilme sikliginin arttig1 yoniinde aragtirmalar mevcuttur (Cavkaytar ve Diken, 2007).
2.3.4.2. Dogum Ani Nedenler

Normal dogum zamaninda goriilen degismeler gelisim geriliginin baslica
sebepleri arasindadir. Erken dogum, ge¢ dogum ve diisiik dogum agirligr dogum ani
nedenleri arasindadir. Bebegin dogum sirasinda oksijensiz kalmasindan dolay1 zihin

engeli ve serebral palsi en sik goriilen hastaliklardir ( Cavkaytar ve Diken, 2007).
2.3.4.3. Dogum Sonrasi Nedenler

Dogum sonrasinda goriilebilen kafa travmalari, yiiksek ates, menenjit,
zehirlenme, bebegin antibiyotik ve diger ilaglara maruz kalmasi karsilagilan sorunlar

arasindadir (Cavkaytar ve Diken, 2007).
2.4. Gelisim Geriligi Olan Cocuga Sahip Olmanin Anneler Uzerindeki Etkileri

Tiim ¢ocuklarin gelisiminde oldugu gibi aile iliskileri, 6zellikle anne-¢ocuk ikili
iligkisi, engelli geng¢ ¢ocuklarin gelisiminde merkezi bir rol oynamaktadir (Hauser-Cram
vd., 2001). Anne ile ¢ocuk iliskisi dogumda baslar ve 6miir boyu siirer. Annenin rolii
sadece cocugunun bakimi, aile bireylerinin ihtiyaglari ile siirli oldugunda ve dis
destege sahip olmadiginda kisinin olumsuz duygu durumuna sahip olmasi kacinilmazdir
(Aysan ve Ozben, 2007). Annenin saglikli ¢cocuk beklentisi yok oldugunda yasadigi
zorluklar artmakta, var olan durumun iistesinden gelmek zorlasmaktadir (Ozsoy vd.,

2006).

Gelisim geriligi olan ¢ocukla birlikte ailenin yasamlar1 degisime ugrar. Sosyal
cevreden aldiklar1 olumsuz yorumlar veya c¢ocuklarinin davranigs bozukluklarindan
dolay1r evden disar1 ¢ikamaz duruma gelmeleri sosyal yasamlarini olumsuz etkiler
(Ozbey, 2009). Boylelikle gelisim geriligi olan cocuklara sahip ebeveynlerin sosyal
etkinlikleri sinirlanir. Ingiltere’de, gocuklarinda gelisim yetersizligi bulunan ailelerin
%41'inin hi¢ birlikte disar1 ¢ikamadiklar1 ve %17'sinin de hi¢ tatil yapmadiklari
belirlenmistir (Holt, 1958). Engeli olan bir ¢cocuk genellikle ailenin nerede yasayacagi
veya annesinin calisip ¢aligmayacagi gibi onemli kararlarin alinmasinda aileyi biiyiik

o6l¢iide etkiler. Bununla birlikte, bu etki ailede stres duygusunun ortaya ¢ikmasina neden
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olabilir (Donenberg ve Baker, 1993). Ebeveynlerin stres diizeyi, cocugun yetersizliginin
seviyesi ve siddeti ile birlikte var olan davranis sorunlar ile iliskilidir (Basgil vd.,
2011). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin, saglikli ¢ocuga sahip ailelere gore
depresyon diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica sosyal destek
diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu durum ebeveynlerin sosyal ¢evreden

soyutlandiginin gostergesidir (Cook vd., 1999).

Gecikmis gelisme gosteren ¢ocuk yetistirmek stresli olmasina ragmen, bu ilave
stresin baslica kaynagi, gecikmis gelisimin kendisinden ziyade ¢ocuklardaki davranis
problemlerinin artmasidir. Gelisim geriligine sahip ¢ocuklarin anneleri, diger annelere
gore daha kotii psikolojik mutluluk yasarlar (Eisenhower vd., 2009). Yapilan bir
arastirmada saglikli ¢ocuga sahip annelerin aksine engelli ¢ocuga sahip annelerin
cocuklariin kendilerine daha bagimli olduklarini, kendi kendilerini yonetemediklerini,
hayatlarina daha ¢ok sorumluluk getirdiklerini ve yasamlarina daha fazla zorluk
olusturduklart igin stres yasadiklarini belirtmiglerdir (Uguz vd., 2004). Davranis
problemlerine sahip geng¢ bir ¢ocugun yetistirilmesi stresin kronik olarak yiiksek
algilanmasina ve annelerin fiziksel sagliginin olumsuz etkilemesine sebep olabilir
(Eisenhower vd., 2009). Ebeveynlerden ¢ocuga gegen etkinin iki yonii oldugu
belirlenmistir. Birincisi, ¢ok stresli ebeveynlerin ¢ocuklarinin problemli davranislarini
oldugundan daha kotii algilamalar1 ve yanlis aktarmalari; ikincisi ise c¢ok stresli
ebeveynlerin aslinda g¢ocuklarina ebeveynlik yapmak isterken daha fazla problemli

bireyler olmasina yol agtigidir (Baker vd., 2002).

Ebeveynlerin stres tilirlerinin tanimlanmasinin ve aileler igin yiiksek riskli
donemlerin belirlenmesinin, engelli ¢ocugun yasaminda ve klinik programlarin planl
bir sekilde islev gormesinde rolii biiyiliktiir. Uzmanlarin, aileyi ek dikkat ve destege
gereksinim duydugu zamanlarda uyarmasi, sorunlarin dnlenmesi i¢in olanak saglar

(Wikler, 1981).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin aileleriyle yapilan bir arastirma da tiim veliler, bir¢ok
zorluk ve elestiri ile karst karsiya kaldiklari halde ¢ocuklarimi kabul ettiklerini
belirtmislerdir. Ayrica, ¢cocuklarini iyilestirmede, onlara sarilmak ya da iyi goz temasi
kurmak gibi gelismelerin 6neminin biiyiikk oldugu gorilmiistir. Katilimeilarin
yarisindan fazlasi, ¢ocuklarindan ¢ok sey Ogrendiklerini ve ¢ocuklart iyilestikce giiclii

bir basar1 hissettiklerini belirtmistir (Li-Tsang vd., 2011).
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Ebeveynlerin  ¢ocugun yasamindaki roliiniin ve c¢ocugun yetenekleriyle
ihtiyaclarina  yonelik olumlu tutumlarinin  6nemi giin gectikge daha fazla
vurgulanmaktadir. Bu yilizden anneler {izerindeki bu olumsuz etkilerin giderilmesi igin
bazi olanaklarin gelistirilmesi gerektigi diisiinlilmektedir. Bu olanaklarin basinda aileye
ve hastaya sunulacak olan hizmetler gelmektedir. Aile merkezli hizmet, erken miidahale
ve pediatrik rehabilitasyonlari igeren en iyi uygulama olarak kabul edilen bir hizmet
felsefesi ve hizmet sunumu yaklasimidir. Pediatrik norologlar gibi uzmanlar dahil
olmak tizere ¢esitli saglik uzmanlar1 tarafindan bu ortamlarda serebral palsi (CP) veya
diger gelisimsel geriligi olan c¢ocuklara ve ailelere gerekli saglik hizmetleri
sunulmaktadir. Cocuklarin egitimlerinde gelisimsel kazanglar, beceri gelistirme ve
psikososyal uyum {lizerine odaklanilmistir. Anneler i¢in ise daha iyi psikolojik iyilik
hali, anne bilgisi ve katilimi ile yetkinlik, 6z yeterlik ve kontrol hissine odaklanilmistir

(King vd., 2004).

Gelisim geriligi olan c¢ocuga sahip ailelerin aile odakli hizmet egitimi
aldiklarinda daha az stres veya sikint1 yasadiklari ve yasam doyum diizeylerinin arttigi
goriilmistiir. Annelerin basglangigtaki yasam doyum diizeylerine gore, takipten sonraki
yagsam doyumlarinda artis oldugu belirlenmis ve bu da ebeveyn ile profesyonel
isbirliginin 6nemini vurgulamistir (King vd., 2004). Yapilan arastirma da tiim
ebeveynler, mesleki destegin ve danismanligin ilk asamalarda 6ziirlii ¢ocuklarin kabulii

i¢in son derece yararl oldugunu bildirmistir (Li-Tsang vd., 2011).

Tiim bu bilgiler, gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ruhsal saglik ve

sosyal hizmet yardimina fazlasiyla ihtiyaglart oldugunu gostermektedir.
2.5. llgili Aragtirmalar
2.5.1. Tiirkiye’de Yapilmus Calismalar

Oziirlii gocuga sahip olan anne ve babalarin egitim diizeyleri ve yasam doyum
diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, egitim durumu
tiniversite ve lise olan babalarin yasam doyum puanlari, ilkokul ve ortaokul mezunu
olan babalarin yasam doyum puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi arttik¢a yasam doyum diizeyi artmaktadir (Akandere vd., 2009; Ates,
2016; Okutan, 2016). Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklara sahip annelerin sosyal
destek, 6z yeterlilik ve yasam doyum diizeylerinin arastirildig bir ¢alismada ebeveyn 6z

yeterliligi ve sosyal destek degiskenleri ile ebeveynlerin yasam doyum puanlari arasinda
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yiikksek diizeyde ve anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (Cattik, 2015).
Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin, normal ¢ocuk sahibi annelere gore

yasam doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Kara, 2016; Yavuz,
2016).

