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Bu ¢alismada, engelli ¢ocuga sahip annelerin tikkenmislik duygu diizeylerinin saptanmasi ve
bu diizeyle evdeki ¢ocukla ilgili is boliimii arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla
orneklem olarak Milli Egitim Bakanligi’na bagli rehabilitasyon merkezlerine devam eden engelli
cocuga sahip bir grup anne caligmaya alinarak tiikenmislik diizeyleri ve ¢ocukla ilgili is boliimii
diizeyleri arastinnlmistir. Katilime1 annelerin gocuklarinin engel gruplart incelendiginde; 39'unun
(%59,1) zihinsel, 17'sinin (%25,8) bedensel, 10'unun (%15,2) zihinsel ve bedensel olarak dagildig
dikkat ¢ekmektedir. Katilimei annelerin 18'1 (%27,3) 30 yas ve alt1, 24" (%36,4) 31-40 yas, 24"
(%36,4) 40 Ustl yas grupta yer almaktadir. Genel ortalamalar1 incelendiginde; olumsuz degerlerden
“duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma™ ile “genel tiikenmislik” diizeyleri diigiik iken “kisisel basar1”
ve “ig boliimii” diizeyi yliksek olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan engelli gocuga sahip annelerin
titkkenmislik ve is boliimii diizeylerinin egitim durumuna, ¢ocugun engel durumuna, engelli ¢ocugun
yasina, c¢ocuk sayisina, engelli cocugu diinyaya getirmeyi dileme durumuna goére farklilagip
farklilagsmadigi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir farklilagma olmadigi saptanmustir.
Engelli ¢ocuga sahip annelerin tiikenmislik ve is boliimii alg1 diizeylerinin ¢gocugun egitim durumuna
gore kisisel bagar1 ve is boliimil alt boyutlarinda anlamli bir farklilagma belirlenmistir. Gelir diizeyi en
diisiik olanlarda en yiiksek tiikenmislik ortalamasi oldugu sonucu 6nemlidir. Duygusal tiikenmiglik ve
duyarsizlagsma ve genel tiikenmislik diizeyi intihar etmeyi diisiinenlerde daha yiiksektir. Sadece is
boliimii boyutunda gozlemlenen farklilagsma evli olanlarin Iehinedir. Genel titkenmislik diizeyi arttik¢a
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeylerinin de arttigi; benzer sekilde genel tiilkenmislik
diizeyi arttik¢a kisisel basar1 diizeyinin de arttig1 saptanmigtir. Bu bulgu; annelerin genel tilkenmislik
diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen ev igerisindeki diizeni devam ettirme adina ¢abalamalarinin
gostergesidir. Annelere ozellikle yer verilmesi gerektigini belirttikleri gibi evdeki is boliimiiniin
onemini vurguladiklari dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, is boliimii ve tiikenmislik diizeylerinin

iligkili olusu, alanyazinla uyumla olmakla beraber hipotezleri de desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Engelli cocuk, Anneler, Tiikenmislik, Is boliimii



ABSTRACT

The aim of this study is to determine the burn-out in mothers with handicapped children who
attend rehabilitation centers affiliated with the Ministry of Education, and to study the relationship
between sharing of work on the child's care at home. When the handicap level of the children were
assessed, it is worth noting that 39 of them (59,1%) were mentally, 170f them (25,8%) were
physically, 10 of them (15,2%) were both physically and mentally handicapped. 18 of the participating
mothers (27,3%) are 30 years old and younger,24 of the participating mothers (36,4%) are 31-40,24 of
the participating mothers (36,4%) are above 40. When the general mean variables are studied, it can be
seen that the negative values “emotional burnout and desensitization” and “general burnout” are low,
“personal achievement” and “sharing of chid's care” levels are high. When the burnout and sharing
of child's care of mothers with handicapped children were studied with respect to the child’s handicap
level, the child’s age, the number of children, the desire to give birth to the handicapped child, no
meaningful differentiation in terms of statistics were found. A meaningful differentiation was found in
the mothers’ burnout emotions and perceived labor division, with respect to personal achievement
and sharing of child's care sub groups. It is important to note that the highest burnout average was
observed in families of low income. Emotional burn-out and desensitization along with general burn-
out levels are higher in people who are contemplating suicide. Only sharing of child's care is in favor
of married mother for differentiation. It was determined that the emotional burn-out and
desensitization increased with general burn-out, and in a similar manner, the personal achievement
level increases with general - This finding is a sign of the mothers trying to maintain the household,
despite their high burn-out. It is also worth noting that the stress on sharing of child's care. In this
light, the relation between sharing of child's care and burn-out levels is consistent with literature, and

supports the hypotheses.

Keywords: Handicapped Child, Mothers, Burnout, Division of Labor
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ONSOZ

Insanlik tarihi boyunca saglikli ve saglikli olmayan ayrimi yapilmis ve saniyorum ki bundan
sonra da yapilacaktir. Adina insan denilen canlinin dogumu, her ne kadar mucizevi bir sey olsa da ayni
zamanda bazi aileler igin “problem” ya da “sorun” olarak da tanimlanabilmektedir. Ciinkii her dogum,
“normal” olarak gerceklesmemektedir. Kimi zaman genetik nedenler, kimi zaman bir hastalik, kimi
zaman da dogumdan sonra yasanan olaylar, cocugun “engelli” sifatin1 almasina neden olabilmektedir.
Bu engelli sifat1 ise; hem ¢ocuk hem de aile i¢in hayatin biraz daha zorlasmasi1 anlamina gelmektedir.
Bu ¢alismada anneleri ve onlarin alg1 diinyalarini biraz da olsa bilimsel bir yontemle anlamaya
calistik. Bunu ¢alismamiza katilmay1 kabul eden, o giizel goniillii annelere borgluyum. Hepsine ayr1
ayr1 tesekkiir ederim.

Caligma stirecimde, tez danismanim Porf. Dr. Hakan Tiirk¢apar’a; vakit ayirdigi, sayisini
hatirlayamadigim kadar ¢ok olan sorularima igtenlikle ve sabirla cevap verdigi, tezimin son haline
gelmesinde yardim ettigi ve yiiksek lisansim sirasinda beni her zaman destekledigi igin tesekkiir
ederim. Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca bana farkli ufuklar agan, bir bilim insani1 olma
yolunda beni destekleyen tiim hocalarima ama 6zellikle Prof. Dr. Can Tuncer’e, Dog. Dr. Levent
Kiiey’e, Dog. Dr. Hanna Nita Scherler’e, Psikolog Dr. Ozge Mergen’e, Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Ulas
Ozcan’a, Klinik Psikolog Mehmet Ding’e tesekkiir ederim. Tez jiirimde yer almayi kabul eden giizel
goniillii ve her zaman yiiriidiikleri yollardan kendilerini takip etmeye c¢alistigim ve galisacagim
hocalarim Dog. Dr. Osman Tolga Aricak’a ve Yrd. Dog. Dr Zekeriya Kokrek’e tesekkiir ederim.

Psikoloji alaninda bana ¢ok farkli bir bakis acis1 kazandiran, neredeyse alanda 6grendigim her
seyi temelden sarsan ve yeniden inga etmeme vesile olan, ne yaparsam yapayim hakkini
O0deyemeyecegim biiyligiim ve listadim olan Psikiyatr Dr. Mustafa Merter’e tesekkiir ederim.

Veri toplama ve tezimin igerigi hakkinda bana yardim eden hem ailemden hem
arkadaslarimdan hem de meslektaslarimdan; Biisra Uzuner’e, Beyza Sevim’e, Huriye Tak’a, Iclal
Aydin’a ve Seyid Ahmet Cihaner’e tesekkiir ederim.

Her an yanimda varliklarini hissettigim, her tiirlii aksiligimi, huysuzlugumu ve benim bile
tahammiil edemedigim yanlarimi ¢ekebilen annecigim Reyhan Mutlu’ya, babacigim Bilal Mutlu’ya,
kiz kardesim Ayse Gonca Mutlu’ya, degerli meslektasim, hayat arkadasim, esim Duygu Mutlu’ya ve
biitiin aileme tesekkiir ederim.

Beni kardes bilip, ayn1 yolda yiiriidiigiim ve hayir dualarini eksik etmeyen biiyiiklerime
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1. GIRIS

Insan toplumsal bir varhiktir ve dogasi geregi yalnz yasayamaz. Dogustan getirilmis olan
aidiyet duygusu ve ihtiyaci siireklilik arz etmektedir. Bu gereksinimin karsilanmas1 6ncelikli olarak bir
aileye sonrasinda herhangi bir grup ya da topluluga dair olmaktadir. Siireklilik arz eden bu ihtiyacin
gruplararasi gegisleri s6z konusu olsa da kuskusuz ki en 6nemli olan1 ailedir. Tiim disiplinlerin ortak
yargisi olarak, bireyin gelisimindeki en 6nemli 6ge ailedir. Aile, evlilik bagiyla basglayan, akrabalik ve
sosyal baglarla birbirine baglanan, cesitli rolleri igeren, dinamiklerin gesitliligi ile etkilesimin siirekli
oldugu, ¢ogunlukla ayni evde yasayan bireylerden olusan, iiyelerin cinsel, psikolojik, sosyal kiiltiirel
ve ekonomik ihtiyaglarini karsilayan toplumun en temel bir birimi olarak ifade edilmektedir (Ozgiiven,
2001). Cocuklarin saglikl kisiler olarak yetistirilecegi aile; problemli veya problemsiz tiim ¢ocuklarin
saglikli gelisim gosterebilmek i¢in gereksinim duydugu evrensel ve mithim bir kurumdur. Biitiin
ailelerde stresli durumlar ve dénemler yasanir. Bu siireg ailenin bir ¢ocuk sahibi olmaya karar vermesi
ile baglar ve dogum sonrasinda aile i¢i kimliklerin organize edilmesi ve yeni aligkanliklarin diizenlenip
gelistirilmesi yoniinde ilerler. Aile, tiirlii sorunlar ve uyum siireglerine karsi yakin tepkiler gosterir.
Ailenin ¢evre ve ¢ocuklartyla saglikli iligkiler kurma olanagi da siirecin ne kadar hizli ve hasarsiz
olduguyla dogru orantilidir (Aydogan, 1999).

Aile birliginin giic kazanmasi ve gelisimi i¢in ¢ocuga yiiklenen anlam biiyiiktiir. Kiiltiirden
kiiltiire, toplumdan topluma degisen spesifik sapmalar olsa da evrimsel 6zde, ¢ocuk sahibi olmanin en
biiylik amaci aile birliginin ve biiylimesinin devamidir. Bunun yani sira, ¢cocugun gelisimi ve geldigi
nokta, ebeveynler icin gurur kaynagi olmaktadir. Soyun devamliligina yonelik evrimsel arzu sebebiyle
cocugun sahip oldugu her niteligin ayr1 bir 6énemi séz konusudur. Cocuga sahip olma siireci, tiim
ebeveynlerin hayatlarini bastan asag1 degistiren, birgok sorumluluk getiren, adaptasyon isteyen, stresli
ve essiz bir siirectir (Crinic ve ark, 1983). Cocugun sahip oldugu niteliklerin belirlenmesi ile anne
babanin yasayacagi duygu spektrumu da degiskenlik gostermektedir. Aileye yeni katilan iiyenin
herhangi bir sebeple yetersiz olusu geri kalan {iyelerin hayatini geri doniisii olmayacak sekilde
degistirebilmekte ve bu durum aile iiyelerinin psikolojik ihtiyaclarimi farklilastirabilmektedir.
Boylelikle kriz durumlarinin ve uzun siireli stres kaynaklarimin biitiin aile {iyelerini etkileyebilmesi
muhtemeldir (Walsh, 2006).

Cocugun herhangi bir engele sahip olmasi ¢ogu zaman degistirilemeyen ve siirekli bir durum
oldugundan dolayi, gereksinimlerinin karsilanmasi, anne-baba basta olmak {izere yakin cevredeki
herkes i¢in oldukga yorucudur. Engelli gocugu olan ailelerin, engelli ¢ocuklarinin aileye dahil olmasi
ile oncelikli olarak karsilastiklari durumun, ¢ocugun bakim ihtiyaglari oldugu goriilmektedir. Yasam
stiresince aldig1 egitimler, ihtiyaglarla paralel sekilde artan maddi sikintilar, toplumun farkli olana
bakis acis1 ve konumlandirdigi nokta dolayisiyla maruz kalinan tiim tutum ve davraniglar, cocugun

gelecegine dair kaygilar dncelik tasimaktadir (Ozkan 2002).