Zihinsel engelli cocuga sahip annelerle, saglikli ¢ocuga sahip annelerin
atilganlik ve sucluluk-utang diizeyleri agisindan karsilastirilan bir arastirma da zihinsel
engelli ¢ocuk annelerinin sugluluk ve utang diizeylerinin, saglikli ¢ocuk annelerinin
sucluluk ve utang diizeylerinden anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna varilmistir

(Karagengel, 2007; Gogtii, 2014; Bek vd., 2012).
2.5.2. Uluslar Aras1 Yapilmis Calismalar

Zihinsel engellilerle yapilan bir ¢aligmada yasam doyum diizeyi arttikca kisilerin
kendinden emin olma (self-determination) diizeylerinin arttigi gorilmistiir (Wehmeyer
ve Schwartz, 1998). Otistik ¢ocuklarin yasam doyum diizeylerini 6lgmek amaciyla
yapilan ¢alismada, erken teshis, gelisen terapotik yaklagimlara ve yogun miidahalelere
ragmen yasam doyum diizeylerinin diisiik oldugunu belirlenmistir (Burgess ve Gutstein,
2007). Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yas, medeni durum, egitim ve gelir
diizeyleriyle yasam doyum diizeyleri arasinda anlamli diizeyde iliskili bulunmustur
(Seltzer ve Krauss, 1989). Epilepsi hastalariyla yapilan ¢alismada epilepsi hastaliginin
siddeti arttikca yagsam kalitesi diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Devinsky vd., 1995).
Zihinsel engelli annelerin 6znel iyi olus diizeyleri 6lgiildiigiinde, Koreli annelerin
Amerikali annelerden daha diisiik 6znel 1yi olusa sahip olduklar1 bulunmustur. Bu

sonucun sebebi kiiltiirel farkliliga baglanmistir (Shin ve Crittenden, 2003)

Ingiltere’de gelisim yetersizligi olan ¢ocuklarn ailelerinin duygusal sorunlarini
belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada ailelerin %5’1 yetersizligin kendilerini
utandirdiklarini belirtmistir (Holt, 1958). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip
ailelerinin tutumlarinin incelendigi ¢alisma da ebeveynlerin siklikla sugluluk duygusu
hissettikleri goriilmiistiir (Rastogi, 1981). Benzer bir baska arastirma da ailelerin %70’
utang duygusuna, %50’si sugluluk duygusuna sahiptiler (Chaturvedi ve Malhotra,
1984). Baz aileler ¢ocuklarinin engelinden dolay1 utang duyarken ve onlari yiik olarak
algilarken baz1 ebeveynler bu tiir cocuklarla ilgilenmenin gorevleri oldugunu
diisiinmiislerdir. Ebeveynlerdeki olumsuz duygularin, toplumun zihinsel engelli

cocuklara kars1 tutumlarina gore farklilastig1 varsayilir (Ravindranadan ve Raju, 2007).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma iliskisel tarama modelidir. iliskisel tarama modeli; “iki ya da daha
cok degisken arasindaki iliskileri, birlikte degisimin varligmi veya derecesini
belirlemeyi amaglar” (Karasar, 2014). Arastirmada sug¢luluk utang diizeyi ve yasam

doyum diizeyi arasindaki iliski aragtirilmaktadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma amacli ve uygun 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis, Adana ilinin Seyhan
ve Cukurova ilgelerinde bulunan 6zel rehabilitasyon merkezinde egitim goren 3-6 yas
aras1 ¢ocuga sahip 121 anne ve 6zel kreslerde egitim goren 3-6 yas arasi saglikli ¢ocuga

sahip 60 anne iizerinde yapilmistir. Evrensellestirme amaci giidiilmemistir.
3.3. Veri Toplama Araclari
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Danisman ve arastirmaci tarafindan diizenlenmis bir formdur. Arastirmada
kullanilmak iizere, ¢ocugu tani almis grup ve saglikli ¢ocuga sahip grup icin iki ayri
form hazirlanmistir. Katilimciya ait cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek, medeni durum,
ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, gocuguna gelisim geriligi tanisinin ne zaman konuldugu

ve gelisim geriligi ile ilgili bilgileri sorgulamak i¢in hazirlanmistir.
3.3.2. Sucluluk Utang Ol¢egi (SUTO)

Sahin ve Sahin (1992) tarafindan gelistirilen 6lgek 24 maddeden olusur. Ergen
ve yetiskinler de kullanilir. 1-5 arasinda 5li likert bigiminde seceneklere gore puanlanir
(Sahin ve Sahin, 1992). Olgekten alinan puanlar yiikseldikce sucluluk utang
diizeylerinin yiikseldigi varsayilmaktadir. Her bir alt 6lgekten ayr1 ayr1 en diistik 12, en
yiiksek 60 puan alinir. Olgegin sucluluk ve utan¢ olmak iizere iki alt boyutu vardir.

Sugluluk ve utancin alt boyutunu olusturan maddeler sunlardir:
Su¢luluk: 3,6,7,11,12,14,16,17,21,22,23,24
Utang: 1,2,4,5,8,9,10,13,15,18,19,20

Sahin ve Sahin (1992) tarafindan yapilan gilivenirlilik ¢alismalarinda i¢ tutarlik katsayisi
sugluluk alt 6lgegi icin 0.81, utang alt 6lgegi icin 0.80 olarak bulunmustur. Gegerlik
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calismalarinda ise sugluluk ve utang olgeklerinin birbiri ile korelasyonu .49 (p<.001)

olarak bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997).
3.3.3. Yasam Doyum Olc¢egi (DYO)

Ergen ve yetiskinlerde yasam doyum diizeylerini 6lgmek amaciyla Diener, ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Diener ve arkadaslar1 orijinal ¢calismada 6l¢egin
giivenirligini Cronbach Alpha= 0.87 olarak bulmuslardir. Olgiit bagimli gecerligini ise
0.82 olarak elde etmislerdir. Olgek bes maddeden olusmaktadir. En diisiik 5 en yiiksek
35 puan elde edilmektedir. Toplam puan ylikseldik¢e yasam doyum diizeylerinin arttigi
varsayllmaktadir (Diener vd., 1985). 7’11 likert tipi Olgegin Tiirkceye cevirileri ve
Olgegin “ylizeysel gecerlik” teknigiyle gegerlilik calismasi Koker (1991) tarafindan
yapitlmistir. Madde analizi sonucunda, Olcegin her bir maddesinden elde edilen
puanlarla toplam puanlar arasindaki korelasyon yeterli bulunmustur. Olgegin test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 0.85 olarak saptanmustir (Yetim, 1993). Siireyya Koker’den
sonra Yetim’in yaptig1 ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86, test-tekrar
test yontemi ile elde edilen giivenirlik katsayisi1 0.73 olarak bulunmustur. Bu arastirma
kapsaminda, Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.77 olarak hesaplanmistir. Sonuglar
iilkemiz bireyleri agistndan DYO’niin yiiksek diizeyde giivenilir ve orta diizeyde gegerli

olduguna isaret etmektedir (Yetim, 1993).
3.4. Islem

Arastirma anketi iic bolimden olusturulmustur. Birinci boliimiinde saglikli
cocuga sahip anneler ve gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip anneler i¢in hazirlanmig
kisisel bilgi formu bulunmaktadir. Gizlilik ilkesi esas alinarak katilimcilarin isim ve soy
isimleri alinmamustir. Ikinci boliim de yasam doyum diizeylerini 6lgmek amaciyla
Yasam Doyum Olgegi, iigiincii boliim de ise sucluluk ve utang diizeylerini 6lgmek
amactyla Sucgluluk Utang Olgegine yer verilmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurul
onay1 almmustir. Olgeklerin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligini yapan Nesrin Sahin ve
Unsal Yetim’den olgekleri uygulamak icin izin alinmistir. Mart 2016, Mayis 2016
tarinleri arasinda uygulama yapilan 6zel kres ve 0zel rehabilitasyon merkezlerinin

miidiirlerinden yazili izin alinmistir. Calismaya alinma kriterleri sunlardir:

Goniilli olma, kadin cinsiyetinde olma, 3-6 yas saglikli cocuga sahip olma, 3-6 yas

gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olma, okur-yazar olma.
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Uygulama sirasinda aragtirmanin amaci sozel olarak katilimcilara agiklanmis ve
goniillii olanlar aragtirmaya alinmistir. Katilimcilarin aragtirmadan verilerini ¢ekme
hakkina sahip olduklar1 ve arastirmanin amacimin anlatildigt onam formu
imzalatilmistir. Katilimcilarin soru ve Onerileri arastirmaci tarafindan dikkate alinmistir.
Kullanilacak olan veri toplama araglar1 bir kitapgikta birlestirilip arastirmaci tarafindan
katilimcilara bireysel olarak uygulanmigtir. Katilimeilarin formu ve dlgekleri cevaplama
stireleri 30 dakika olup elde edilen veriler istatiksel analiz programi yardimiyla

¢Ozlimlendikten sonra literatlir kapsaminda tartigilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilk testleri yapilmistir. Ayrica Skewness ve Kurtosis degerleri
incelenmistir. Verilerden elde edilen puanlara ait hem Skewness hem de Kurtosis
degerleri -1.5 ile +1.5 arasinda degisim gosterdiginden Sugluluk Utang ve Yasam
Doyum Olgeklerinden elde edilen puanlarin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu yiizden verilerin analizinde parametrik analiz
yontemleri kullanilmustir. Iki Slcekten alinan verileri birbiriyle karsilastirmak igin
Pearson Korelasyon yontemi, iki grubun bir 6l¢ekten aldiklart puanlarin ortalamalarini
karsilagtirmak i¢in Bagimsiz Gruplar T testi, {i¢ grubun bir 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin
ortalamalarin1 karsilastirmak igin ANOVA, iki kategorik grubun birbiriyle iligkisini
incelemek igin Crosstab (Chi Square) analiz yontemi kullanilmistir. Hipotez
sinamalarinda anlamli alfa degeri p<0.05 olarak sec¢ilmistir. Veri analizi i¢in SPSS 20.0

istatistik program1 kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde orneklemden elde edilen verilerin, arastirma sorular1 ¢ergevesinde
yapilan analizlerine yer verilmistir. Arastirma c¢ergevesinde sekiz soruya cevap

aranmigtir.
4.1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4’de katilimcilarin sosyodemografik bilgileri verilmistir.
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Tablo 4. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Cocugu Cocugu

Tani Cocugu Tani Cocugu

Almg Saghkh Almg Saghkh

Grup Grup Grup Grup

N %

Grup 121 60 66.9 33.1
Yas
20 - 29 Yas Arasi 25 13 20.7 21.7
30 - 39 Yas Arast 57 30 471 50
40 Yas ve Uzeri 39 17 32.2 28.3
Medeni Durum
Evli 97 49 80.2 8L.7
Esinden Ayri veya Boganmis 24 11 19.8 18.3
Bosanma Zamanlar
Tamdan Once 2 - 8.3 -
Tanidan Sonra 22 - 91.7 -
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 24 2 19.8 3.3
Tlkokul 34 4 28.1 6.7
Ortaokul 23 2 19.0 3.3
Lise 25 27 20.7 45
Yiiksek Okul veya Universite 15 25 12.4 41.7
Gelir Diizeyi
Asgari Ucret Alt1 14 - 11.6 -
Asgari Ucret 43 7 35.5 11.7
1.300-2.000 TL 36 10 29.8 16.7
2.000 TL tizeri 28 43 23.1 71.7
Sosyal Destek Alma
Evet 52 23 43.0 38.3
Hayir 69 37 57.0 61.7
Tamy1 Ogrenme Zaman
Dogumda 51 - 42.2 -
1 yasindan dnce 16 - 13.2 -
lyag-2yas arasinda 25 - 20.7 -
2 yastan sonra 29 - 24.0 -
Kendini Sorumlu Tutma
Evet 43 - 35.5 -
Hayir 78 - 64.5 -
Esini Sorumlu Tutma
Evet 51 - 42.2 -
Hayir 70 - 57.9 -
Kaygi Duyma
Evet 107 - 88.4 -
Hayir 14 - 11.6 -
Cevrenin Uzaklasmasi
Evet 74 - 61.2 -
Hayir 47 - 38.8 -
Gelisim Geriligi Olan Cocukla Arkadashk
Izin Veririm - 44 - 73.3
Tercih Etmem - 16 - 26.7
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Gorildugi gibi, ¢aligmaya katilan 181 annenin 121°1 gelisim geriligi olan
cocuga sahip iken 60’1 normal gelisime sahip cocuga sahipti. Katilimcilarin yas
ortalamalar1 incelendiginde gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin 25’1 (%20.7)
20-29 yas arasi, 57’si (%47.1) 30-39 yas arasi, 39’u (%32.2) 40 yas ve lizeri iken
saglikli cocuga sahip annelerin 13’1 (%21.7) 20-29 yas arasi, 30’u (%50) 30-39 yas
aras1 ve 17’si (28.3) 40 yas ve iizeri olarak dagilim gostermektedir. Cocugu tani almis
grubun 52’sinin (%43.0) sosyal destek aldigi, 69’unun (%57.0) sosyal destek almadigi,
cocugu saglikli grubun ise 23’iinilin (%38.3) sosyal destek aldigi, 37’sinin (%61.7)
sosyal destek almadigr belirlenmistir. Katilimcilarin 43’4 (%35.5) c¢ocuklariin
hastaligindan kendilerini sorumlu tutarken, 51’1 (%42.2) c¢ocuklarinin gelisim
geriliginden dolayr eslerini sorumlu tutmaktadir. Katilimeilarin ¢ogu (%388.4)
kendilerinin olmadigimi diisiindiiklerinde cocuklarinin bakimlarin1 kimin {stlenecegi
konusunda kaygi yasadiklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin diger sosyo-demografik

bilgileri tablo 4’de siralanmustir.

4.2. Annelerin Sucluluk Diizeyleri, Utan¢ Diizeyleri ve Yasam Doyumu Diizeyleri

Arasindaki iliski

Ik olarak gelisim geriligi olan gocuga sahip annelerin sucluluk utang diizeyleri
ve yasam doyum diizeyleri arasindaki iligski incelenmistir. Bu amagla yapilan Pearson

Korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin sugluluk utang diizeyleri ve
yasam doyum diizeyleri arasinda iliskiyi gésteren Pearson analizi sonuglari

Yasam
Suc¢luluk Utang doyumu
Sucluluk R 1
P
N 121
Utang R 671 1
P .000
N 121 121
Yasam doyumu R -.094 -.161 1
P 307 .078
N 121 121 121

*p<.01
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Pearson Korelasyon analizi sonuglarina gore sucluluk ile utang diizeyi arasinda

orta derecede, pozitif ve anlamli bir iliski (r=.671, p<.01) oldugu anlagilmistir.

4.3. Gelisim Geriligi Olan Cocuga Sahip Anneler ile Saghkhh Cocuga Sahip
Annelerin Yasam Doyumu Diizeyleri, Su¢luluk Diizeyleri ve Utan¢ Diizeyleri

Arasindaki Fark

Arastirmada cevap aranan ikinci soru gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip anneler
ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin yasam doyum, sucluluk ve utang diizeyleri arasinda
fark olup olmadigidir. Bu inceleme igin yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Yasam doyumu 6l¢egi ile sugluluk ve utang 6lgeginden alinan puanlarinin
gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olup olmama degiskenine gore T testi sonuglari

Gelisim
geriligi olan
¢ocuga sahip

olma N X Ss Sd T p d
Yasam Evet 121 13.3967 8.09370 179  -12.628 000 -211
doyumu Hayir 60 28.0500 5.53395
Toplam 181
Sugluluk Evet 121 54.1322 7.90669 179 7.838 .000 117
Hayir 60 42.9833 10.91025
Toplam 181
Utang Evet 121 49.2066 10.58845 179 8.841 .000 132
Hayir 60 32.6167 14.15901
Toplam 181

Elde edilen sonuglara gore, Yasam Doyumu Olgeginden alman puanlar gelisim
geriligi olan ¢ocuga sahip olup olmama durumuna gore anlamli sekilde
farklilasmaktadir (t(sd=179)=-12.628, p<.01, d=-2.11). Gelisim geriligi olan gocuga
sahip olanlarin ortalamalari (X =13.3967) olmayanlarin ortalamalarina (X =28.0500)
gore daha diisiiktiir. Sugluluk puanlari, gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olup olmama
durumuna goére anlamli sekilde farklilagmaktadir (t(sd=179)=7.838, p<.01, d=1.17).
Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olanlarin ortalamalari (X =54.1322) olmayanlarin
ortalamalara (X =42.9833) gore daha yiiksektir. Utang puanlar gelisim geriligi olan
cocuga sahip olup olmama durumuna gore anlamli sekilde farklilasmaktadir
(t(sd=179)=8.841, p<.01, d=-1.32). Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip olanlarin
ortalamalari (X =49.2066) olmayanlarin ortalamalarina (X =32.6167) gore daha
yiiksektir.
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4.4. Gelisim Geriligi Olan Cocuga Sahip Annelerin Bosanmis Olma Durumu ile

Tamy1 Ogrenme Zamanlar1 Arasindaki Tliskisi

Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin bosanmis olma durumu ile taniyi
O0grenme zamanlar1 arasindaki iliskiyi incelemek arastirmanin {i¢ilincii amacidir. Bu

amagla yapilan Ki-Kare (Chi-Square) analiz sonuglari Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin bosanmis olma durumu ile taniy1
O0grenme zamanlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Ki-
Kare (Chi-Square) testi sonuglari

Taniy1 6grenme zamani

Dogumd Bir 1-2 yas Iki

Gruplar Toplam X* Sd P
a yasinda  arasi yastan
n énce sonra
Evli 37 14 20 26 97 4,045 3 .08
38.1% 14.4% 20.6% 26.8% 100.0% 5
Bosanmis 14 2 5 3 24
58.3% 8.3% 20.8% 12.5% 100.0%
Toplam 51 16 25 29 121

Tablo 7’de goriilebilecegi gibi, gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin
bosanmalarinin gelisim geriligi tanisint alma zamanma bagimli olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda degiskenler arasindaki

bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X*(3) =4.045; p>.05).

4.5. Gelisim Geriligi Olan Cocuklarin Annelerinin Yasam Doyumu, Sucluluk ve

Utang Diizeylerinin Gelir Diizeyi Degiskenine Gore Degerlendirilmesi

Aragtirmanin dordiincii amaci, gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin
yasam doyum, sucluluk ve utang diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore farklilasip
farklilasmadig1 sorusuna cevap aramaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ANOVA yapilmastir.
Analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 8’de, ANOVA sonuglar1 ise

Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 8. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sug¢luluk ve utang
puanlarinin betimsel istatistik tablosu

N X SS
Asgari licret alt1 14 52.5000 11.91476
Asgari tlicret 43 54.7209 7.43648
Sucluluk 1300-2000 TL 36 55.5833 7.04830
2000 TL dstii 28 52.1786 7.09749
Toplam 121 54.1322 7.90669
Asgari licret alt1 14 50.7857 10.34169
Asgari ticret 43 51.0233 9.22081
Utang 1300-2000 TL 36 51.4722 8.94263
2000 TL dstii 28 42.7143 12.40029
Toplam 121 49.2066 10.58845
Asgari ticret alt1 14 10.7857 4.96416
Asgari licret 43 11.1860 6.87388
Yasam doyum 1300-2000 TL 36 13.0278 9.31508
2000 TL dstii 28 18.5714 7.35063
Toplam 121 13.3967 8.09370

Tablo 9. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, su¢luluk ve utang
diizeylerinin gelir diizeyi degiskenine gore ANOV A sonuglari

Kareler Kareler
Top. sd Ort. F p n>  Fark
Grup. Aras1  234.876 3 78.292 1.261 .291
Sucluluk Grup i¢i 7267.008 117 62.111
Toplam 7501.884 120
Grup. Arast  1541.814 3 513938 5.048 .003 .115 D<B
Utang Grup igi 11912.020 117 101.812 D<C

Toplam 13453.835 120

Grup. Arast  1060.261 3 353420 6.080 .001 .135 A<D
Yasam doyum  Grup i¢i 6800.698 117 58.126 B<D
Toplam 7860.959 120 C<D

Tablo 8 ve Tablo 9 incelendiginde gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin
utan¢ puanlarinda gelir diizeyi bakimindan anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir
[F(sd=3)(utanc)= 5.048, p<.01, n2:.115]. Gelir diizeylerine gore farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina
gore, geliri asgari licret diizeyinde olanlar, 2000 TL {istii olanlara gére ve 1300-2000 TL
arast olanlar, 2000 TL iistii olanlara gére daha fazla utang yasamaktadir. Ikinci olarak
gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum puanlarinda da gelir diizeyi

bakimindan anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir [F (sd=3) . doyum)= 6.080, p<.01,
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n°=.135]. Gelir diizeylerine gore farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak
amactyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina gore, 2000 TL {istli gelir olanlar,
asgari licret alt1, asgari ticret ve 1300-2000 TL geliri olanlara gore daha yiiksek yasam

doyumuna sahiptir.