Birey, stresle basa ¢ikma konusunda, bilhassa mental yonden basar1 gésteremediginde, stresin
birikmis etkisinden kaynakli korku, depresyon endise gibi problemler yasayabilir. Stres ve depresyona
sebep olan durumlar arasinda stirekli ve karsilikli bir bag vardir. Stres verici durumlardan beslenen
depresyon, bununla birlikte ¢evresel unsurlarin stres verici bir bigimde algilanmasina neden olur.
(Aydogan, 1999). Engelli bir ¢ocuk, ebeveynlerinin hayalini kurdugu ideal ¢ocukla ilgili beklentileri
cogunlukla yerine getiremedigi i¢in bu durum ebeveynler icin bas edilmesi gii¢ bir hal almaktadir
(Seligman ve Darling, 1989). Bir ¢ocuk sahibi olmak, bir kadinin hayatinda en miithim doniim noktasi
olarak kabul edilmektedir (Evelyn ve ark, 1994). Engelli bir ¢ocugun ebeveyni olmanin beraberinde
tasidig1 giicliiklerle basetmede anneler, kendi taktiklerine ilaveten, hali hazirdaki kaynaklar1 yetersiz
kaldiginda etraftan veya tiirlii kurumlardan destek alarak ihtiyaglarin1 gidermeye; yani sosyal destekler
araciligryla yetkinliklerini arttirabilirler.

Zihinsel ya da fiziksel engeli olan ¢ocuk sahibi ailelerde, anne babalarin bir¢ok farkli basa
cikma stratejisi ve tepki gosterdikleri bilinmektedir. Bunlar arasinda ozellikle, 6fke, depresyon,
inkar/ret etme, sok, ice kapanma ve sugluluk hissi gibi durumlarin 6ne ¢iktig1 ifade edilebilir (Barlow
ve ark, 2006). Basa c¢ikma stratejilerinin yetersiz ve olgun olmayisi sebebiyle anneler ve babalar
cocuklarini sahip oldugu tiim nitelikleriyle dogrudan kabullenememektir. Bu sorunu hayata da
yansitarak olumsuz duygu ve diislinceleri giin yiiziine ¢ikarmakta bu sebeple de sorunun iginde
kaybolmaktadirlar. Bu durumla yasamayi kabul edememe yani sira, sahip olunan degisikliklere karst
ailede yeni bir diizen olusturup aile liyelerinin rollerinde, sorumluluklarinda ve hayatlarinin olagan
akisinda diizenlemelere giderek ailenin islevlerini yerine getirilmesinin saglanamamasi durumunda
aile islevselligi kaybolmaktadir (McCubbin ve ark, 1982). Bu durum annenin tikkenmislik diizeyini
arttirmakta, yasadiklarina karsi direnme giiclinii kirmaktadir. Dolayisiyla, aile igerisinde is bolimii ile
annenin tiikenmislik diizeyi arasinda 6nemli bir bag oldugu ongoriilmektedir.

Cocuga dogdugu andan itibaren tiim ihtiyaglarini karsilayan ve baglilik olusturdugu ilk birey
istisnai bir durum olmadik¢a annedir. Annenin vasitasiyla diinyay: algilamaya baslayan ¢ocuk tim
aciklamalarin1 annenin etkisiyle yapacaktir. Anne sahip oldugu bilgiler ve psikolojik durum dahilinde
cocugunu etkileyecek ve yonlendirecektir. Bu bilgilendirme ve yonlendirmeyi yaparken sahip oldugu
islup, tavir ve davraniglarin biitiinii ¢ocuk tizerinde direkt etkiye sahiptir (Johnson ve McGillicuddy-
Delisi, 1983). Annenin c¢ocugun hayatindaki 6nemi bu kadar biiylikken, etkilesimin c¢ift tarafl
oldugunu unutmamak gerekmektedir (Bowlby, 1982). Bu sebeple, arastirmalarin genellikle; engele
sahip cocugun bakimina dair yiikiin ve sorumlulugun biiyiik oranda annelerin lizerinde oldugu ve
boylelikle annelerin anksiyete, diisiik yasam kalitesi ve mutsuzluk yasadiklarini vurguladiklar dikkat
cekmektedir (Dereli ve Okur 2008; Lloyd ve Hastings, 2009; Bilal ve Dag, 2005). Annelerin
ihtiyaclar1 karsilandigi ve desteklendikleri durumda, g¢ocugun gelisiminin de olumlu yonde
etkilenecegi kabul edilebilmektedir. Bu sebeple, aile iiyeleri basta olmak iizere genis ¢evrenin de

uyum ve isbirligi olduk¢a kiymetlidir (Taanila ve ark. 2002). Bu dogrultuda 6ncelikli olarak annenin



tilkenmiglik ve aile igerisinde yani yakin gevresinden destek alma diizeyinin belirlenmesi gereklilik
gostermektedir. Destegin algilanisinda en biiyiik kaygi kaynagi olan c¢ocugun gereksinimlerinin
kargilanmasina yonelik is bolimii 6ncelik kazanmaktadir. Bu sebeple galigmanin temel amaci bu

saptamaya yonelik gelistirilmistir.



2. LITERATUR BILGISI

2.1 Engel Tamimi ve Durumunun Siniflandirilmasi

Dogustan ya da sonradan herhangi bir kaza ya da hastalik sonucu, zihinsel, bedensel, duyusal,
ruhsal ve sosyal melekelerini tiirlii derecelerde kaybetmis, alisilagelen yasamin gereklerine uyamayan
bireylerdir (World Health Organization, 1981).

Tanim olarak “engelli” 6ziirlii ve sakat sozciikleri konumunda kullanilsa da bu kelimeler
degisik manalar1 karsilamaktadirlar.

Oziirlii terimi “6ziirliiliige” odak noktasim tastyan, yani ziirliiliik olgusunu nesnellestiren bir
kavramdir. Buna ragmen engellilik, ¢abucak olmasa da zamanla bu giigliikten kurtulabilmeyi,
fikirlerimizde esneklik ve yumusama elde ettirmeyi basarabilecek bir terim olarak goziikmektedir.
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nun onayladigi Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesine gore engelli
tanimi: “Normal bir bireyin bireysel veya sosyal hayatinda kendi kendisine yapmasi icap eden isleri,
ruhsal ya da bedensel kabiliyetlerindeki irsi veya sonradan olma herhangi bir eksiklik sebebiyle
yapamayanlar” seklinde verilmistir.

5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu: Dogustan ya da sonradan herhangi bir sebeple,
zihinsel, duyusal, bedensel, ruhsal ve sosyal melekelerini tiirlii derecelerde kaybetmesi sebebiyle
toplumsal hayata adapte olma ve giindelik ihtiyaglarini giderme zorluklari olan ve bakim, iyilestirme,
danigmanlik, korunma ve destek hizmetlerine gereksinim duyan birey “Ozlrli” olarak
tanimlanmaktadr.

WHO - Diinya Saglik Orgiitiince yapilan engelli tanim ise Birlesmis Milletler ve ILO
tarafindan yapilan tanima gore farkli bakis agisindan ozirliiliik kavramina yaklagmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, dziirliiliik kavran hakkinda asagidaki gibi hastalik neticesine dayanan, saglik yoniine
agirlik veren bir tanimlama ve bdliimleme yapmustir.

Noksanlik (Impairment): “Saglik acgisindan ‘noksanlik’ psikolojik, fiziksel ya da anatomik
yapi ve islevlerdeki bir eksikligi ya da dengesizligi anlatir.”

Oziirliiliik ( Disability) : “Saglik alaninda ‘sakathik’ bir eksiklik nihayetinde ortaya ¢ikan ve
normal addedilecek bir bireye nispeten bir isi yapabilme becerisinin kaybedilmesi ve kisitlanmasi
halini ifade eder.”

Maluliyet (Handicap): “Saglik alaninda ‘maluliyet’ bir eksiklik ya da sakatlik nihayetinde
belirli bir bireyde ortaya ¢ikan ve o bireyin, cinsiyet, yas ve sosyokiiltiirel durumuna gore normal
kabul edilebilecek aktivitede bulunma becerisini engelleyen ve kisitlayan dezavantajli bir vaziyeti

ifade eder.”



2.1.1 Engel Tiirleri ve Sebepleri

Engelliligin sebepleri ilgiyle tetkik edildiginde, bunlarin mithim bir boliimiiniin kacinilabilir,
onemlenilir sebepler oldugu goziikmektedir. Engellilik genellikle kaynagina ve nedenlerine bakarak
farkl1 tiir bigimde boliimlendirilmektedir.

Kaynagina gore boliimlendirildiginde, dogustan gelen engellilik sebepleri arasinda bir takim
genetik nedenler, hamilelik siiresince annenin karsilastigi travmalar, hastaliklar, 151na maruz kalmak,
annenin alkol ve madde bagimlisi olmasi, ilag kullanimi, akraba evliligi, kotii beslenmesi gibi sebepler
goziikmektedir. Sayilan tim bu sebepler, onlenemez durumlar degildir. Tip bilimince yapilan
arastirmalarla 1rsi sebeplerin dahi en azindan bir boliimii 6nceden bilinebilmektedir.

Dogum esnasinda ve sonrasinda “edinilen” engellilige gelince kotii ve yetersiz sartlarda
yapilan dogumlar, hatali uygulamalar, travmalar vb. akla gelmektedir. Dogum sonrasinda karsilasilan
durumlar iginde ise is kazalari, ev kazalari, teror olaylari, savaslar, endiistriyel kazalar, deprem ve
benzeri yikim olaylari, biiylik sanay1 kazalar1 v.b, temel engellilik sebepleri arasindadir. Bunlarin
biiyiik oranda 6nlenebilir 6zellikte sebepler olduklar1 goriilmektedir.

Degisik sebeplerden kaynakli olusan engellilik belli bash olarak alti grupta incelenir
(Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, 2010):

» Zihinsel Engelli
Gorme Engelli
Isitme Engelli
Dil ve Konusma Engelli
Ortopedik Engelli

YV V V V V

Siiregen Engelliler

2.1.1.1 Ortopedik Engelli Olma Durumu
Iskelet ve kas kifayetsizlik, noksanlik ve islev yitimi olan bireydir. El, kol, ayak, bacak,

parmak ve omurgalarinda, kisalik, noksanlik, askinlik, yokluk, hareket kisitliligi, bigim bozuklugu,
adele kuvvetsizligi, kemik hastalig1 olanlar bu gruba dahil olmaktadirlar. (Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanligi, 2010)

2.1.1.2 Gorme Engelli Olma Durumu

Tek ya da iki goziinde tam ya da kismi gérme yitimi ya da bozuklugu olan bireydir. Gorme
yitimiyle beraber gz protezi kullananlar, tavukkarast (gece korliigii), renk korliigii olanlar bu gruba

girer. (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Bagkanlig1, 2010)

2.1.1.3 isitme Engelli Olma Durumu

Tek ya da iki kulaginda tam ya da kismi duyma yitimi olan bireylerdir. Isitme cihazi kullanlar

da bu gruba dahildirler. (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1, 2010)



2.1.1.4 Dil ve Konusma Engelli Olma Durumu

Herhangi bir sebeple konusamayan ya da konusmanin, hizinda, akiciliginda, ifadesinde giigliik
olan ve ses bozuklugu olan bireydir. Isitmesine ragmen konusamayan, girtlagi alinanlar, konusmak
icin alet kullananlar, afazi, dil-dudak-damak-g¢ene yapisinda bozukluk olanlar, kekemeler bu gruba
girmektedir. (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2010)

2.1.1.5 Siiregen/Kronik Hastaligin Olusturdugu Engel Durumu

Kisinin ¢aligma kapasitesi ve iglevlerinin engellenmesine sebebiyet veren, devamli bakim ve
tedavi gerektiren rahatsizliklardir. (Solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar
yollar1 ve iireme orgami hastaliklari, cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik
hastaliklar, ruhsal davranis bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV, kan hastaliklar1, kalp-damar
hastaliklar). (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2010)

Engellilik aragtirmalarinda, siiregen hastaliklar da, engel tiirii icerisinde bir alt baslik olarak
yer almaktadir. Bu arastirmada, siiregen hastaliklar, Oziirliiler Idaresi Bagkanligi'min kimlik
verilmesine temel olan, 18.03.1998 Tarih ve 23290 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yd6netmelik” cercevesince belirlenmistir. Arastirmada,
stiregen hastalik haricindeki engel tiirlerine dair ayrintili bilgiler sorgulanirken, siiregen hastaligin
bireyin olagan kabul edilen tutum bigimlerindeki siirekli kayiplar1 konusunda tatmin edici sorgulama
yapilmamustir. Bu sebeple, siiregen hastalik, mevcut engellilik orani igerisinde yer almakta, 6zellikleri
incelenirken 6teki engel tiirlerinden ayrilarak degerlendirilmektedir.

2.1.1.6 Zihinsel Engel Olma Durumu

Tiirlii asamalarda zihinsel yetersizligi olan bireydir. Down Sendromu, zihinsel engelli olanlar
(mental retardasyon), Fenilketoniiri (zihinsel engelli oldugunda) bu gruba dahildir (Amerikan Zihinsel
Engelliler Birligi, 1983).

2.1.2 Zihinsel Engel Durumu

Zihinsel engel durumu; dogum oncesi, dogum sirasi ve ya dogum sonrasinda g¢esitli
nedenlerden &tiiri, genel zihinsel islevlerde onemli derecede gerilik, tutukluk olarak agiklanabilir. Bu
gelisim yetersizliginden oOtiirii adaptasyon, uyum, kendilik degerlerinde problem yasanmaktadir.
Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi'ne (1983) gore, belirli bir alt-ortalamadaki genel zihinsel
islevselligi, hangi gelisim doneminde s6z konusu oldugu asikdr adaptif davranis bozukluklar
kapsamaktadir (MacMillan, Gresham, Siperstein, 1993).

Uluslararas1 Zihinsel Yetersizler Spor Federasyonu'nun Diinya Saglik Orgiitii'yle birlikte
yuriittiigli ¢alismalar neticesinde, bireyin zihinsel yetersiz olarak kabul edilebilmesi adina bu
calismaya, zihinsel engelliligin belirlenmesinde yol gosteren temel 6zellikler agisindan se¢im imkéani
sunan Ui¢ ana baslik s6z konusudur;

1. Bireyin genel zeka fonksiyonlarinin belirgin derecede ortalamanin altinda seyretmesi.

(Amerika Zihinsel Yetersizlik Dernegi, bunu 70 ya da daha altinda bir 1Q olarak tanimlamaktadir.)



2. Iki veya daha fazla uyum saglama alaninda (iletisim, kisisel bakim, ev yasantisi, sosyal uyum,
saglik ve giivenlik, kendi kendini yonlendirme, fonksiyonel faaliyetler, bos zamanlar ve calisma)
yasanilan yetersizlik. Bir baska deyisle hayatin1 devam ettirdigi toplumda, kendi yas grubuna dahil
olan bireylerle karsilastirildiginda kendilerinden beklenilen yetiler, sorumluluklar, iletisim
kabiliyetleri, giinliik aktiviteler ve kendi kendine yeterlilik gibi alanlarda gerilik sergilemesi.

3. S0z konusu belirtilerin 18 yagindan dnce edinilmis olmas1 gerekmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin verilerine gére diinya niifusunun %3’ii zihinsel engele sahiptir bir baska deyisle diinyada
yaklasik 170 milyon kisi zihinsel yetersizlikle basa ¢ikmaya calismaktadir.

Zihinsel engelli bireylerde konusma, ilgisini odaklama, hafiza, akil yiriitme, karar verme,
kendi deger ve niteliklerinin farkinda olma gibi kognitif fonksiyonlarda goézle goriiliir bozukluklar
tespit etmek miimkiin oldugu gibi Ozellikle hafiza ve dikkati tek bir noktaya toplamadaki
(konsantrasyon) problemler goze carpar. Bu sorunlar bireyin hem sosyal hem 6zel hayatin1 basa
cikilmasi kolay olmayacak sekilde zorlagtirmaktadir. Giinliilk hayatin1 tek basina siirdiirebilmesini
miimkiin kilacak, basit islevleri yerine getirebilecek, dis diinyayla iletisim kurabilecek sekilde
yasayabilmesi adina “egitim” gormesi ehemmiyetle 6nem teskil eder. Burada iizerinde Onemle
durulmasi gereken bir nokta zihinsel geriligin bir hastalik olmadigidir (Amerikan Zihinsel Engelliler
Birligi, 1983)

Zihinsel engelli olma hali, bilinen akil hastaliklariyla karistirllmamasi gereken farkli bir
durumdur. Zihinsel yetersizligin siddetine bagli olarak 6grenmenin hizi, kapasitesi ve kalitesinde
problem yasanmasi séz konusudur. Bireylerin sosyal hayatlar1 sahip olduklari iletisim sorunlar
nedeniyle yok denecek kadar az olmakta, bu da kendilerine dair farkindaligin olusmasini
geciktirmektedir. Unutulmamalidir ki birey, dis diinya ile iletisim halindeyken 6grenir, gelisir ve
kendini var eder.

Zihinsel yetersizlik herhangi bir din, dil, irk, egitim, sosyo-ekonomik statii ve ya cinsiyet
ayrimina sahip olmaksizin her toplumda goriilmektedir.

Zihinsel yetersizlik derecesi, Intelligence Quaitent (IQ) testi neticesinde “egitilebilir”
Ogretilebilir” ve “tamamen bakima muhtag¢” skalasi arasinda seyreder:

» Normal kabul edilen entellektiiel fonksiyon, IQ=100

» Hafif zeka geriligi, IQ=55-70 (Bu neticeyi alan bireyler egitim-6gretim gorebilirler)

» Orta siddette zeka geriligi, [Q=40-55 (Bu bireyler de giinliik yasamlarini tek baslarina ve ya
kiigiik yardimlarla siirdiirebilecek sekilde 6grenim gorebilirler)

» Agir zeka geriligi, [Q=25-40 (Yine egitimin s6z konusu olabilecegi bireyler igerir)

> lleri derecede zeka geriligi, IQ=25"den az (Birey genel anlamiyla bakim ve ilgiye gereksinim

duyar. Egitim-0gretim gérmesi genel itibariyle miimkiin olmayacaktir)



Testin neticelendirilmesi ve egitimin karar asamasi bireyden bireye degisiklik gosteren, kisiye
0zgii durumlardir. Bu sebeple tam anlamiyla saglikli bir genelleme yapilmasi miimkiin olmayacaktir.

(Donncha ve Watson, 1999).



2.2 Zihinsel ve Fiziksel Engelli Bireyin Giinliikk Yasamina Etkisi

Engelliligin, giindelik hayatta gozlenebilir etkileri, fiziksel, sosyal ve biligsel diizlemde
degerlendirilmistir. (Kalmar, Gaudino, Moore, Halper, 2008)

2.2.1 Biligsel Yetersizligin Giinliik Yasama EtKisi

Uzmanlar tarafindan konulan kuralli, somut ve standart bir analiz, yiiriitiicii fonksiyonlarin
performans iizerindeki varligin1 gosterecektir. Giindelik yasamdaki faaliyet degerlendirimi ile bisigsel
performans arasinda agik bir bag vardir (Kalmar, Gaudino, Moore, Halper, 2008). Biiyiin bunlar da
duygusal durumla baglantilidir.

Yiriitiicii fonksiyonlar performans adina bagimli olmamasina ragmen, performans ve iglem
hiz1 arasinda goz ardi edilemeyecek bir iliski mevcuttur. Islem hizini tahlil eden ¢alismalarda da
giindelik yasamin beraberinde getirdigi islere harcanan zaman 6nem arz eder. Yapilan ¢alismalar,
kognitif sorunlara sahip kisilerin, karar alma becerilerinde azalma goriildiigiinii, bu durumun da
dogrudan giinliikk hayata etki yaptigini, yeni bir seyler 6grenme siirecini olumsuz etkiledigini
goriilmiistir (Nagyi, Bencsik, Rajda, 2006). Zihinsel engellilikte bahsedilen giindelik yasantiy1
stirdiirebilme gii¢liiklerini, fiziksel engel degiskenleri ya da her ¢esit islevsel kayiptan ayri olarak
incelemek gerekir. Tiim bu degiskenler yeni bir seyi 6grenme giicliigii ile direkt bagintilidir.

Zihinsel engelli cocuklar; en azindan giinliik hayatlarin1 diger akranlar gibi siirdiirebilecekleri
hale gelene degin 6zel egitim devam ettirilmektedir. Kognitif olarak etkilerin giindelik goziiken islev
bozukluklarini; kendi kendine aligveris yapmakta, kiyafetleri yikamada, ev iglerini yapmada, yemek
yapmada, araba kullanmada ve kamusal araglar1 kullanmada yasanacak bigiminde genelleyebiliriz.

Yasam kalitesinin, zihinsel engelli olma durumu ile ters orantiya sahip oldugu asikardir.
Engelin seviyesine gore hayat standardinda o oranda diisiis olacaktir ( Eripek,1996). Bununla birlikte,
kisinin hayat kalitesindeki disiisiin; biligsel islev bozukluklarinda, depresif belirtilerde, engellerin
ehemmiyetinde, hastaligin ilerlemesi ve siiresinde artis, beyinsel biitiinliik ve giindelik faaliyetlerde
azalmaya sebep olacagi bilinmektedir. Biligsel hasarlar, hayat standardi a¢isindan ciddi yipratici
etkilere sahip olup zihinsel engellli kisinin iiretkenligini direkt olarak etkiler.

2.2.2 Sosyal Yetersizligin Giinliik Yasama Etkisi

Zihinsel engelin diizeyi ile konusma ve dil problemlerinden dogru oranti vardir. Zihinsel
engelli ¢ocuklar sosyal yasantinin ihtiyaglarini gidermede yeterli degillerdir. Bu ihtiyaglar, sosyal
uyumluluk, kendini ifade etme, sosyal gereksinimleri karsilama olarak siralanabilir. Bu sebeple, okul
ve is hayatinda hayli basarisiz olmakta, neredeyse hi¢c asama kaydedememektedirler. Cocukken basit
oyunlar oynadiklari, ilerleyen yaslarda da toplumun tamamu i¢in kabul edilen kurallara riayet etmekte
giiclik c¢ektikleri gozlenir. Bunun sebebi, kurallarin 6nemlerinin ayriminda olmamalari, kurallari
igsellestirememeleri olabilir.

Kompleks kurallari olan oyunlara katilmakta ve iletisimin gerektigi faaliyetlere katilmakta

giiclik yasarlar. Kendilerinden yasca kii¢iik bireylerle iletisim kurmaya ve onlarla vakit gecirmeye



bilhassa meyillidirler. Bu baglamda gelisim amagli deginilmesi gereken bir baska unsur da
“kiiltlir’diir.

Kiiltlir; kisilerin kendileriyle, diger kisiler ve ¢evresindeki tim oOzellikler ve degerlerle
olusturduklari ilgi ve bag olarak tanimlanabilir. Bir organizma olarak hayata gelen insan, sosyal,
kiiltiirel ve fiziki ¢evresiyle etkilesimlerin sonucu olarak kimi aligkanliklar edinir ve bunlar1 diger
insanlarla paylasir. Kiiltiir, kisinin tavir ve tutumlarina yon verir ve bu sayede toplumsal diizeni saglar.
Topluma kimlikler kazandirarak her toplumu kendine has hale getirip kendi iglerinde bir biitiinliik
olusturur. Toplumda dayanisma ve birlik duygusunu dogurur, bu sayede toplum “ biz” bilinciyle daha
motive olmus ve odaklanmis olur (Ertiirk, 1973).

Egitim, insanligin varolusundan bu yana devam etmistir. Cagimizda medeniyet seviyesi ne
olursa olsun her toplumda gergeklesmektedir. Niifusu kisitli olan ilkel bir kabilede, insan bir yandan
hayati ihtiyaglarim1 karsilamak icin iirettigi araclar1 gelistirmeye ¢alismis, ote yandan da toplumdaki
cocuk, geng ve diger yetiskinlere, yaygin olmayan bir egitim vermistir (Varis, 1994).

Konuya iligskin gergeklestirilen alanyazin aragtirmasinda, hem iilke i¢inde hem de iilke disinda,
egitimin bir siirii ¢esitli tanim1 ve gayesi oldugu dikkat cekmistir. Onceden de deginildigi {izere
kiiltiirlin tanimindan, insanin ¢evresiyle etkilesimi sonucu, kiiltiirlenmeye maruz kaldig1 sdylenebilir.
Kisaca tanimlarsak, “kisinin tutum ve tavilarinda, kendi yasantisi yoOniinde, egitimin igerigi ve
niteklikleri dogrultusunda degisim gergeklestirme siireci” diyebiliriz. Bu tanimlama ile dikkat edilmesi
gereken unsurlar, egitimin bir siire¢ olmasi ve bu siiregte kisinin davraniglarinin istenilen dogruda
kanalize edilmesinin hedeflendigidir.

Kiginin sahip oldugu aile ortami ve sosyal ¢evresi egitim siirecinde esastir. Egitim, kisinin
kendi yasantisinda, isteyerek ve kasitli bir degisim ortaya ¢ikarma siirecidir (Ertiirk, 1973).