4.6. Annelerin Yasam Doyum, Sucluluk, Utan¢ Diizeyleri ile Tamy1 Ogrenme

Zamanlar1 Arasindaki Tliski

Gelisim geriligi olan c¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sugluluk, utang
diizeyleri ile taniy1 6§renme zamanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olup olmadigini
incelemek icin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan analizlerden elde edilen

sonuglar Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Gelisim geriligi olan ¢gocuga sahip annelerin sugluluk, utang, yasam doyum
diizeyleri ile tan1y1 6grenme zamani arasindaki iligskiyi gosteren Pearson Korelasyon
analizi sonuglari

Yasam
Sucluluk Utang doyum

R -.030 -.032 .049
Taniy1 6@renme zamani P 744 726 .597
N 121 121 121

Tablo 10’da gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin sugluluk, utang ve
yasam doyum diizeyleri ile taniyr 6§renme zamani arasindaki iliskiyi gosteren Pearson
Korelasyon analizi sonuglart verilmistir. Yapilan analiz sonucunda degiskenler arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 anlagilmistir.

4.7. Annelerin Yasam Doyumu, Sucluluk ve Utan¢ Diizeylerinin Cocuklarin

Gelisim Geriligi Tiiriine Gore Degerlendirilmesi

Arastirmada cevap aranan altinct soru gelisim geriligi olan c¢ocuklarin
annelerinin yasam doyum, sucluluk ve utang diizeylerinin ¢ocugun gelisim geriligi tiirii
degiskenine gore farklilasip farklilasmadigidir. Bu amag¢ dogrultusunda ANOVA
yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 11’de, ANOVA

sonuglari ise Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 11. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sugluluk ve utang
puanlarimnin gelisim geriligi tiiriine gore betimsel istatistik tablosu

N X SS
Zihinsel alanda yetersizlik 66 54.7273 8.35472
Bedensel engel 11 55.0909 6.07379
Sucluluk Hem bedensel hem zihinsel  2q 54.8500 5.72414
alanda yetersizlik
Yaygin gelisimsel bozukluk 24 51.4583 8.74260
Toplam 121 54,1322 7.90669
Zihinsel alanda yetersizlik 66 50.1818 10.20092
Bedensel engel 11 51.9091 7.96812
Utang Hem bedensel hem zihinsel 2q 51.3500 8.64672
alanda yetersizlik
Yaygin gelisimsel bozukluk 24 43.5000 12.54210
Toplam 121 49.2066 10.58845
Zihinsel alanda yetersizlik 66 13.6212 8.37903
Bedensel engel 11 10.8182 7.96013
Yasam doyum Hem bedensel hem zihinsel 20 12.7000 8.12469
alanda yetersizlik
Yaygin gelisimsel bozukluk 24 14.5417 7.49480
Toplam 121 13.3967 8.09370

Tablo 12. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sugluluk ve utang
puanlarinin gelisim geriligi tiirli degiskenine gére ANOVA sonuglari

Kareler
Top. sd Kareler Ort. F p n? Fark
Grup. 215.376 3 71.792 1.153 .331
arasi
Sucluluk  Grup igi 7286.508 117 62.278
Toplam 7501.884 120
Grup. 1016.557 3 338.852 3.188 .026 .076 D<A
arasi
Utang Grup i¢i 12437.277 117 106.302
Toplam 13453.835 120
Grup. 117.634 3 39.211 592 621
arasi
Yasam Grup i¢i 7743.325 117 66.182
doyum
Toplam 7860.959 120

Tablo 11 ve Tablo 12 incelendiginde gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin

utang puanlarinda gelisim geriligi tiiri bakimindan anlamhi bir fark oldugu
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anlasilmaktadir [F(S0=3)ne= 3.188, p<.05, n’=.076]. Gelisim geriligi tiiriine gore
farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD
testinin sonuglarina gore, zihinsel alanda yetersizligi olan ¢ocuga sahip olanlar, yaygin
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuga sahip olanlara gore daha fazla utang yasamaktadir.

4.8. Annelerinin Yasam Doyumu, Sucluluk ve Utang¢ Diizeylerinin Annenin Egitim

Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Arastirmanin yedinci sorusu gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yagam
doyum, sugluluk ve utan¢ diizeylerinin annenin egitim durumu degiskenine gore
farklilagip farklilasmadigidir. Bu amag¢ dogrultusunda ANOVA yapilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen betimsel bulgular Tablo 13’de, ANOVA sonuglar1 ise Tablo

14’de verilmistir.

Tablo 13. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yagam doyum, sugluluk ve
utang diizeylerinin annenin egitim durumu degiskenine gore betimsel istatistik tablosu

N X SS
Qkuryazar 24 55.8750 6.74577
Ilkokul mezunu 34 53.5000 9.95520
Sucluluk Ortaokul mezunu 23 55.1739 6.82011
Lise mezunu 25 55.1200 6.74117
Yiiksekokul, tiniversite 15 49,5333 6.64258
Toplam 121 54.1322 7.90669
.Okuryazar 24 53.5833 7.43035
Ilkokul mezunu 34  49.8235  10.34985
Utang Ortaokul mezunu 23  51.7826  8.26249
Lise mezunu 25 49.6000 9.27811
Yiiksekokul, tiniversite 15 36.2000 11.69371
Toplam 121 49.2066 10.58845
Qkuryazar 24 9.5833 5.64852
Ilkokul mezunu 34 11.7647 7.92028
Yasam doyum Ortaokul mezunu 23 13.7391 8.60876
Lise mezunu 25 14.2400 7.60636
Yiiksekokul, tiniversite 15 21.2667 6.80826
Toplam 121 13.3967 8.09370
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Tablo 14. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sugluluk ve utang
diizeylerinin annenin egitim durumu degiskenine gore ANOVA sonuglari

Kareler
Kareler Top.  Sd Ort. F P n? Fark

Grup. arast 453.082 4 113.270 1.864 121

Grup i¢i 7048.803 116 60.766

Toplam 7501.884 120

Grup. arast 3166.747 4 791.687 8.927 .000 235 E<A

Grup i¢i 10287.088 116 88.682 E<B

Toplam 13453.835 120 E<C
E<D

Grup. arast 1389.080 4 347.270 6.224 .000 A77  A<E

Grup i¢i 6471.879 116 55.792 B<E

Toplam 7860.959 120 C<E
D<E

Tablo 13 ve Tablo 14 incelendiginde gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin
utang puanlarinda egitim diizeyi bakimindan anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir
[F(sd=4)wtang)= 8.927, p<.01, n°=.235]. Egitim diizeylerine gore farkliliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina
gore, yiiksekokul mezunu olan anneler, diger tiim gruplara gore daha az utang
yasamaktadir. Ikinci olarak gelisim geriligi olan cocuklarin annelerinin yasam doyum
puanlarinda da egitim diizeyi bakimindan anlamli bir fark oldugu anlasilmaktadir
[F(sd=4)(y. doyum)= 6.224, p<.01, n?=.177]. Egitim diizeylerine gore farkhiliklarin hangi
gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Tukey HSD testinin sonuglarina
gore, yiiksekokul mezunu olan anneler, diger tiim gruplara goére daha yiiksek yasam

doyumuna sahiptir.

4.9. Annelerinin Yasam Doyumu, Suc¢luluk ve Utan¢ Diizeylerinin Annenin

Cocugun Bakiminda Sosyal Destek Alma Durumuna Goére Degerlendirilmesi

Arastirmada cevap aranan son soru gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin
yasam doyum, sugluluk ve utang diizeylerinin annenin ¢ocugun bakiminda sosyal destek
goriiyor olmasi degiskenine gore farklilasip farklilagmadigidir. Bu amag dogrultusunda
bagimsiz gruplar t testi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo

15°de verilmistir.
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Tablo 15. Geligsim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sugluluk ve utang
diizeylerinin sosyal destek alma degiskenine gore T testi sonuglari

Sosyal
destek .
alma N X SS sd t p D
Yasam Evet 52 15.5769 8.02532 179 2.635 010 482
doyumu Hayir 69 11.7536 7.80536
Toplam 121
Sucluluk Evet 52 52.6731 6.25510 179 -1.778  .078
Hayir 69 55.2319 8.83866
Toplam 121
Utang Evet 52 46.2885 11.45038 179 -2.700 .008 -.488
Hayir 69 51.4058 9.38603
Toplam 121

Tablo 15°de gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum, sucluluk

ve utang diizeylerinin sosyal destek alma degiskenine gore T testi sonuglart verilmistir.

Buna goére, Yasam Doyumu Olgeginden alinan puanlar annenin sosyal destek alip

almama durumuna gore anlamli sekilde farklilasmaktadir (t(sd=179)=2.635, p=.01,

d=.482). Sosyal destek alanlarin yasam doyumu ortalamalari (X =15.5769)

almayanlarin ortalamalarina (X =11.7536) gore daha yiiksektir. Utan¢ puanlari da

annenin sosyal destek alip almama durumuna gore anlamli sekilde farklilasmaktadir

(t(sd=179)=-2.700, p<.01, d=-.488). Sosyal destek alanlarin utan¢ ortalamalar

(X =46.2885) almayanlarin ortalamalarina (X =51.4058) gore daha diisiiktiir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Calismanin bu boliimiinde bulgular dogrultusunda elde edilen sonuglara ve

sonuclar dogrultusunda yapilacak olan tartismalara yer verilmistir.