“Idealist anlay1s agisindan egitim; hiir ve bilingli insanoglunun tanriya olan yiikseltici uyum
saglama ugraglarinin sonu gelmeyen siirecidir. Realist anlayisa gdre egitim, yeni jenerasyondaki
kisilere kiiltiirel miras1 devrederek, onlar1 yetiskinler toplumuna hazir etme evresidir. Pragmatist
anlayisa gore ise egitim, kisinin yasantilarim yeniden kurma siirecidir. Zaman zaman toplumsal
yasamada etkinlilige doniikliigiin bu tanima eklenerek ‘yetisme’ yi yonlendirdigi goriilir” (Butler,
1966).

Bireyler, dogustan gelen beceri ve 6zelliklerinin yanina yenilerini ekleyerek, gelisimi her
donemde yasamakta bu sayede hayat boyu devam eden bir yetisme ve yetistirilme siireci igine
girmektedirler (Kaya, 2007).

2.2.3 Fiziksel Yetersizligin Giinliik Yasama Etkisi

Zihinsel engelli kisilerin genelde engel durumu tasimayan kisilere nispeten daha diisiik kas
tonusuna sahip oldugu; motor gelisimde gozlenen kayibin, zihinsel geriligin artmasi ve yasin
ilerlemesi ile gittikge arttig1 goriilmektedir (Hendry ve Kerr, 1983). Bundan dolayi fiziksel faaliyetler

azalakta ve hareketsizligin getirisi olan kayiplar artig gostermektedir.
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Zihinsel engelli kisilerin de her insan gibi beslenme, uyku gibi hayati gereksinimlerin yaninda
manevi gereksinimlerinin de (kabul edilme, onaylanma, sevme, sevilme, basarma) oldugu ortadadir.
Zihinsel engeli olan kisiler kimi fiziksel engellere de sahiptirler. Zihinsel engelli ¢ocuklar;
dayaniklilik, gii¢, basitce ve hizlica davranma, elastikiyet, denge gibi hem motor hem de fiziksel
uygunluk yoniinden gii¢lii degillerdir (Hendry ve Kerr, 1983).

Beyin fonksiyonlariyla iligkili olarak c¢ogunlukla koordinasyon, hiz, denge ve kiiciik
kaslardaki becerilerde eksiklik goriilmektedir. Zihinsel engelin farkedilmesinde, zamanindan geg
konugma, yiirlime gibi belirtiler dikkat ¢ekmektedir. Biitiin bunlar giindelik hayatta deneyimledikleri
sorunlarin dikkate alinmasi agisindan mithimdir.

Zihinsel engelli ¢ocuklar, akademik alanda sikint1 ¢gekerler ¢iinkii bu kavramlar1 geg, zor ve
kisith bir sekilde 6grenirler. En ¢ok problem yasadiklari alan akademik etkinlikler ve konulardir
(Hendry ve Kerr, 1983).

2.3 Ailenin Tanim ve islevleri

Toplum i¢indeki en kiigiik sosyal birim olan aile, kisileri i¢inde barindiran ve iiyeleri
arasindaki iligkilerin baglayict oldugu en 6nemli sosyal bir kurum olarak ifade edilebilir. Kurumdaki
iiyelerin rol organizasyonlar: aile sistemini meydana getirir. Aile sistemi kurami, iiyeler arasindaki
iligkileri, bir iyenin digerini anlamadaki zorluklari ve ayrica bu zorlugu dogrusal olmayan bir neden-
sonug iligkisi baglaminda ele almak gibi konular iizerine egilmistir (Aslantiirk ve Amman,1999;
Marshall,1999).

Koknel’in (1970) yaptigi bir arastirmada ise aile, kendine 6zgii benzer inang ve degerlere
sahip aralarinda evlilik, kan ve cocuk bagi bulunan aymi ¢ati altinda ortak geliri paylasan ve
kendilerine verilen toplumsal rolleri ile birbirleriyle etkilesim halinde bulunan bireylerin olusturdugu
en kiiclik toplumsal bir kurum oldugu sdylenir (Koknel,1970). Bagka bir tanim da aileyi, oncelikli
amaglarmin birlik ve beraberlik oldugu ve bireylerin birbirlerine yakinlagsmasiyla olusan asli bir grup
olarak ifade edilmektedir (Taneli,1981). Buradaki birlik ve beraberlik ile aslinda aile tiyelerinin

karsilikli etkilesim ve 6zdesim ile biz olma duygusu anlatilmak istenmektedir (akt. Giirakar,1991).

Richter (1917) ise aileyi, insanlarin birbirleriyle yakin oldugu kadar karmasik duygu
iliskilerine girdigi bir ortam olarak tanimlar ve duygusal konularda birgok i¢ ve dis etkeni g6z 6niinde
bulundurarak ailenin kendi dinamikleri iginde agiklanmasi gerektigini sdyler (akt. Bulut,1993). Ayrica
karsilikli duygusal eylemlerin ortaya ¢ikisinda kisilerin rollerinin neler oldugu konusunu ele almak
gerektigi vurgulanir. Hi¢ kuskusuz ki bireylerin kisilikleri aile igi iliskilerle olusmaya baslar ve daha
sonra sosyal cevreyle kurdugu etkilesim sonucu gelistigi ve olgunlastigi sdylenebilir. Ancak bu

dinamik siirecte en 6nemli faktor aile i¢i iligkilerdir (Bulut,1993).

Aileyi bireylerinin hakimiyeti agisindan totem ailesi, pedersahi ailesi, pederi aile, ana ailesi,

baba ailesi ve modern aile gibi boliimlere ayirmak miimkiindiir. Le Play ise aileyi, mirasin paylagimi
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baglaminda babaerkil aile, kok aile ve karasiz aile; biiyiikliigii baglaminda ise gelencksel aile (genis

aile) ve ¢ekirdek aile (dar aile) olarak ayirmistir (Aslantiirk ve Amman,1999).

Geleneksel genis aile, tek bir hanede biiylikanne, ¢cocuklar ve torunlar olmak {izere birden ¢ok
kusagin yer aldig1 aile yapisidir. Daha ¢ok Sanayi Devrimi’nden 6nceki toplumlarda goriilen bu tip
yap1 giiniimiizde de kirsal kesimlerde rastlanabilmektedir. Cekirdek aile ise sanayilesmis toplumlarda
anne, baba ve evlenmemis cocuklardan olusan aileyi ifade eder (Aslantiirk ve Amman,1999).
Geleneksel aileden ¢ekirdek aileye gecisle birlikte ailedeki birey sayist azalmig ve ailenin islevlerinde
farkliliklar meydana gelmistir. Cekirdek aile bir dnceki aile yapisina gore hassas ve kirillgandir ve
bosanma olaylar gittikce artarak daha goriiniir hale gelmistir. Giiniimiizde ise bu degisim siireci ¢ok
farkli bir noktaya evrilmis artik aile kurumunun kendisi bile tartisilir hale gelmistir. Endiistriyel
toplumlarda siklikla anne ya da baba ve gocuktan olusan parcalanmig ailelere, kari-koca ve dnceki
eslerinden olan ¢ocuklardan meydana gelen eklemli ailelere, aralarinda nikah bagi olmadan ayni evde
yasama durumunu ifade eden birlikte yasamalara, ayr1 hanelerde yasayip zaman zaman bir araya
gelerek es iliskilerini siirdiirenlere ve hemcinsi ile evli olma durumuna kadar giden birbirinden farkli
aile bicimlerinden soz edilebilir. S6zii edilen bu yeni aile bigimleri ¢ekirdek ailenin yerini

doldurabilecek bi¢imde bir alternatif olarak goriilmemektedir (Aslantiirk ve Amman,1999).

Lewis ve arkadaslarimin yaptig1 bir aragtirmada, islevlerini istenen diizeyde yerine getirebilen
ailelere fonksiyonel aile, iletisimin saglikli bir bi¢cimde olmamasi sebebiyle islevlerin yerine
getirilemedigi ailelere de fonksiyonel olmayan aileler olarak ifade etmislerdir. Bu c¢aligmada

fonksiyonel ailenin 6zellikleri su sekilde siralanabilir (akt. Isiloglu, 2006):

» Ebeveynler i¢in evlilik birinci, anne-babalik ise ikinci doyum kaynagidir. Birbirleriyle olan
iligkilerde sorun yasanmasi, sorumlu ebeveynligi de etkilemektedir.

» Bireyler birlikte olmaktan mutluluk duyar, birbirlerini destekleyerek yardimci olur ve
¢ogunlukla is yapmaktan kaginmaz.

» Aile iiyeleri arasinda kisisel 6zelliklere ve subjektif goriislere saygi duyulur.

» Bireyler arasinda kendiliginden ve gozle goriiliir bir etkilesim vardir ve ayrica davraniglarin
kontroliiyle kat1 kurallar koymak yerine karsilikli fikir aligverislerinin yasandigi yeni deneyimlere agik
bir aile yapist s6z konusudur.

Bireylerin iimitsiz goriindiigii, sevgiden uzaklastigi, kisisel gelisimlerini saglayamadigi ve
psikolojik doyumun olmadig: ailelerde, aile islevlerinin yerini geldigini s6ylemek pek de miimkiin

degildir. Beavers’e gore fonksiyonel olmayan ailenin 6zellikleri su sekilde ifade edilebilir:

» Aile liyelerinde ¢ogunlukla benmerkezcilik vardir, karsilikli iletisime kapalidir ve buradan
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hareketle daha ¢ok dolayl iligkiler kurarlar. Dolayisiyla bu durum bireylerde oncelikle bir yalnizlik ve

daha sonra bir {imitsizlik halini meydana getirir.

» Bireyler gergek dis1 davranisglar i¢inde bulunur ve diger liyelerin bekledigi sekilde davranir. Bu
nedenle birbirlerinin gergek 6zelliklerini bilemezler.

» Aile liyeleri duygusal sorunlarini saklamak isterler ve belli etmemeye calisirlar.

Fonksiyonel olmayan bu tiir ailelerle psikopatolojik tepkimelerin olusma olasilig1 fazladir. Bu
iki tir birlikte degerlendirildiginde fonksiyonel aile “’saglikli’’, islevlerini yerine getiremeyen

fonksiyonel olmayan aileler ise “’sagliksiz’’ olarak ifade edilebilir (Bulut,1990).

2.3 Ebeveyn Olma Ve Cocuk Sahibi Olmanin Anlam

Ergenlik doneminde gencin, donemle birlikte gelen zorluklarla kolaylikla basa g¢ikabilmesi,
deneyimledigi olumlu aile iligkilerine baglidir. Cocukluk déneminde sevgi ve giliven ortaminda
biiyliyen ¢ocugun mutlu bir ergen olmasit muhtemeldir. Ebeveynleriyle saglikli bir etkilesim halinde
bulunan geng, ergenlik doneminde de bu iletisimi siirdiirerek sorunlariyla kolayca basa

¢ikabilmektedir (Yavuzer, 2000).

Ebeveynlerin en onemli gorevleri arasinda ¢ocuklarin bakimini saglamak, onlar1 korumak ve
onlarla ilgilenmek gelmektedir. Cocuk biiyiidiikge bu gérevin yogunlugu onlarin davraniglarini kontrol
etme, yonlendirme ve motive etme gibi alanlara kayar. Cocugun gelisimini saglikli olarak
tamamlayabilmesi onun duygusal anlamdaki ihtiyaglarmin karsilanmasiyla yakindan iligkilidir.
Cocuklarin gerek ailedeki bireylerle gerekse de yasitlartyla saglikli iliskiler kurabilmesine imkéan
saglamak anne ve babalarin gorevidir. Anne-babalarin isteyerek ya da istemeden ¢ocuklar arasindaki
tutum farklilig1 sonucu bazilarina daha baskici bazilarina ise daha tahammiilkar davranmalar1 ¢ocugun

kisiliginin ve sosyal yondeki gelisiminin farkli bigimlere girmesine neden olmaktadir (Yavuzer,1996).

Anne-babalarin verdikleri emek, s6z konusu emekle orantili olarak ¢ocuklardaki beklentiyi
arttirmaktadir (Bahar, Bahar vd.,2009). Ebeveynler, ¢ocuklari i¢in en iyisinin olmasini istemekte ve

bununla birlikte onlarla ilgili ufak bir sorunu bile kendilerine dert etmektedir (Yavuzer, 1996).

2.4 Aileye Engelli Cocugun Dahil Olmasi ve Gelistirilen Aile Tepki Modelleri

Aileler, herhangi bir sebeple yetersizlige sahip olarak diinyaya gelmis olan ¢ocuklarina
birtakim duygusal tepki gostermektedir. S6z konusu tepkileri agiklamaya yonelik farkli modeller
ortaya konmustur. Bu modelleri asama modeli, siirekli iiziinti modeli, kisisel yapilanma modeli,
caresizlik-giicsiizlik ve anlamsizlik modeli seklinde siralamak miimkiindiir (Sucuoglu,2010a;
Ardig,2012).
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2.4.1 Asama Modeli

Bu modelin zihinsel yetersiz cocuga sahip tiim ailelerin duygularini agiklamada gegerli oldugu
diistiniilmektedir. Uzmanlar tarafindan énemli bir kabul derecesine sahip bu yaklasim, 1969 yilinda
Kubler-Ross tarafindan gelistirilmistir (Ardig, 2012). Modelde, ebeveynlerin mevcut durum
karsisindaki tepkilerinin bir dizi agamadan gectigi savunulur (Sucuoglu, 2010a; Ardig, 2012). Bu
asamalar sokla baglayip ve nihayetinde kabullenmeyi igeren bir siire¢ olup asagidaki gibi agiklanabilir:

Sok: Cocugun yetersizlik durumu 6grenildiginde gosterilen ilk duygusal tepki soktur. S6z
konusu bu tepki aglama, ¢aresiz kalma ve sugluluk duygular seklinde ortaya ¢ikar (Sucuoglu, 2010a;
Sucuoglu, 2010Db).

Reddetme: Bu asamadaki aileler ¢ocuklarinin zihinsel anlamdaki yetersizliklerini kabul
etmekte zorlanir. Profesyoneller bu evredeki ailelere karsi anlayishi ve duyarli olmalidir (Sucuoglu,
2010a). Ailelerin ¢ocugun halinin ne olacagi ve gelecekte neler yapabilecegi konusunda verdikleri

tatminsiz cevaplar, bu durumu reddetmelerine neden olmaktadir (Ardig, 2012).

Ofke ve depresyon: Bazi aileler tamsi konulmus fakat tedavi siirecinde basar1 saglayamayan
uzmanlara karsi 6fkelenebilirler fakat bu durum aslinda dolayli yoldan ¢ocuga karsi bir 6fkedir. Bu
evrenin en Onemli karakteristigi ailenin ‘“Neden ben /biz?”sorgulamasini yapiyor olmasidir
(Ardig,2012). Diisiincelerinde zimnen, ¢ocuklarina neden digerleri gibi saglikli olmadiklar1 sorusunu
sorarlar. Baz1 ailelerde de dile getirilmeyen bu dolayli 6fkenin ¢ocuga yonelttigi sorular zamanla
kendilerine yoneltilir ve “ Neden bizim ¢ocugumuz?” seklindeki sorulara doniisiir. Bu durum da

icinde bulunulan depresyon doneminin ifade edilis tarzidir (Ardig, 2012).

Sugluluk: Sugluluk duygusunu en ¢ok anneler yasamaktadir. Hamilelikleri doneminde alkol
ve sigara gibi zararl aligkanliklar1 kullanan ve diizenli olarak doktor kontrollerine gitmeyen anneler,
¢ocugun yetersiz dogmalarina sebep olduklarini ve cezalandirildiklarini disiiniirler (Sucuoglu,2010).

Bu duyguyu yasayan anneler “Keske...” li ctimleler kurarlar (Ardig, 2012).

Utan¢: Bu duygu, ¢ocugun toplum tarafindan marjinallestirildigi /dislandigr durumlarda
ortaya ¢ikar. Yetersizligi olan ¢ocugun anne-babasi, c¢ocuklari sebebiyle toplum tarafindan

dislanacaklari, alay edilecekleri endisesiyle bu duyguyu yasarlar (Sucuoglu, 2010; Ardig, 2012).

Pazarhk: Bu asamadaki ailelerin mevcut sorunun ortadan kalkabilecegine dair bir inanglari
vardir (Ardig, 2012). Bu inangla aileler her tiirlii yola bagvurarak cesitli kurumlarla, yetersizlige son
verebilecegine inandiklar1 dogaiistii giiclere sahip kisilerle ve hatta Tanr ile pazarlik yaparlar
(Sucuoglu, 2010; Ardig, 2012). “Cocugum iyilesirse Omriim boyunca ibadet edecegim, fakirlere

yardim edecegim.” gibi ifadeler gocugun iyilesmesi adina atilan son adimlardir (Sucuoglu, 2010).
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Uyum: Yaklasimin son evresi olan bu asamada anne-babalar ¢gocuklarinin durumundan eskisi
kadar rahatsiz degildir ve toplum icinde daha ¢ok yer alirlar. Yetersizlikle ilgili enformasyon toplama
ve miidahale siirecinde bulunmayla ilgili daha aktiflerdir. Cocuklarinin olumlu yonlerinden bahsettigi
goriilen ebeveynlerin birbirine karst da daha fazla destek olduklar1 géze carpar (Sucuoglu, 2010;

Ardig, 2012).

2.4.2 Kronik Uziintii Modeli

Bu yaklagim ebeveynlerin siirekli {iziintii halinde olduklarini agiklar. Cocuklarinin baskalarina
bagimliliginin degismezligi, onlarda acinin kroniklesmesi halini alir. Bu dogrultuda ailelerin yasam

boyu siirebilen uzun vadeli profesyonel bir yardima ihtiyag duymalari kaginilmazdir (Sucuoglu, 2010).

2.4.3 Kisisel Yapilanma Modeli

Bu model, ebeveynlerin mevcut sorunu nasil algiladigi ve yorumladigiyla ilgilenir. Bir diger
ifadeyle duygusal tepkilerden ¢ok biligsel siireglere yogunlasir. Cocugun yetersiz dogacagini 6grenen
anne-baba bir sok yasar, sonrasinda ise i¢inde bulunulan durumu anlamlandirmaya c¢alisir ve neler
yapilabilecegine dair bazi sorular sorar. Edindigi yeni bilgilerle zihnindeki bilissel semalar

yapilandirarak buna uygun eylemlerde bulunur (Sucuoglu, 2010).

2.4.4 Caresizlik- Giicsiizliik ve Anlamsizhik Modeli
Ebeveynler i¢in diger yaklasimlara gore daha kotiimser bir tablo ¢izen bu model, toplumsal

iligskilerdeki ¢ocuga yonelik tutuma egilir. Ebeveyn tepkilerinin, etkilesim halinde bulunulan gevrenin

¢ocugu nasil tanimladigina bagli olarak olustugu ag¢iklanir (Sucuoglu, 2010).

2.5 Engelli Cocuga Bakim Verme ve Bakim Yiikii

Bakim yiikii; bakim sunan aile bireyinin fiziksel, duygusal, sosyal veya ekonomik konularda
yasadig1 problemler biitiiniidiir. Chou‘nun modeline gore bakim yiikii; bakim sunma siireci boyunca
kisinin fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal konulardan biri ya da daha fazlasinda kendisini asirt

yiiklenmis hissettigi algisidir (Chou, 2000).

Bakim sunma siirecinin bakim veren bireyler {lizerinde yarattig1 negatif etkileri belirlemeye
calisan aragtirmacilar, “yiik” kavramini ortaya atmuslardir. Alanyazinda yiik, bakim sunan kisinin
iistlendigi bakimdan dolay1 yasadigi psikolojik sikinti, fiziksel saglik problemleri, ekonomik sikintilar,
sosyal sikintilar, aile iliskilerinin bozulmasi ve kontrol kayb1 hissi gibi negatif sonuglardir (Mc Elroy

ve Male, 2002).

Bakim verme yiikii; bakim veren kisinin, hastaya bakim verdigi siire igerisinde zorlanmasi,

baski hissetmesi veya yiik altinda olmasi seklinde tanimlanabilmektedir (Kasuta ve Polgar-Bailey,
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2000). Bakim; bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in gosterilen caba, bir kisinin

giyinme, beslenme ve benzeri ihtiyaglarini tistlenme ve saglama isidir. (TDK, 2005).

Cingil’in aktardigina gore Barer ve arkadaglar1 bakimi; bir seferlik yardimdan, siirekli veya
uzun dénem yardima uzanan genis bir periyodu kapsayan, aile desteginden profesyonel yardima kadar

uzanan ¢ok yonlii bir kavram seklinde tanimlamaktadir (Cingil, 2003).

Hastanin birinci dereceden bakim veren yakini, hastanin giinliik hayatinin merkezinde yer alir
ve boylelikle hastanin sosyal agi ile dogrudan temastadir (Silver ve Wellman, 2002). Bakim yiikii ve
sorumluluklar agirlastikca, bakim verme hizmeti, bakim verenin yasantisini zorlastiran, tek yonli,
bagimlilik iceren, yogun ve uzun siireli bir zorunluluk haline gelmektedir. Genelde aile i¢cinde bakim
sunmanin kronik ve yogun olusu, bakim verenin is, aile, sosyal hayatlarindaki diger gereksinimlerden
dogan anlasmazliklarla birlesince, bakim yiikii ortaya ¢ikmaktadir (Silver ve Wellman, 2002). Bakim
yikii kavrami, bakim verirken yasanilan fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal tepkileri ifade
etmektedir (Zarit ve digerleri, 1980). Bakim verenler ve aragtirmacilar, yik kavramini farkli
bigimlerde degerlendirebilmektedirler. Hasta yakinlari, bu ifadede bakim verilen kiginin reddi
anlamimi ¢ikarabilmektedirler. Bakim sunanlar, bakimin kendilerine olan etkilerini yonetirken sikinti
yasayabilmekte, ¢aresizlik, sugluluk, nefret, korku, sosyal sikintilar gibi duygularla miicadele etmek

zorunda kalabilmektedirler.

Bakim yiikii iki baglikta incelenir, objektif ve subjektif yiik. Objektif yiik; hastanin
sorunlu/problemli davraniglar1 veya hastaligin sebep oldugu ekonomik zorluklar, giindelik hayattaki ve
sosyal aktivitelerdeki kisitlanmalar, ev ortamindaki gerginlik, aile bireylerinin beden ve ruh saglig
tizerindeki negatif etkileri gibi, aile yiikiiniin gozlemlenebilir kismi seklinde tanimlanmaktadir.
Hastanin hastaligindan dolayi, bakim sunanin dogrudan karsilastigi zorluklar ya da kendi hayati ile
alakali higbir sey yapamamasi seklinde tanimlanir. Subjektif yiik; hastanin rahatsiz edici
davraniglartyla alakali duygusal sorunlar veya hastanin bakimiyla alakali zorluklarin aile bireyleri
rahatsiz etme seviyesi seklinde tanimlanmaktadir (Arslantas ve Adana, 2011; Chein ve Chan, 2007;

Reine, Lancon, Simeoni, Duplan ve Auquier, 2003; Sales, 2003; Schene, 1990).
Bakim yiikiiniin boyutlar1 asagida listelenmistir:

Direkt hasta bakimi ile alakali boyut: Bakim sunan kiginin hastay1r gézlemlemesi ile tespit

edilen ve hastaligin seviyesine gore degisen, fiziksel bakim ihtiyag¢laridir.

Direkt hasta bakimiyla alakali olmayan boyut: Direkt olarak hasta bakimiyla alakali olmayan

fakat, hastaliktan dolay1 aile bireylerinin iistlenmek zorunda kaldiklar1 islerdir.
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Hastanin duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi boyutu: Bakim sunan aile bireyleri kendilerini,
hastanin kaygi ve acilariyla ilgilenmek, hastanin duygusal problemlerini paylasmak zorunda

hissedebilirler.

Bakim yiikiiniin, bakim sunan bireyin diger hayat rollerini etkiledigi boyut: Hastaya bakim
sunmak, bakim veren kisi i¢in, diger hayat rollerinin otasinda yer alabilir. Bu durum bakim sunan
kisinin bakim sorumluluklar1 sebebiyle kendilerinin tatmin edici bir hayat siirdiirebilmeleri igin

gereklen ihtiyaglarini ertelemelerine sebep olabilir (Arslantag, 2011; Sales, 2003).

2.5.1 Bakim Yiikiinii Sekillendiren Etmenler ve is Boliimii

Bakim yiikiinii etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir;

» Bakim sunan bireyin 6zellikleri,

» Bakim sunan bireyin hasta ile ayn1 evde yasama durumu,

» Bakim sunanin bakim sundugu siire,

» Bakim sunan kiginin saglik sorunlari1 yagamasi,

» Bakim sunan kisinin bakim destegi alip almamasi,

» Bakim sunan kisinin, hasta bakimi digindaki sorumluluklari (Chou, 2000; Remennick, 2001;
Sisk, 2000).