Yapilan aragtirmanin ilk amaci, gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin
sugluluk utang diizeyleri ve yasam doyum diizeyleri arasindaki iligkiyi test etmektir.
Elde edilen verilere gore sucluluk ve utang diizeyi arasinda orta derecede pozitif anlaml
iliski bulunurken sugluluk ve utancin yasam doyumu ile iliskisi anlamli bulunmamustir.
Literatiir kapsaminda gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin sugluluk utang ve
yasam doyum diizeyleri arasindaki iliskilerin incelendigi arastirmaya rastlanmamaistir.
Fakat baska konularda yapilan arastirmalarda sugluluk ile utang arasinda ayni yonde ve

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Ozer, 2011; Koca, 2015; Yasa, 2012).

Arastirmada incelenen bir diger soru, yasam doyum 0lcegi ile sucluluk ve utang
Olceginden alinan puanlarinin gelisim geriligi olan c¢ocuga sahip olup olmama
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigidir. Elde edilen sonucglara gore yasam
doyum diizeylerinin saglikli ¢cocuga sahip annelerin lehine sonuglandigi goriilmiistiir.
Engelli bireylerin aileleriyle yapilan ¢alismalar bu arastirmada elde edilen bilgileri
desteklemistir. Erdogan (2013) ve Ince ve Tiifekci (2015), arastirmaya katilan ailelerin
yasam doyum diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemistir. Kronik hastaligi olan
cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir diger ¢alismada da ebeveynlerin yasam doyum
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Baykan vd., 2010). Tiim bu sonuglarin aksine
Aysan ve Ozben (2007), yaptig1 arastirmada annelerin yasam doyum diizeylerinin
cocuklariin engelli olup olmama durumu ile arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
gostermistir.  Yasamdaki dogum, oliim, evlenme gibi degisiklikler kisinin yasam
doyumu seviyesini etkilemektedir (Yetim,2001). Gelisim geriligi olan gocuga sahip
ailelerin sosyal yasamlarinin biiylik oranda degisiklige ugramasi ve hayalini kurduklar
“saglikli cocuk™ imgesini kaybetmeleri yasamdan zevk alma seviyelerinin diigiik

olmasina etki ediyor olabilir.

Sugluluk ve utang diizeylerinin gelisim geriligi olan c¢ocuga sahip olma
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda; gelisim geriligi olan
cocuklara sahip annelerin sucluluk ve utang diizeylerinin saglikli cocuga sahip annelere
gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir arastirmada zihinsel yetersiz ¢ocuklara

sahip ebeveynlerin %70’inde utan¢ duygusu, %50’sinde sucluluk duygusunun hakim
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oldugu goriilmiistiir (Chaturvedi ve Malhotro, 1984). Farkli gelisen ¢ocuklarin anneleri
ve zihinsel engelli cocuklarin anneleri ile yapilan diger aragtirmalar da sugluluk ve utang
diizeylerinin saglikli c¢ocuga sahip annelere gore yiiksek oldugu belirlenmistir
(G6¢tii,2014; Karagengel, 2007). Bunun aksine otistik ¢ocuklarin aileleriyle yapilan bir
arastirma da ebeveynlerin sugluluk ve utan¢ puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (Bek vd., 2012). Elde edilen sonuglar dogrultusunda ebeveynlerin
cocuklariin gelisim geriligini kabullenme siirecleri uzadik¢a sucgluluk ve utang
duygularinin yogunlastigi yorumunu yapabiliriz. Cocuklarin hastaliklarin1 ge¢ fark
ettigini diisiinme, hamilelik sirasinda yanlis tutum sergiledigini diisiinme veya
¢ocugunun hastaliginin sorumlusu olarak saglik calisanlar1 veya aile bireyleri gibi
faktorleri benimseme sucluluk ve utan¢ duygularinin yasanmasina sebep olarak

diisiiniilebilir.

Gelisim geriligi olan c¢ocuga sahip annelerin bosanmis olma durumu ile
cocuklarinin tanilarin1 6grenme zamanlarinin iligkisine bakildiginda ebeveynlerin
bosanmalariyla, ¢ocuklarinin tanilarin1 6grenme zamanlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmamistir. Arasgtirmaya katilan annelerden alinan cevaplara gore %91.7°si
cocuklariin hastalik tanisindan sonra bosandiklarini belirtmislerdir. Engelli ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yiiz yiize gorlisme yapilarak yiiriitiilen nitel bir ¢alismada ebeveynlerden
alian bilgilere gére ¢ocuklarinin tanilarin1 6grendikten sonra esten uzaklasma, kendini
¢ocuga adama, yalnizlagtigini diisiinme, boganma gibi geribildirimler alinmigtir (Cigerli
vd., 2014). Yapilan bir ¢caligmada engelli cocuga sahip ebeveynlerin evlilik uyumlarinin
diisiik diizeyde oldugu saptanmustir (Ince ve Tiifekei, 2015). Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerle yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin dogumundan sonra evliliklerin etkilendigi
ve evlilik memnuniyetlerinin “az” oldugu belirlenmistir (Sentlirk ve Saracoglu, 2013).
Bu sonuglar dogrultusunda engelli ¢ocuga sahip olmak esler arasinda problem
yasanmasina sebep olabildigi gibi eslerin birbirlerine daha fazla yakinlagsmasina ve
iligkilerinin kuvvetlenmesine de neden olabilir. Yapilan yorumu destekler nitelikteki
arastirma da ebeveynlerin %19.4’1i karsilikli su¢lamalara maruz kaldigi, %13’ aile igi
siddet yasandigi, %18.5°1 aile i¢i ¢atismalar yasadig1 ve % 53.7’si ise aile i¢i baglarin
kuvvetlendigi goriilmiistiir (Top, 2008). Ote yandan bu arastirmaya katilan gelisim
geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin 97 tanesinin evli, sadece 24 tanesinin bosanmis

olmasi arastirma sorusunun bulgularinin anlamsiz ¢ikmasina neden olmus olabilir.
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Aragtirmada, sugluluk utang ve yasam doyum diizeylerinin ailenin gelir diizeyi
ile iliskisine bakilmistir. Asgari {icret alti, asgari iicret, 1300-2000 TL aras1 olan ailelere
gore 2000 TL ve iizeri geliri olan ailelerin yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yapilan diger arastirmalar c¢ikan sonucu destekler niteliktedir.
Gelir diizeyi arttik¢a yasam doyum diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Akandere vd., 2009;
Akarsu, 2014). Bu ¢alismalarin aksine Cattik (2015) tarafindan yapilan arastirmaya gore

yasam doyumu ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Sugluluk ve utang diizeylerinin gelir diizeyiyle iliskisine bakildiginda elde edilen
sonuclara gore gelir diizeyi diistiikge utang diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Sugluluk
diizeylerinin ise gelir diizeylerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi gortilmistiir.
Ailelerin sugluluk utang diizeylerinin ve gelir diizeylerinin iliskisine bakilan baska bir
arastirma da gelir diizeyi azaldik¢a sucluluk ve utang diizeylerinin arttig1r goriilmiistiir
(Gogtii, 2014). Bu arastirmanin aksine yapilan bir diger arastirmada gelir diizeyinin
sucluluk ve utang diizeyleri arasinda anlamli iligki olmadig1 goriilmiistiir (Karacengel,
2007). Yapilan arastirma sonucunu kismen destekleyen literatiir bilgilerine

rastlanmistir.

Aragtirmanin besinci sorusu, gelisim geriligi olan g¢ocuga sahip annelerin
sucluluk, utang ve yasam doyum diizeyleri ile annelerin tanty1 6grenme zamani arasinda
iliskinin olup olmadigidir. Elde edilen sonuclara gore degiskenler arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Yapilan baska bir arastirma kismen bulgulari destekler niteliktedir.
Annelerin utang diizeylerinin, ¢ocuklarinin engelli durumuna gelme yas degiskeniyle
arasinda anlamli bir iliski bulunmazken dogustan tani1 almis ¢ocuklara sahip annelerin
sugluluk diizeyleri anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Gogtii,2014). Yapilan baska
bir arastirmada ebeveynlerin %61’inin ¢ocuklarmin engellerini 1yasindan once fark
ettiklerini belirtmislerdir (Karadag, 2009). Yapilan bu arastirma da annelerin biiyiik
cogunlugu (%42.2) dogum sirasinda ¢ocuklarinin gelisim geriligini 6grenmistir. Top’un
(2008) yaptig1 arastirmaya gore ebeveynlerin %96.3’linlin ¢ocuklarinin saglik

durumlarin1 dogumdan sonra §grendigini gostermektedir.

Arastirmada cevap aranan bir diger soru gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
annelerinin yasam doyum, sucluluk ve utan¢ diizeylerinin ¢ocugun gelisim geriligi tiirii
degiskenine gore farklilagip farklilasmadigidir. Sonuglara gore sucluluk ve yasam
doyum diizeyleri anlamli diizeyde farklilagmamakla beraber zihinsel yetersizligi olan

cocuklarin annelerinin utan¢ duygusu yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 almisg
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cocuklarin annelerine gore yiliksek bulunmustur. Yapilan baska bir arastirma bu
aragtirmanin  sonuclarini destekler niteliktedir. Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
tanilarma gore ebeveynlerinin yasam doyum diizeylerinin farklilagsmadig: belirlenmistir
(Cattik, 2015; Geng, 2015). Elde edilen sonuglarin aksine yapilan arastirmalarda
cocuklarin engel tiirline gore ebeveynlerin yasam doyum diizeylerinin farklilagtig
goriilmistiir (Deniz vd., 2009; Akandere vd., 2009). Epilepsi ve psikiyatrik hastalig
olan cocuklara karsi, ebeveynlerin tutumlarinin incelendigi bir arastirmada negatif
tutumlarin psikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Chaturvedi ve Malhotro, 1984). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapilan arastirmada hastalik tiiriine gore yasam doyum puanlarinin

degistigi goriilmiistiir (Baykan vd., 2010).

Sizofreni hastalarina bakim veren aile tiyelerinin ve kronik bobrek yetmezligi
hastalarina bakim veren aile iiyelerinin sucluluk ve utang diizeylerine bakildigi bir
aragtirmada sizofreni hastalaria bakim veren aile iiyelerinin sugluluk utang diizeyleri

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Ceylan, 2007).

Gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin yasam doyum diizeyleri, annenin
egitim durumu degiskenine gore incelendiginde, annelerin egitim seviyeleri yiikseldikce
yasam doyum diizeylerinin arttig1r goriilmiistiir. Zihinsel engelli cocuga sahip ailelerle
ilgili yapilan caligmalarda annelerinin ¢ogunun egitim diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Sar1 ve Bagbakkal, 2008; Karadag, 2009; Seving ve Babahanoglu, 2016).
Engelli cocuklarin ebeveynlerinin yasam doyum diizeylerinin, egitim diizeylerine gore
farklilagsmasini inceleyen arastirmalar var olan arastirmayi destekler niteliktedir (Geng,
2015; Baykan vd., 2010; Akarsu, 2014). Sonuglar dogrultusunda, egitim seviyeleri
yiiksek annelerin, sosyal cevrelerinin daha fazla olma ihtimali, iletisim kurma
becerilerinin daha gelismis olma ihtimali, yasamdan keyif alma diizeylerinin yiiksek
olmasmin sebepleri arasinda olabilir. Yapilan arastirmayr destekleyen caligsmalar
cogunlukta olmasina ragmen yasam doyumu ve egitim diizeyi arasinda anlaml iligkinin

bulunmadigini gosteren aragtirmalarda mevcuttur (Akandere vd., 2009; Cattik, 2015).

Annelerin egitim seviyeleri yiikseldikge sadece utang diizeylerinin azaldigi
goriilmistiir. Yapilan arastirmalar bu sonucu kismen desteklemektedir (Bek vd., 2012).
Elde edilen sonuglar dogrultusunda annelerin egitim seviyeleri yiikseldikge,
cocuklarinin hastaliklarin1 daha kolay kabullendikleri ve sucluluk ve utang duygularini

daha disiik seviyede yasadiklart yorumunu yapmak miimkiindiir. Bu arastirmanin
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aksine Gogtii (2014) yaptig1 arasgtirmada annelerin egitim seviyeleri ile sugluluk ve

utang diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik belirlememistir.

Annelerin sosyal destek almalari ile yasam doyum, sucluluk ve utang diizeyleri
arasindaki iliskiye bakildiginda, sosyal destek alanlarin yasam doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu, utang diizeylerinin ise azaldigi belirlenmistir. Ataerkil bir toplumda
yasaniliyor olmasi ve ¢gocugun bakiminin sorumlulugu biiyiik oranda annede olmasi gibi
faktorlerin varligr sosyal destek ihtiyacinin yiiksek oldugunun gostergesi olabilir.
Ebeveynlerin sosyal destek almasi, onlarin yasamlarindan memnun olmalarina,
cocuklarinin engellerinden dolayr sugluluk veya utan¢ duygularmin azalmasina,
depresyon, stres kaygi gibi duygu durumlarindan en az etkilenmelerine etki edecegi
diistiniilmektedir. Bir arastirma da akrabalarin veya komsularin ailelere destek
olmadigint ¢ogunlukla kriz anlarinda destek verdiklerini gostermektedir (Cooke ve
Lawton, 1984). Yapilan arastirmalar bu yorumu ve sonucu destekler niteliktedir
(Sivrikaya ve Tekinarslan, 2013). Literatiir incelendiginde elde edilen sonuglarin aksine
sosyal destegin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres diizeylerinde anlamli diizeyde

yordayici bir etkisi olmadigi sonucuna da rastlanmistir (Koksal ve Kabasakal, 2012).
5.1. Arastirma Sorular1 Disinda Incelenen Degiskenlerin Tartismasi

Geligim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin “Siz olmadiginizda ¢ocugunuzun
bakimini kimin iistlenecegi konusunda kayg1 yastyor musunuz?” sorusuna %88.4’li evet
yanitin1 vermistir. Yapilan bir aragtirma da engelli ¢cocuga sahip annelerin %65°1 bu
durumdan kaygi duyduklarmi (Akarsu, 2014), baska bir ¢aligmada da %68,8’inin ayni
durumdan kaygi duyduklarmi belirtmislerdir (Ozsenel vd., 2003). Gelisim geriligi olan
cocuklarn bakima muhta¢ ve kendi kendilerine yasamlarmi devam ettiremeyecek
olmalarindan dolayr annelerin ¢ocuklarinin gelecek yasamlariyla ilgili kaygi duymalari

kag¢inilmazdir.

Cocuklarinin gelisim geriliginden dolayr eslerini sorumlu tutma oranlari
incelendiginde, katilimcilarin %57.9’u hayir cevabi vermistir. Benzer bir ¢alismada
katilimcilarin %83’iiniin eglerini bu durumdan dolay:r sug¢lamadiklar1 goriilmiistiir
(Ozsenel vd., 2003). Sanlurfa’da yapilan bir arastirmada sonuglar1 destekler niteliktedir
(Ozcanarslan vd., 2014).

Cocuklarinin gelisim geriliginden dolayr kendilerini sorumlu tutma oranlar

incelendiginde, eslerin suglanma durumuyla benzer sonuglar elde edilmistir.
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Katilimcilarin ¢ogu (%64.5) kendilerini sorumlu tutmadiklarini belirtmislerdir. Ozsenel

ve arkadaglariin (2003) yaptigi arastirma bu sonucu destekler niteliktedir.

Cocuklarinin gelisim geriliginden dolay1 g¢evrelerinin kendilerinden uzaklasip
uzaklasmadigr konusunda ne diisiindiiklerini belirlemek amaciyla sorulan soruda,
annelerin = %61.2’si  gevrelerinin ~ kendilerinden  uzaklastigini  diistindiiklerini
belirtmislerdir. Ozsenel ve arkadaslarmin (2003) calismasinda sonug tam tersi ¢cikmistir.
Katilimcilarin =~ biiylik  ¢cogunlugu  (%81,3) yakin c¢evresinin  uzaklasmadigini
diisinmektedir. Ozsenel ve arkadaslarinin (2003) arastirmasi elde edilen sonuglarn
aksine olsa da, gelisim geriligi olan ¢ocuklara sahip ailelerin sosyal ¢evrelerinde azalma
oldugu ve sosyal izolasyona maruz kaldiklart diisiiniilmektedir. Engelli ¢cocuga sahip
annelerde yasanilan stresin, sosyal izolasyon ile ¢ok giicli bir iligkisi oldugu
belirlenmistir (Quine ve Pahl, 1985). Holt (1958) yaptigi arastirmada, elde edilen
sonuglart desteklemistir. Gelisim yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerin %63 iiniin

sosyal izolasyona ugradigini belirtmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Gelisim Geriligi Olan Cocuklarla ve Aileleriyle Cahsan Profesyoneller i¢in

Oneriler

Calismadan elde edilen sonuclara gore, sucluluk utang diizeyinin azaltilmasinda
ve yasam doyum diizeylerinin arttirilmasinda annenin gelir diizeyi, egitim seviyesi,
sosyal destek aliyor olmasi, gelisim geriligi tiirli 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirma
da annelerin kendilerinin olmadig1 zamanlarda ¢ocuklarinin bakimi i¢in kaygilandiklari
ve sosyal ¢evresinin kendilerinden uzaklastigini diistindiikleri goriilmiistiir. Annelerin
yasadigi problemleri azaltabilmek i¢in asagidaki faktorlerin Onemli oldugu

distiniilmektedir.

Gelisim geriligi olan ¢ocuga sahip annelerin maddi olarak desteklenmelerini

saglamak, onlar1 gerekli bagvurular konusunda bilgilendirmek faydali olacaktir.

Annelerin egitim seviyesinin diisiikliigii géz oniine alindiginda rehabilitasyon
merkezlerinde ¢ocugun egitimi disinda annelere ve aile iiyelerine egitim programlari
hazirlanmalidir. Cocuklarinin hastaliklar ile ilgili, ¢ocuklarina yaklagimlarinin nasil
olacagi konusunda, evde cocuklarinin egitimlerine yardimecir olmak igin yapmalari
gerekenler ile ilgili bilgilendirilmeleri faydali olacaktir. Bu durumun g¢ocuklarinin
egitimlerinde igbirligi saglamalar1 agisindan da etkili olacagi diistiniilmektedir.
Yapilacak olan egitimlere siirekli katilimin saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Bu grup
caligmasinda kendileriyle benzer sorunlar1 yasayan diger anneler ile iletisime

gectiklerinde kaygilarinin da azalacag: diisiiniilmektedir.

Sosyal destegin yasam doyum ve sugluluk utang diizeyleriyle iliskili oldugu
diisiiniildiiglinde, alanda ¢alisan kisilerin, diger aile liyelerinin de ¢ocugunun egitim ve
bakimi konusunda sorumluluk almasini saglamalar1 adina rehabilitasyon merkezlerinde
aile egitimlerine agirlik verip tim aile {yelerinin katilmimni saglamalar1 6nem

tagimaktadir.

Gelisim geriligi olan c¢ocuklarin ve annelerinin sosyallesmeleri igin tiyatro,

sinema, piknik gibi faaliyetler diizenlemenin faydali olacagi diisiiniilmektedir.

Toplumda gelisim geriligi olan c¢ocuklarin yeterince benimsenmedigi
diistintildiigiinde, annelerin ve aile bireylerinin yasamlarinda karsilastiklart sorunlari,

gelisim geriliginin ne oldugunu medya vasitasiyla topluma anlatmak 6nem tasimaktadir.

53



Tiim bu bilgiler annelere ve aile {iyelerine saglanacak olan {icretsiz danigmanlik

hizmetinin 6nemini gostermektedir.
6.2. Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu aragtirma 3-6 yas aralifinda gelisim gerili§i olan cocuklarin annelerin
sugluluk utang diizeyleri ve yasam doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amactyla yapilmistir. Literatiir ¢aligmasi sonucunda gelisim geriligi olan ¢ocuklarin
annelerinin sugluluk utang ve yasam doyum iligkilerini inceleyen arastirmaya
rastlanmamistir. Bu konuyla ilgili arastirmalarin gogaltilmasinin literatiir agisindan

faydali olacag diistintilmektedir.

Yapilan arastirmada hedeflenen O6rneklem sayisina ulasgilamamistir. Bu durum
g6z Oniinde bulundurularak daha genis bir 6rnekleme ayni arastirmanin yapilmasi

faydali olabilir.