Stone ve arkadaslarinin calismasina gore bakim verenlerin %23’ kadin, %13’1 erkektir
(Stone, Cafferata ve Sangl,1987). Altun ve arkadaglarmin Tirkiye’de yiirittikleri arastirmanin
sonuclarina gore bakim verenlerin %78’i kadindir ve bu kadmlarin %34’ eslerine bakim
vermektedirler (Altun, 1998). Kadinlar bakim vermeyi siradan sorumluluklarinin bir pargasi olarak
degerlendirirlerken, erkekler bakim sunma sorumluluguna yabancidir. Montgomery ve arkadaslaria
gore bakim yiikii iki boyutludur. Bu boyutlarin ilki ev halkinin ve bakim sunanin hayatinin farkl
yonlerindeki degisim ya da aksakliklari iceren nesnel yiik, ikinci boyut ise bakim sunanin bu
sorumluluguna dair davranisini ya da duygusal tepkiyi kapsayan 6znel yiiktiir (Montgomery, Gonyea
And Hooyman, 1985).

Nesnel yiik, ailenin hayatinda hastaligin, faaliyet kisithiliklarinin, yardim ve gorev tiirlerinde
harcanan vakit ve finansal kaynaklarin neden oldugu sikintilarla ilgilidir. Oznel yiik ise duygusal
durum, fiziksel durum, finansal durum ve c¢aligma ortami gibi onularda hisettigi gerginlik diizeyiyle
alaklidir. Ozellikle 6znel yiik, rehabilitasyon ve bakimin devamliliginda énemli bir dlgiittiir (Wicks,

Milstea ve Hathawayi, 1997).
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1960’1 yillarda aile yiikii kavramu tamimlanmis; zihinsel yetersizligi bulunan kisilerin
ailelerine getirdikleri olumsuz maliyetler olarak dile getirilmistir. Bir diger ifadeyle ailenin karsilastig
tiim giicliik ve miicadeleler aile yiikii kavrami igerisinde yer alir (Sar1, 2007). Daha genis anlamda ise
bakimi karsilayanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyo-ekonomik 6zelliklerini etkileme bigiminin
biitiiniiyle ele alinmasidir (Ohaeri, 2003). Bazi yazarlar ise ylik kavramini ikiye ayirmis, ailenin sosyal
aktivitelerinin kisitlanmasi ve gelir kaybina ugramasini nesnel yiik, hastayla ilgili bireysel anlamda
yasanan sikinti diizeyini ise 0znel yiik olarak agiklamislardir (Ohaeri, 2003; Giilseren, 2002). Ayrica
kavram etrafinda ekonomik endiseler, bakim zorluklari, cocugun yas1 ve hastaliginin siddeti, bakim
siiresi ve bakim verenin kisilik ve kiiltiirel &zellikleri sayilabilir (Sar1, 2007; Oztiirk, 2011; Ohaeri,
2003).

Sosyal ¢evrenin ¢ocuga ve aileye gosterdigi tepki ve ¢ocugun diger saglikli cocuklara gore
gelisim periyotlarim1 daha ge¢ tamamlamasi ailedeki yiikii belirleyen 6nemli faktorler arasinda
gosterilebilir (Sar1,2007; Cleaver ve Nicholson, 2007). Sosyal gevrenin gostermis oldugu tepkiler
ailenin toplumsal hayattaki goriiniirliiliigiinii azaltmakta ve daha az sosyal aktivitelerde bulunmalarina
sebep olmaktadir. Bu konuda yapilan bir arastirmada annelerin sosyal ¢evrenin kendilerine yonelik
bakis ve sorularindan rahatsiz oldugu ve bu sekilde davranan insanlara 6fke duyduklar1 belirtilmistir
(Sar1 vd.,2006). Zihinsel yetersizlik durumundan da en c¢ok annelerin etkilendigi soylenebilir
(Sarthan,2007). Bu tiir ¢ocuklara sahip anneler kosullar geregi cocuklarina gosterdikleri yogun ilgi
sebebiyle kendilerine, eslerine, diger cocuklarina ve sosyal ¢evrelerine yeterince zaman ayiramadiklari
ifade edilebilir. Dolayisiyla s6z konusu bu durum annelerin duygusal bir yiik yasamalarina neden

olmaktadir (Sucuoglu, 2010; Sar1, 2007; Cleaver vd., 2011; Sarthan, 2007).

Ailelerin ¢ocuklarin1 nasil bir gelecek bekledigi kaygisi, aile yiikiinii arttiran bir diger
faktordiir. S6z konusu kaygi lilkemizde yapilan arastirmalarda da tespit edilmistir (Karadag,2009;
Danis,2006; Keskin,2010). Mevcut endise “Ben dldiikkten sonra ¢ocuguma kim bakacak?” seklinde
dile getirilmekte ve bu durum duygusal yiikiin artmasina yol agmaktadir (Karadag, 2009; Danis, 2006;
Keskin, 2010; Sari, Baser ve Turan, 2006). Cocugun biiyliimesiyle bu endiseler yiikselise gegerken
ailelerin psikososyal destek alma gereksinimlerinde de bir artis oldugunu sdylenebilir (Oztiirk, 2011).

Yetersizlik durumundan ebeveynlerin disinda ailenin diger saglikli ¢ocuklar1 da
etkilenmektedir. Yapilan bir arastirmada saglikli kardeslerin toplumsal alanlarda yetersiz kardesleriyle
birlikte olmak istemedikleri ancak acil bir durum karsisinda onlar1 koruyucu bir tavir sergiledikleri
belirtilmistir. Benzer bir durumun biiyiilkanne ve biiyiikbabalarda da oldugu goriilmiis ve onlarin
yetersiz ¢ocuk dogurdugu i¢in anneyi sugladiklari ifade edilmistir. Bazi ailelerde ise tersi bir durum da
meydana gelmektedir (Sari, Baser ve Turan, 2006). Evde yasanilan bu gerginlik hali birtakim saglik

sorunlarinin ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir. Kan basimcinin yiiksek olmasi, siirekli ortaya
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cikan mide rahatsizliklari, igtah konusunda ani degisimler ve migren gibi fizyolojik problemler ve
depresyon, saldirganlik, dalginlik ve davranislar arasi tutarsizlik gibi psikolojik problemlerin yasandig

gozlemlenebilir (Cleaver, 2011; Duygun, 2001; Acar, 2009).

Zihinsel anlamda yetersiz bir cocugun oldugu ailelerde mevcut sorunla iliskili harcamalar da
artmaktadir. Tibbi ihtiyaglar, 6zel diyetler ve ¢ocugun egitimi gibi yapilan harcamalar biitcede ek bir
yiikiin olmasina neden olmaktadir (Sucuoglu,2010a; Oztiirk,2011; Akinct ve Darica,2000;
Evcimen,1996). Yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin ¢ogunda ekonomik anlamda bir destege ihtiyag

duyuldugu tespit edilmistir (Oztiirk, 2011; Evcimen, 1996).

Bakim sunan kisinin hastanin ihtiyaglarin1 gidermek icin harcadigi vakit ve c¢aba seklinde
tanimlanan nesnel yiik de diger Onemli bir faktordiir. Saptanmis nesnel yiik boyutlari asagida

listelenmistir:

Aile adetlerinin degismesi

Tutum ve tavirlar1 yonetmeye calisma

Hastanin ekonomik 6zgiirliik kazanamamasi
Hastaligin ekonomik gotiirtileri

Ruh sagligi sisteminin yol a¢ti§1 zaman ve enerji kaybi
Hizmet veren sahisla iletisim

Caligma hayati ile bagin kopmasi

Ideal bir bakim ortami bulamama

Diger aile fertlerinin ihtiyaglarinin aksamasi

YV V.V V V VYV V V V V

Sosyal faaliyetlerin gerceklesememesi

Bakim sunma iginin bakim sunanin hayatina etkisi olduk¢a yaygin ve zarar verici derecede
olmaktadir. Bakim sunma isinin olusturdugu ihtiyaglar, bireyin diger rolleri ve bakim rolleri arasinda
bir ¢atisma olusturmaktadir. Bu ¢atigmalar; ailevi aligkanliklar, eglence, ¢alisma, sosyal faaliyetler,
sosyal baglardaki farklilasmalar ve aile baglar1 kadar, hastaligin ekonomik boyutunu da
barindirmaktadir. Rollerde gergeklesen bu degisimler, hastaligin nesnel yiikii olarak tanimlanmaktadir
(Sales, 2003; Webb, Pfeiffer, Mueser, Gladis, Mensch, DeGirolamo ve And, 1998).

Kisinin yukarida listelenen nesnel yiikle miicadele ederken yasadigi problemler seklinde
tanmimlanan 6znel yiik de diger 6nemli bir faktordiir. Kimi aragtirmacilar 6znel yiikii, bakim sunanin
icinde bulundugu durum sebebiyle duygularinda yasanan degisiklikler, bu duruma kars1 tutumlar ve
duygusal tepkileri seklinde tanimlamislardir (Montgomery, Gonyea, Hooyman 1985) Genelde
hissedilenler keder, sikinti, utanma, sucluk duygusu gibi duygulardir. Bir hastaya bakim sunmak bu

denli genis c¢apli duygusal etkiler yaratiyorsa bircok yilik dl¢im aracinin nesnel ve Oznel yiikii
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kapsamay1 amaglayan bircok madde icermesi sasirtict degildir. Oznel yiikiin gostergeleri olan kaygi,
stres, sucluluk duygusu ve benzeri tepkiler bakim verme sonucu olusan depresyonun da
gostergeleridir.

2.6 Bakim Vermeye Bagh Tiikenmislik

Bakim sunmak, bakim veren kisinin fiziksel ve ruhsal sagligini negatif yonde
etkileyebilmektedir. Hastanin sonsuz ihtiyaclar1 sebebiyle yorgunluk, bitkinlik gibi fiziksel problemler
dogabilmektedir. Bakim sunan kisinin bitkinlesmesi ve sagliginin kotiilesmesi, depresyon ve
anksiyeteye neden olmaktadir. Unutulmus ¢atisma ve hayal kirikliklarinin tekrar canlanmast sebebiyle
distres goriilebilmektedir (Toseland, Smith ve Mccallion, 2001).

Uzun dénem bakim sunmak; saglik, sosyo-ekonomik durum, psikolojik durum gibi hayat
kalitesinin gdstergesi olan alanlar etkileyen bir durumdur. Bakim sunan kisinin tasidig1 yiik
depresyon, anksiyete, tiikenmislik, saglikta azalma, sosyal izolasyon, ekonomik sorunlar gibi
durumlara sebep olmaktadir. Dunkin bakim verme iSinin belirgin bir Sekilde psikolojik, fizyolojik
problemlerin geliSimi ile iliSkili oldugunu bildirmiStir (Dunkin ve Anderson-Hanley, 1998). Larsen
ve Bonnel, bakim sunan kisilerin bakim yiikii sebebiyle sagliklarinin bozuldugunu dile getirmislerdir.
Bonnel’e gore bakim sunan kisiler, risk altindaki topluluklardir (Larsen, 1998; Bounnel, 1996). Bakim
sunan bireylerin %60,6’s1, bakim verme sorumluluklarindan dolay1 kendilerine zaman ayiramadilarini,
%78,8’1 yorgun olduklarini, %84,9’u hasta ile iletisim kurmakta zorluklarini, %56,9’u ise ekonomik
sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir.

Stommel depresyonun bakim siirecine karsit bir reaksiyon oldugunu ve bakim siirecini
dogrudan etkiledigini belirtmistir (Stommel ve Collins, 1994). Bakim sunma iginin bakim sunan kiside
olusturdugu yiik, depresyon seviyesini arttirmaktadir. Duygusal ve fiziksel yiik, bakim sunan kisilerin
anksiyete ve depresyon yasamasina, sagliklarinin bozulmasina, daha fazla doktor ziyaretine ve daha
cok psikotrop ilag kullanmalarina sebep olmaktadir.

Uzun siireli bakim sunma, saglik, sosyoekonomik durum, psikolojik durum gibi hayat
kalitesinin gostergelerini etkileyen bir durumdur. Bakim sunan kisinin tasidigi yiik, depresyon,
anksiyete, tiikenmislik, fiziksel saglik problemleri, sosyal problemler ve ekonomik sikintilar gibi
sonuclar dogurmaktadir. Bakim sunma isi, psikolojik ve fizyolojik sikintilara neden olmaktadir
(Dinkin ve Anderson, 1998). Bakim sunmak, bakim verenin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Larsen, 1998). Bakim sunan kisilerin %60,6’s1 kendilerine ayiracak vakit bulamadiklarini, %78,8’1
kendilerini yorgun ve halsiz hissettiklerini, %84,9’u hastayla aralarinda iletisim sikintilart
bulundugunu, %56,9’u ise ekonomik sikintilar yasadiklarini bildirmiglerdir (Larsen, 1998). Herhangi
bir engeli olan cocuga yasami boyunca hizmet ve bakim sunma bu temelde incelendiginde
tilkenmisglige bagl etkenleri gézlemlemek zor olmamaktadir.