Arastirmada sucgluluk ve utang arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunurken
sucluluk, utan¢ duygularmin yasam doyumu ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Ayn1 zamanda annelerin su¢luluk utan¢ ve yasam doyum diizeylerinin,
cocuklarmin tanilarim1 6grenme zamanlarina gore farklilagsmadigi goriilmiistiir.
Yapilacak olan ileri arastirmalarda degisken ve oOlg¢ekler arasindaki iliskiler daha

belirgin bir sekilde arastirilabilir.

Arastirma sadece anneler i¢in yapilmistir. Babalarin da dahil edildigi yeni bir

arastirma yapilabilir.
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EK 2. GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Ana Bilim
Dalinda “3-6 yas araliginda gelisim geriligi olan ¢ocuklarin annelerinin sugluluk
utang diizeyleri ve yasam doyum diizeyleri arasindaki iliski” konulu bir aragtirma
yiiriitmekteyiz. Zikredilen bu konu dahilinde size iki 6lgek ve bir kisisel bilgi
formunu uygulamak istiyoruz. Size yoneltilecek sorularin sizin iizerinizde herhangi
bir olumsuz etkisi s6z konusu degildir. Ayn1 zamanda bu sorulara cevap verip
vermemekte O6zgiir olup, uygulamanin herhangi bir asamasinda cevap vermeyi
birakabilirsiniz. Bu ¢alisma tahmini olarak 30 dakika siirecektir. Calismamiza katki

sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Imzasi

Psikolog Ozge SENER
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EK 3. SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU (Cocuklar1 Tam1 Alms
Grup)

1.Yasimz?

2.Medeni Durumunuz?

A) Evli

B) Esinden ayr1 yastyor veya bosanmis

3. Esinden bosanma durumu varsa ne zaman?

A)Cocugunuzun hastalik tanisindan 6nce

B)Cocugunuzun hastalik tanisindan sonra

4.Egitim diizeyiniz?

a) Okur yazar

b)ilkokul mezunu

¢)Ortaokul mezunu

d)Lise mezunu

e) Yiiksek okul/ tiniversite

5.Mesleginiz nedir?

) F (litfen belirtiniz)

6.Yapmakta oldugunuz bir isiniz var ni?

A) Evet

B) Hayir

7.Cocugunuzun dogum tarihini yazimiz?

wdod

8.Evinizde kimlerle yasamaktasimz?

a) Cekirdek aile

b) Aile biiyiikleri ile

9.Evinizde toplam kac kisiyle yasamaktasiniz?

10.Eviniz kime aittir?

A)Kira

b)kendinizin evi (miilk)

(0)]D)1:(5) | (T liitfen belirtiniz.)

11.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kactir?

12.Bu ¢ocugunuz kaginci ¢ocugunuzdur?

13.Ailenizin toplam gelir diizeyi nedir ?

a) Asgari ticret altinda

b) Asgari iicret

c) 1300-2000 ytl arast

d) 2000 ytl iistii

14.Ruhsal hastahi@imiz var mi?

A)Evet

B)Hayir
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15.Ruhsal hastaliginiz varsa psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir

16.Ruhsal hastahi@iniz varsa terapi goriiyor musunuz?

A)Evet

B)Hay1r

17. Sizin disimzda ailenizde psikiyatrik tedavi goren var m?
A)Evet

B)Hayir

18.Varsa yakinlik dereceniz nedir?

F:) IO (akrabinizin size olan yakinlik derecesini liitfen yaziniz.)
19.Cocugunuzun bakiminda sosyal destegini hissettiginiz aile
bireyleri,akrabalarimz,bakicimz veya dostlarimz var m?

A) Evet

B) Hayir

20. Var ise yakinlik dereceniniz?

a)Liitfen belirtiniz................ocoviiiiiiinnini,

21.Cocugunuzun tanisi nedir?

a)Biligsel/zihinsel alanda yetersizlik (Hafif-orta-agir diizeyde zihinsel yetersizlik)

b)Bedensel Engel

c)Hem Bedensel Hem Zihinsel alanda yetersizlik

d)Yaygin gelisimsel bozukluk (otizm, atipik otizim, asperger, rett sendromu)

22.Cocugunuzun tanisini ne zaman 6grendiniz?

A)Dogumda

B)1 Yasindan Once

C)lyas-2yas Arasinda

D)2 Yastan Sonra

23.Cocugunuzun raporu var mi?

A)Evet

B)Hayir

24.Rapor almadiysaniz almama nedeniniz nedir?

26. Cocugunuzun ilave saghk sorunlar1 var m?

A)Kalp sorunu

B)Tiroid

C)Gorme Problemleri

D)isitme Problemleri

E)Bagirsak Problemleri

F)Ortopedik Problemler (Cp=Serebral Palsi Hari¢, Bedensel Engeller Haric)

E)Yok

27.Baska engelli cocugunuz var m?

A)Evet

B)Hayir
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28. Bagka engelli ¢ocugunuz varsa cinsiyeti nedir?

A)Kadin

B)Erkek

29.Baska engelli cocugunuz varsa dogum tarihini yazimz?

oo

30. Cocuklarimiz disinda ailede engelli var m1?

A)Evet

B)Hayir

31. 30. Soruya cevabiniz evet ise yakinlik derecenizi yaziniz.

32. Cocugunuzun gelisim geriliginden dolay1 kendinizi sorumlu tutuyor musunuz?

A)Evet

B)Hay1r

33. Cocugunuzun gelisim geriliginden dolay1 esinizi sorumlu tutuyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir

34. Siz olmadigimizda cocugunuzun bakimini kimin iistlenecegi konusunda kaygi yasiyor
musunuz?

A)Evet

B)Hayir

35. Cocugunuzun gelisim geriliginden dolayr cevrenizdekilerin sizden uzaklastigim
diisiiniiyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir
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EK 4. SOSYODEMOGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU (Cocuklar1 Saghkh
Olan Grup)

1.Yasimz?

2.Medeni Durumu

A) Evli

B) Esinden ayr1 yasiyor veya bosanmis.

3.Egitim diizeyiniz?

A) Okur Yazar

B)llkokul Mezunu

C) Ortaokul Mezunu

D)Lise Mezunu

E) Yiiksek Okul/ Universite

4.Mesleginiz nedir?

....................... (liitfen belirtiniz)

5.Yapmakta oldugunuz bir isiniz var ni?

A) Evet

B) Hayir

6.Cocugunuzun dogum tarihini yazimiz (giin, ay, yil olarak)?

wdod

7.Evinizde kimlerle yasamaktasiniz?

A) Cekirdek Aile

B) Aile Biiyiikleri Ile

8.Evinizde toplam kac kisiyle yasamaktasiniz?

9.Eviniz kime aittir?

A)Kira

B)Kendinizin Evi (Miilk)

(0)]D)1:(5) | (T Liitfen Belirtiniz.)

10.Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 kactir?

12.Ailenizin toplam gelir diizeyi nedir ?

A) Asgari Ucret Altinda

B) Asgari Ucret

C) 1300-2000 Ytl Arasi

D) 2000 Ytl Ustii

13. Ruhsal hastah@imz var m?

A)Evet

B)Hayir

14.Ruhsal hastahik varsa psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir
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15.Ruhsal hastaliginiz varsa terapi goriiyor musunuz?

A)Evet

B)Hayir

16. Sizin disimzda ailenizde psikiyatrik tedavi goren var m?

A)Evet

B)Hay1r

17.Varsa yakinlik dereceniz nedir?

A)......... (Akrabimizin Size Olan Yakinlik Derecesini Liitfen Yaziniz.)

18.Cocugunuzun bakiminda sosyal destegini hissettiginiz aile
bireyleri,akrabalarimz,bakicimiz veya dostlarimz var nm?

A) Evet

B) Hayir

19. Var ise yakinlik dereceniniz?

A)Liitfen Belirtiniz.................oooooiiiin. .

20. Cocugunuzun gelisim geriligi olan (zihinsel yetersizlik, otizm, bedensel engel, down
sendromu) bir ¢ocukla arkadashk kurmasina;

A)izin Veririm

B)Tercih Etmem
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EK 5. YASAM DOYUM OLCEGI

(DYO) Asagida genel olarak yasamimzla ilgili cesitli ifadeler vardir. Burada yer alan
hi¢cbir ifadenin dogru veya yanhs cevabi yoktur. Bizim i¢in 6nemli olan sizin duygu ve
diisiincelerinizi diiriistliikle ve ictenlikle dile getirmenizdir. Size uygun olan cevaba carpi
(X) isareti koyunuz. Her ifade i¢in yalnizca bir tane secim yapabilirsiniz.

.
tr | Elfz| 587|262
= K = = @»n - = @ s B o
=5 | 5 |58 2 3 = E S
52| FEE | fEE|fEZ
< x| = [ F N E*R S EX
So | g |g 5;: E E @
= s |= = g B
8 g |B

1 | Hayatim bir c¢ok yonden idealimdekine

yakin
2 | Hayat sartlarnm miikemmel
3 | Hayatimdan memnunum

4 | Hayattan simdiye kadar istedigim onemli
seyleri elde ettim

5 | Eger hayata yeniden baslasaydim hemen
hemen higbir seyi degistirmezdim
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EK 6. SUCLULUK VE UTANC OLCEGI

Bu olcegin amact bazi duygularin hangi durumlarda ne derece yogun olarak yasandigini
belirlemektir. Asagida bazi olaylar verilmistir. Bu olaylar sizin basinizdan ge¢mis olsaydi, ne
kadar rahatsizlik duyardiniz. Liitfen her durumu dikkatle okuyup 6yle bir durumda ne kadar
rahatsizlik duyacaginizi asagidaki dlcekten yararlanarak maddelerin yanindaki sayilarin iizerine

(X) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Hig rahatsizlik duymazdim 4. Epey rahatsizlik duyardim
2. Biraz rahatsizlik duyardim 5. Cok rahatsizlik duyardim
3. Oldukga rahatsizlik duyardim
Sizi ne kadar rahatsiz eder?

Hig Cok

1. Bir tartisma sirasinda biiyiik bir hararetle savundugunuz bir fikrin

yanlis oldugunu 6grenmek. 1 2 3 4 5

2. Evinizin ¢ok dagmik oldugu bir sirada beklenmeyen bazi

misafirlerin gelmesi. 1 2 3 4 5

3. Birinin size verdigi bir sirr1 istemeyerek baskalarina agiklamak.

4. Kars1 cinsten birinin kalabalik bir yerde herkesin dikkatini ¢ekecek
sekilde size agikea ilgi gdstermesi. 1 2 3 4 5

5. Giysinizin, viicudunuzda kapali tuttugunuz bir yeri agiga ¢ikaracak

sekilde burugmasi ya da kivrilmasi. 1 2 3 4 5

6. Bir ask iliskisi i¢inde sadece kendi isteklerinizi elde etmeye

calistiginizi ve karsi tarafi somiirdiigliniizii fark etmeniz. 1 2 3 4 5

7. Sorumlusu siz oldugunuz halde bir kusur ya da bir yanlis i¢in bir:

baskasinin suglanmasina seyirci kalmak.
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8. Uzman olmaniz gereken bir konuda, bir konusma yaptiktan sonra

dinleyicilerin sizin séylediginizin yanlis oldugunu gostermesi.

9. Cok islek bir i merkezinin bulundugu bir kosede herkesin size

bakmasina sebep olacak bir olay yasamak.

10. Liiks bir restoranda g¢atal bigak kullanmaniz gereken yerde elle

yemek yediginizin fark edilmesi.

11. Baskalarini aldatarak ve onlar1 somiirerek biiyiik kazang saglamak.

12. Iscilerinizin sagligina zarar verecegini bildiginiz halde, bir yonetici

olarak ¢alisma kosullarinda bir degisiklik yapmamak

13. Sozli bir smmav sirasinda kekelediginiz ve heyecandan
sasirdiginizda, hocanin sizin bu halinizi k6tii bir sinav ornegi olarak

biitiin siifa gostermesi.

14. Tanidigimiz birinin sikintida oldugunu bildiginiz ve yardim

edebileceginiz halde yardim etmemek.

15. Bir partide yeni tamistiginiz insanlara acik sacik bir fikra

anlattiginizda birgogunun bundan rahatsiz olmasi.

16. Akilsizca, bencilce ya da gereksizce bilyilik bir harcama yaptiktan

sonra ebeveyninizin mali bir sikint1 i¢inde oldugunu 6grenmek.

17. Arkadasimizdan bir seyler ¢aldiginiz halde arkadasinizin hirsizlik

yapanin siz oldugunuzu higbir zaman anlamamasi.

18. Bir davete ya da toplantiya rahat giindelik giysilerle gidip herkesin

resmi giyindigini gérmek.
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19. Bir yemek davetinde bir tabak dolusu yiyecegi yere diisiirmek.

20. Herkesten sakladigimiz ve hos olmayan bir davranisin agiga

¢ikarilmasi.

21. Bir kisiye hak etmedigi halde zarar vermek.

22. Alig-veris sirasinda paranizin iistliinii fazla verdikleri halde sesinizi

¢ikarmamak.

23. Ailenizin sizden beklediklerini yerine getirememek.

24. Cesitli bahaneler bularak yapmaniz gereken islerden kagmak.
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EK 7. ETiK KURUL

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayis1

Tarih

51

4 Mart 2016

KARAR NO 48- Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Psikoloji Anabilim

Dali'nda, Dog. Dr. Saziye Senem Basgiil yénetiminde, Psikolog Ozge Sener tarafindan

yiiriitilmesi 6ngériilen, “3-6 Yas Araliginda Gelisim Geriligi Olan Cocuklarin Annelerindeki

Sugluluk Utang Diizeylerinin Yasam Doyumuna Etkisi” baslikli yiiksek lisans tez projesi

aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun

olduguna karar verildi.

I Py
Dog¢ Dr Selim Kadioglu
BASKAN | 1.5 Tarihi ve Etik Anabilim Dal

(AN

UYELER | Prof Dr Davut Alptekin
Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

T())a@ya Katilmad:

Prof Dr Dinger Yildizdas
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Prof Dr Mehmet Kanadas:

e
I oo

Kardiyoloji Anabilim Dali s

Prof Dr Giilsah Seydaoglu

Biyoistatistik Anabilim Dali

Prof Dr Giirhan Sakman T l\tJ Katiiinad
Genel Cerrahi Anabilim Dali oplantiya fatiimadi

Dog¢ Dr Suat Gezer
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

%S
../)\\

Av. Zehra Bulut
Hukuk¢u Uye

/

Dr Nese Kayrin
Kurum Dis1 Uye

Toplantiya Katilmadi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binast. Balcal: 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 3465, Faks: 0322 338 67 22
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EK 8. OLCEKLERI UYGULAMAK iCIN KURUMLARDAN ALINAN iZINLER

OZEL Mo Mene c}«'ﬁi@:&éiﬂm VE REHABILITASYON MERKEZi ARASTIRMA iZiN BELGESI

Ozge Sener tarafindan yuritilen arastirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sucgluluk
utang oOlgeginin ve yasam doyum Olgeginin 3-6 yas araligindaki Ogrencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

266 1y //2016
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OZEL fana (ACAA OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZi ARASTIRMA iZiN BELGESI

Ozge Sener tarafindan vyiiriitiilen arastirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk
utang olceginin ve yasam doyum &lgeginin 3-6 yas araligindaki Ogrencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

ﬂygme

Kurum Muduri
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OZEL FATMA ANA OZEL EGiTiM VE REHABILITASYON MERKEZi ARASTIRMA iZiN BELGESi
Ozge Sener tarafindan yiritilen aragtirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk

utang dlgeginin ve yasam doyum élgeginin 3-6 yas araligindaki &grencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

03/03/2016

Kurum Madiiri

Moot Gte
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OZEL DAMLA ANAOKULU ARASTIRMA iZiN BELGES]
Ozge Sener tarafindan yuritilen aragtirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk

utang Olceginin ve yasam doyum Glceginin 3-6 yas araligindaki Ogrencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

18/04/2016

Kurum Miidiiri

Hilye Kokden

Kk
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OZEL GZGECAN GOCUK YUVASI VE KULUBU ARASTIRMA iZiN BELGESI
Ozge Sener tarafindan yurGtilen arastirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk

utang dlceginin ve yasam doyum blceginin 3-6 yas araligindaki Ogrencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

22/03/2016

Kurum Midiri
~F

Serey,

Cocuk Gl o gdr i
ks LEVENT%graImenngr
Diotome NET808/362-2014/15565
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OZELL Mubdum ©C  OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZi ARASTIRMA iZiN BELGESI

Ozge Sener tarafindan yiiriitiilen aragtirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk
utang Olgeginin ve yasam doyum Olgeginin 3-6 yas araligindaki o6grencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

26 - 04//2016
Kurum Mudiri )
%—&:&a AVLOCA
1

>
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OZEL EMIR LI OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZi ARASTIRMA iZiN BELGESI

Ozge Sener tarafindan yiriitiilen arastirmada kullanilacak olan sosyodemografik formun, sugluluk
utang olceginin ve yasam doyum olgeginin 3-6 yas araligindaki 6grencilerimizin annelerine
uygulanmasina izin verilmistir.

26 /4//2016
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EK 9. OLCEKLERI KULLANMAK iCIN ALINAN iZINLER

- QZge sener =uiygesenel L gmdl corm= 12 W3 2010 h o i
Alici: nesrins |«

Merhaba Nesrin Hanim;
Hasan Kalyoncu Oniversitesi klinik psikoloji yiksek lisans programim icin tez hazirhdi
asamasindayim. Tez danismanim Doc. Dr. Saziye Senem Basqgll ile tez konumu "3-6 yas aralid
gelisim gerilidi olan cocuklann annelerindeki sucluluk utang dizeylerinin yasam doyum dizeylerine
etkisi" olarak belirledik. Sucluluk utanc dlcedini tez calismamda kullanabilmem icin sizden izin
istemekteyim. Calismamda dlcedinizi kullanabilir miyim®? Gecerlilik givenirlilik ¢calismanizi
veritabanlarinda bulamadim. Temin etmemi sadlarsaniz ¢cok memnun alurum.

Saygilanmia. Psikolog Ozge Sener
J Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail com:= = 16.03.2016 - v
Alici: bana [+

Sayin Sener,

Sucluluk-Utang Olcegi'ni arastirma amach olarak kullanmanizda benim agimdan
bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olcegin baska
kopyalarini degil, size gonderdigim kopyasini ve dlcegin altinda belirtilen
kaynaklari da kullanmaniz ve gerekli referansi da calismanizda belirtmenizdir.
Calismanizda basarilar dilerim

+“— a o i Gelen Kutusuna tasi ‘ Diger

. dzge sener <ozgesenerZ@agmail. com:= 20.03.2016 -
Alici unsalyetim |~

Merhaba Unsal Bey;

Hasan Kalyoncu Universitesi klinik psikoloji yiksek lisans pragramim icin tez hazirlig
asamasindayim. Tez danismanim Docg. Dr. Saziye Senem Basgul ile tez konumu "3-6 yas aralidi
gelisim geriligi alan cocuklann annelerindeki sucluluk utang dizeylerinin yagsam doyum dizeylerine
etkisi" olarak belirledik. Yasam Doyum Olcegini tez calismamda kullanabilmem icin sizden izin
istemekteyim. Calismamda alcedinizi kullanabilir mivim®? Gecerlilik givenirlilik calismanizi
veritabanlarnda bulamadim. Temin etmemi saglarsaniz cok memnun olurum.

Sayglanmla. .

Unsal YETIM <unsalyetim@mersin.edu tr= = 22032016 -
Alici: bana |-

Elbette kullanabilirsiniz. Ekte dlcedi ve psikometrik bilgilerini gonderiyorum. Iyi calismalar.

20 Mart 2016 21:19 tarihinde 8zge sener <gzgesenerZ@amail com= yazdi:
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