Bakim siirecinin sebep oldugu, bakim sunanin hayat kalitesini diigiiren, fonksiyonel olarak

kotiilesmelerine ve mortalinenin armasina neden olan negatif sonuglardan biri, depresyondur
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(Stommel, Collins ve Given, 1994). Tasidiklar1 duygusal ve fiziksel yiik, bakim sunan kisilerin
aksiyete ve depresyon yasamalarina, saglik kaybina, siklasan doktor ziyaretlerine ve psikotrop ilag
almalarina sebep olmaktadir. Bakim sunan kisinin depresyonunu tetikleyen unsurlar, bakim sunanin
hastanin esi olmasi, bakim sunan ve hastanin eski iligkileri, bakim sunanin saglik durumu gibi
faktorlerdir (Schulz ve Beach, 1999). Anksiyete ve depresyon, serbest zaman faaliyetleri ve egitim
seviyesi ile ters, bakim saati ile dogru orantilidir (Macneil, Kosberg, Durkin, Dooley, Decoster ve
Williamson, 2010). Bakim sunan bireyin depresyonu tespit edilir ve tedaviye alinirsa, kisi bakim
sunma isini daha uzun ve daha basarili bicimde siirdiirebilir. Uzun siire bakim vermenin sebep oldugu
gerginlik, bakim veren kisinin ve hastanin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bakim yiikiiniin
sebep oldugu olumsuz sonuglar kisiden kisiye, toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Klinik
durumlarin gére bakim ve bakim veren yiikii asagidaki boliimlerde ayr1 ayr1 incelenmistir.

Bakim sunan kisinin degerlendirilmesi, bakim sunan kisinin durumunu tanimlamada
sistematik bir siirectir. Bu siirecte bakim sunan kisinin iyilik durumunu siirdiirmesine yardim igin,
kiiltiir ve algisiyla kendi durumuna bakisini, ihtiyaclarini, meveut kaynaklarini ve giiglii yonlerini
tespit etmek hedeflenir. Boylelikle bakim sunan kisinin fiziksel ve ruhsal saglik agisindan tasidigi
riskler ile ekstra destege ihtiyaci olup olmadigi tespit edilebilir (Feinberg, 2008).

Alanyazinda kadin olma, ileri yasta olma, ¢alismama ve diisiik sosyoekonomik statiide
olmanin, bakim vermenin stresli bir tecriibe olarak algilanma riskini arttirdig1 belirtilmektedir. Bakim
sunan Kisinin cinsiyeti, yik agisindan riski tespit etmede 6nemli bir unsurdur. Zira kadmnlar ve
erkekler, bakim yiikiini farkli deneyimlenebilirler. Ekonomik problemlerin de kaynaklara
ulasabilirligi kisitladigi bilinmektedir (Chou, 2000).

Saglik sorunlar1 olan bakim vericilerin, saglik sorunlar1 olmayanlara gore yiik agisindan daha
fazla risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Chou, 2000; Asiret, 2012). Bu sebeple bakim sunan
kiginin yasi, sagligi ve fiziksel durumu da bakim sorumlulugu yoniinden degerlendirilmelidir
(Langhorne ve ark, 2007). Buna ek olarak; bakim sunan kisinin kendisine vakit ayirmasini saglayacak
bakim sunma rollerinde ona destek olabilecek aile bireyleri veya arkadaslarin olup olmadig:
belirlenmeli, basa ¢ikma yoOntemleri tanimlanmali, sigara, alkol, madde kullanimi gibi olumsuz
aligkanliklar1 sorgulanmali ve 6grenim gereksinimleri de dogru bir sekilde belirlenmelidir (Yarbro,
Frogge ve Goodman, 2005; Langhorne, Fulton ve Otto 2007). Bakim sunma isinin onun i¢in ifade
ettigi anlam konusulmali ve yasadig stres belirtileri gozlenmelidir (King and Hinds, 2003).

Aile yiikii kavrami, ¢ocugun hastalig1 neticesinde ailenin basa ¢ikmak zorunda kaldig: biitiin
zorluk ve problemler seklinde tanimlanmakta, hastaligin ailenin psikolojik, fiziksel ve sosyoekonomik
durumuna etkilerinin biitiinciil bicimde incelenmesi gerektigi belirtilmektedir (George ve
Gwyther,1986; Ohaeri, 2003). Kronik bir rahatsizligr olan g¢ocuklarin veya ruhsal hastaligi olan
eriskinlerin bakim yikii lizerine gesitlegalismalar olmasina ragmen, ruhsal rahatsizligi olangocuklarin

bakim yiikii konusunda yapilmig caligmalarin sayisi son derece azdir (Angold ve ark, 1998).
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Arastirmacilar, sirasiyla ailelerin bakim esnasinda neleri yiik olarak gordiiklerini, yiik algilariin hangi
esikte basladigini, algiladiklan yiikiin siddetinin 6ngoriilebilir etmenlerini, bu yiikiin aileye, hastaya ve
topluma olan etkilerini ve bu yiikii hafifletme yontemlerini tespit etmeyi amaglamaktadirlar. 9-13 yas
araligindan 1015 c¢ocuk ve ailelerinin katilimda bulundugu bir c¢aligmada ailelerin %210,7’sinin
bakimyiikii algiladig tespit edilmistir (Angold ve ark, 1998). Tam1 konulamamis veya fonsksiyonlarda
bozulma tariflenememis ailelerin %4,5 oraninda bakim yiikii algis1 tasidiklar tespit edilmistir.
Cocuklarin %16,8’inde bir tani, %17,8’inde yalnizca fonksiyonel bozulma, %38,8’inde isetant ve
fonksiyonel bozulma belirlenmistir (Angold ve ark, 1998). Aile bireyleri arasinda en yiiksek yiik algisi
genellikle anneler tizerinde olmaktadir (Angold ve ark, 1998). Ailelerin yiik olarak gordiigii durumlar
oncelikle ¢cocugun belirtilerinin siddeti, ekonomik sikintilar, aile bireyleri arasinda iligski problemleri,
giinliik faaliyetlerde kisitlanma, yetersizlik duygusu, iyilik halinin azalmasi, toplumun etiketleri ve
yetersiz destegidir. Arastirmacilar, algilanan yiik ile ilgili risk unsularini, ¢ocugun fonksiyonel
bozulmalar1 ve hastaligin tanist disinda dort kategoride incelemektedir:

1. Demogrofik Etmenler: Kirsalda yasamak, yillik gelirin diisiik olusu, ¢ocugun yas ve
cinsiyeti.

2. Stres Etmenleri: Son {i¢ ay icerisinde yasanan negatif olaylar, ailenin psikopataloji oykiisii,
anne-babanin c¢ocuk ile iliski problemleri, issizlik, ebeveynlerden birinin hayatta olmamasi, dortten
fazla ¢ocuk sayisi, zayif komsu iliskileri.

3. Cocugun psikolojik ve davranigsal olarak i¢inde bulundugu problemin boyutu.

4. Cocukta yikict davranis problemleri, aksiyete bozuklugu veya depresyonun varligi
(Angold ve digerleri, 1998).

Bu listeye ek olarak, ¢ocuktaki belirtilerin sayisi, fonksiyonel kayip, ¢ocuga ve aileye 6zgii
ozelliklerin de aile yiikii ile dogru orantili etenler oldugunu savunan arastirmalar da bulunmaktadir.
Bu yiikiin davranis bozuklugu ve tik durumunu arttirdigl ancak bu artista anksiyete bozuklugu ve
depresyonun nispeten az etkili oldugu belirtilmektedir. (Angold ve ark, 1998).

Toplum iginde zeka geriligi goriilme oramt %3 civarindadir (Cetin, 2008). Zeka geriliginin
motor gerilik ve ruhsal veya ruhsal olmayan hastaliklarla birlikte goriillme orani oldukga yiiksektir
(Cetin, 2008). Zeka geriligi olan ¢ocuklarin terapi, 6zel egitim ve 6zel araglara duydugu gereksinim,
aileler iizerinde ekonomik yiike sebep olmaktadir (Sar1, 2007). Bu ekonomik yiik sebebiyle, gelir aile
bireyleri arasinda esit dagitilamamakta, babanin ek isler yapmasi1 gerekebilmektedir. Saglik, bakim,
rehabilitasyon ve danigsmanlik gibi 0zel hizmetlere ulagsmanin zorlugu olduk¢a sikinti
yaratabilmektedir. Zeka geriligi bulunan ¢ocuga ve ailesine yonelik yeterli olmayan sosyal destek,
sosyal tepkiler, cocugun gelisimsel adimlar1 saglikli akranlarina gére daha gec bitirmesi, yetersiz
danigmanlik ve ¢ocugun tedavi siirecindeki giicliikkleri, ailenin faaliyetlerinin engellenmesi,, ailenin

¢ocuga dair devaml olarak kaza veya yaralanma kaygisi yasamalari, ileriye doniik endise ve hayal
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kirikligi yasamalari, Oteki cocuklarina yeterli alaka gosterememe gibi unsurlar duygusal yiikii
etkileyen faktorlerin baginda gelmektedir.hhy (Sar1, 2007)

Zihinsel geriligi olan ¢ocuklarin bakiminda yiikiin ve gdrevlerin ¢ogunu anneler tasimaktadir.
Bu durum, annelerin ruhsal problemler yasamasina neden olabilmektedir. Cocugun zihinsel gerilik
tipinden ve seviyesinden bagimsiz olarak aileler yiiksek beklenti iginde bulundugundan, kaygi
diizeyleri saglikl1 cocuklarm ailelerine gére daha yiiksek olmaktadir (Ozsoy ve Ozkahraman, 2006).

Biitiin aileler, ¢ocuklarinin bebeklik evresinde dogal bicimde bakim vermektedirler. Ancak bu
bakim rolii, cocugun fonksiyonel kisitliliklar1 ve uzun siireli bagimlilik problemi varsa, tiimiiyle bagka
bir anlama gelebilmektedir. Her on ¢ocuktan birinin bakim ve tibbi siiregler gerektiren gelisimsel bir
bozuklugu vardir (Bax,1964; Eicher ve Batshaw, 1993). Beyin felci (Selebral Palsi, SP) Boyle
durumlarda model olabilecek kronik bir durumdur. Beyin felci orani canli dogumda 0,002- 0,0025
civarindadir (Rosen ve Dickinson, 1992). Motor fonksiyonel problemler SP’nin miithim bir boyutudur.
Buna ek olarak, bir¢ok ¢ocukta algi ve entelektiiel problemler de goriilmektedir ve bu ¢ocuklar birgok
alanda kendi bakimlarini iistlenememektedirler (Rosen ve Dickinson, 1992). Bu sebeple bu ¢ocuklar,
normal bir ¢ocuga kiyasla daha fazla bakima gereksinim duymakta ve bu gereksinimin siiresi uzadikca
tiikketici bir hal aldig1 bilinmektedir.

Insanlar hayatlar1 boyunca ailelerinde, islerinde bir¢ok farkli rol iistlenirler. Uzun yillar boyu
engelli kalacak bir ¢ocuga bakim veren kisi olmak da yeni bir roldiir ve bu yeni rol, dnceliklerin tekrar
diizenenmesini ve enerjinin tekrar yonlendirilmesini gerektirmektedir (Rosen ve Dickinson, 1992).
Giintimiizde aile birimleri kiigiilmiistiir. Yine son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, engelli
cocuklarin hayatta kalma oranlarini arttirmistir (Dumas ve Peron, 1992). Saglik sistemlerinin toplum
tabanli hale gelisi ve ayakta tedavinin 6n plana ¢ikmasi, aile liyelerine duyulan gereksinimi arttirmis
ve ¢ocuk bakiminda aile iiyelerinin aktiflik derecesini yiikseltmistir.

Bel kemigi dogustan ayrik 29 ve zihinsel engeli olan ancak engelli olmayan 28 ¢cocugun ailesi
ile yapilan arastirmalarda, sosyal yardimin artmasi ile annenin psikolojik uyumu arasinda bir bag
belirlenmis, buna bagli olarak ¢gocugun uyumunun da arttigi belirlenmistir.(Barakat ve Linney, 1992)
Breslau ve arkadaslarinin ¢calismasina 369 engelli ve 456 engelli olmayan ¢ocugun anneleri katilmistir.
Calisma sonucunda engelli ¢ocuk sahibi annelerde depresyon ve anksiyete oranlarinin daha yiiksek
oldugu ve bunun annenin stresi ile alakali oldugu, bagimliligin artis1 ile oranlarin da yiikseldigi tespit
edilmistir (Breslau, Staruch ve Mortimer, 1982). Cocugun fonksiyonel diizeyi, annenin cevaplarini da
etkilemektedir. Erikson ve Upshur’un arastirmasina engelli olan ve olmayan 202 g¢ocugun annesi
katilim gostermistir. Arastirma sonuglari, bakim zorlugu ve bakim i¢in gereken zamanin artiginin
bakim yiikii ile anlamli bir iligki igerisinde oldugunu, babanin yardimi ve sosyal destek gibi unsurlarm
yiikii azalttigini gostermistir (Erickson ve Upshur, 1989).

Freidrich ve arkadaslarinin ¢alismasina gelisim geriligi olan 112 ¢ocugun anneleri katilmus,

calisma sonucunda depresyon seviyesinin zamanla artis gosterdigi gozlenmistir (Friedrich, Wilturner
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ve Cohen, 1985). Friedrich ve Friedrich’in ¢alismasina 34 engelli ¢ocugun ailesi katilmig, aileler
evlilikten memnun olma, sosyal destek, inang, psikolojik iyi olma ve stres Olgiitleri ile
degerlendirilmis, arastirma sonucunda engelli ¢ocuk sahibi ailelerin evlilikten duyduklar
memnuniyetin distiigiinii, stres oranlarmin arttigini, psikolojik iyilik, inanghilik ve sosyal destegin
daha az oldugunu tespit etmislerdir (Friedrich ve Friedrich, 1981). Kazak ve Marvin’in arastirmasi,
annelerin babalara kiyasla daha ¢ok stres yasadiklarini ortaya ¢ikarmigtir (Kazak ve Marvin, 1984).

Bazi ailelerin etkin bigimde basa ¢ikabilmelerinin sebebinin ne oldugu ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Ontorio, Kanada’da 19 ayr1 bolgeden, 468 SP’li ¢cocuk ve ailesiyle ¢alismalar yapan
Raina ve arkadaslari, bakim verenlerin iyilik hallerinin, ¢ocugun hareketleri, bakim ihtiyaglar1 ve
ailenin fonksiyonlarina bagimli olduguna kanaat getirmislerdir. Cocugun davranigsal problemleri ile
bakim sunanin fiziksel, psikolojik sagligi, benlik saygis1 ve stresle basa ¢ikabilme kabiliyetii arasinda
ters orantil bir iligki tespit edilmistir (Raina ve ark, 2005).

Tiirkiye’de konu ile ilgili sadece bir arastirma yapilmistir. Uneri ve arkadaslarinin ¢alismasina
37 SP’li ¢ocuk ve annesi katilmistir. Arastirmada ¢ocuklar icin yasam kalitesi ebeveyn formu, Beck
depresyon ve anksiyete Olgekleri kullanilmistir. Arastirma sonucunda, ebeveynlerin ruhsal
siireglerinin, ¢ocugun hayat kalitesi iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Uneri ve Karadavur,
2010). Yine arastirma sonucunda, hastalarin motor kusurlar1 ve hayat kaliteleri arasinda bir iligki
bulunamamugtir.

Engelli bir ¢ocugun annesi olmak, geng¢ bir kadin i¢in beklenmedik bir kariyerdir. Bu yeni
durum, evlilige ve bakim sunanlarin hayat kalitelerine olumsuz etkide bulunmaktadir. Babalar
stirecten annelere gore daha uzak bir konumda bulunduklarindan dolay1 daha az etkilenirler. Babalarin
stirece daha fazla katilmalarin1 saglamak gerekmektedir.

2.6 Bakim Vermeye Bagh Tiikenmisligi Azaltmak Adina Aile i¢inde s Boliimii

Diizenli bir aile hayatinin yaratilip siirdiiriilebilmesi igin evde g¢esitli aktivitelerin
yiiriitilmesine ihtiyag vardir. Ev aktiviteleri, ev halkinin katilmak zorunda oldugu, ev halki yapmaz ise
iicretli yardimcinin istlendigi igler seklinde tanimlanmaktadir. Bu isler, evin temizligi, bakimu,
cocugun bakim ve egitimi, biitge planlamasi, aligveris, beslenme ve tamir isleri seklinde listelenebilir.
Her evde yapilan bu aktiviteler, ailenin diizenli bir hayat silirmesini saglamaktadir. Bu eylemlerin
diizen ve siirekliliginin saglanabilmesi son derece yorucu ve zordur. Karsilasilan aksilikler, aile
iiyelerinin gelisimlerini etkilemektedir (Giiltekin & Bener, 2008). Toplummuzda yaygin goriis, ev
islerinin sorumlulugunu kadinin tasimasi gerektigi yoniindedir. Evle ilgili islere erkeklerin katilimi
tamir, aligveris gibi faaliyetlerle kisitli kalmakta veya kadinin hastaligi, yoklugu gibi durumlarda s6z
konusu olabilmektedir (Giiltekin ve Bener, 2008). Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, bakim yiikiinii
artirarak anne-baba tizerindeki fiziksel yiikii cogaltmaktadir.

Erickson ve Upshur’a (1989) gore aileler yemek hazirlama ve besleme, ilag verme, yikama,

koruma, giydirme, tuvalet, bez degistirme, sinir krizleri, merdiven kullanimi, dis bakimi gibi
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konularda zorlanmakta ve yardima ihtiyag duymaktadirlar. Essex ve Hong’a (2005) gore anneler ev
isleri konusunda, babalar ise engelli cocugun ve evin bakimi konusunda daha aktif gorev almaktadir
(Sar1, 2007). Wallender (1989), risk dayanikliligi modelinde engelli bir ¢ocuga bakmanin getirdigi
stresi etkileyen unsurlart tanimlamaktadir. Bakim sunulan kisinin iglev diizeyinin bakim verenin
stresini dogrudan etkiledigini vurgulamistir. King (1999), risk dayanikliligt modelini gelistirerek,
profesyonel destek algisinin stres diizeyine olan etkisini 6ne ¢ikarmus, aile odakli servislerin ise pozitif
etkide bulundugunu belirtmistir. Pearlin (1990), bakim sunanin stresine dair modelinde, sosyal destek
ve bakim sunanin Ozyeterliligini stresi etkileyen faktdrler olarak tanimlamistir. Raina (2004) ise
Wallender, King ve Pearlin’in kuramlarini bir araya getirmis, bakim sunanin stresini etkileyen
unsurlar1 gegmis yasantilar ve baglam, ¢ocugun karakteristik 6zellikleri, bakim sunanin gerginlik
diizeyi, intrapsisik faktorler ve destekleyici unsurlar seklinde tanimlamustir (Murphy, Christian, Caplin
ve Ypung, 2006).

Taylor, Hawle ve Low (2010), zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin tecriibe ettikleri
sikintilar1, 8 kisi ile derinlemesine goriigme yontemi kullanarak incelemistir. Arastirma sonucunda
ailelerin  depresyon ve kaygi yasadiklari, annelerin eslerinin ¢ocuk bakimina Kkatkida
bulunmamalarindan dolayi sikint1 ¢ektikleri ortaya ¢cikmustir.

Heykyung ve Eun-Kyoung Othelia (2009), zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin iizerindeki
bakim yiikii ve sosyal destek konusunda bir aragtirma yiiriitmiiglerdir. Arastirmanin katilimcilar
Kuzey Kore’de yasayan 181 annedir. Arastirmada Bakim Yikii Anketi ve Sosyal Destek Envanteri
kullanilmigtir. Arastirma sonucunda annelerin yiiksek seviyede bakim yiikii hissettikleri ve sosyal
destegin bu yiikii hafiflettigini diistindtikleri tespit edilmistir. Murphy, Christian, Caplin ve Young
(2006), yaptiklar1 arastirmada zihinsel engelli ¢ocugu olan anne-babalarin saglik algilarim
incelemislerdir. Arasgtirmaya 40 ebeveyn katilmig, bu ebeveynler kendilerini bakim yiikii paylagima,
bakim verme stresi, gelecege dair duyulan kaygi ve basa c¢ikma taktikleri agisindan
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin %41°1, sagliklarinin gittikce daha kotii bir hal
aldigimi ve psoikososyal enerjilerini kaybettiklerini ifade etmistir. Katilime1 annelerin ¢ocugun bakimi
konusunda daha fazla yiik istlendikleri ve bu sebeple zorlandiklari belirlenmistir. Simmerman,
Blacher ve Baker (2001) tarafindan yapilan arastirmada, birden ¢ok engeli olan kisilerin ailelerinde
babanin ¢ocuk bakiminda rol iislenme diizeyinin ve bunun evlilik uyumuna etkisi incelendiginde;
arastirmanin sonucuna gore, annelerin biiyiik ¢cogunlugu eslerin ¢cocuk bakimina dahil olmasindan
mutluluk duymakta, baba katilim derecesiden ziyade annenin bundan duydugu mutluluk evlilik
uyumunu pozitif etkilemektedir.

Anne-babanin yasadiklar1 ruhsal sikintilar, cocuklarin gelisimi i¢in iistlenmeleri gereken roliin
devamliligim1 ve basarisini etkileyebilmektedir. Zihinsel o6ziir sahibi c¢ocuklar1 olan ailelerin
hayatlarindaki stresi azaltan veya artiran etkenlerin tespiti, aileye sunulan danigmanlik hizmetinin

onemli bir adimidir. Aragtirma sonuclarinin, 6zel egitimdeki aile danigmanligi ¢aligmalarinda yol
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gosterici olacagi diigiiniilmektedir. Bu arastirmada ebeveynlerin yasam kalitesi ve aile islevselligi
iizerinde yordayict giicii arastirilan bagimsiz degiskenler segilirken, daha once konuyla ilgili olarak
gercgeklestirilen calismalarin yetersizligi olduk¢a problem yaratmigtir. Bu dogrultuda daha ¢ok zihinsel
engelli cocuk sahibi ebeveynlerin stres ve depresyon diizeyi ile iligkisi aragtirilan ¢aligmalar ile
karsilastirmalar miimkiin olmustur. Olduk¢a 6nemli bir konu olmasina ragmen ¢ocugun bakiminda
isbolimii konusu, Tiirkiye’de zihinsel engelli gocuklarin aileleriyle gergeklestirilen arastirmalarda
heniiz ele alinmamistir. Arastirmanin bu konuda bir ilk olarak alanyazina katkida bulunacagi tahmin
edilmektedir. Buna ek olarak, zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleriyle ilgili aragtirmalarda genel olarak
anneleri temel aldigi, babalar1 ele alan ¢alismalara sik rastlanmadigi bilinmektedir. Arastirmada hem
anne hem de babanin konu edilmesinin literatiirdeki eksikligi gidermeye yardimci olacagt
diistiniilmektedir.
2.7 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Istanbul ve Karabiik illeri dahilindeki farkli Milli Egitim Miidiirliiklerine bagl
rehabilitasyon merkezlerindeki engelli ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik duygu diizeylerinin
saptanmasi ve bu diizeyle evdeki ¢ocukla ilgili is boliimii arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
olusturulmustur.

2.8 Hipotezler

Annelerin ifadelerine gore, tilkenmiglik ve evdeki ¢ocukla ilgili is boliimii arasinda anlaml
iliski mevcuttur. Daha spesifik olarak;

Annelerin tilkenmislik diizeyi yas, son mezun olunan okul, gelir diizeyi, fiziksel rahatsizlik
durumu, intihar tesebbiisii, psikolojik rahatsizlik varligi ve psikolojik yardim alip almamasi gibi
niteliklerine gére anlamli diizeyde bir farklilik gostermektedir.

Annelerin algiladiklar1 evdeki is boliimii diizeyi yas, son mezun olunan okul, gelir diizeyi,
fiziksel rahatsizlik durumu, intihar tesebbiisii, psikolojik rahatsizlik varligi ve psikolojik yardim alip
almamasi gibi niteliklerine gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermektedir.

Annelerin tilkenmislik diizeyi engelli ¢ocugun yasi, cinsiyeti, engel durumu, engelin dogustan
olup olmamasi, ¢ocugu diinyaya getirmeyi isteyip istememesi, cocugu isteyip istememesi ve Ozel
egitim alma siiresi degiskenlerine gore anlamli diizeyde bir farklilik gostermektedir.

Annelerin algiladiklar1 evdeki is boliimii diizeyi engelli ¢ocugun yasi, cinsiyeti, engel durumu,
engelin dogustan olup olmamasi, cocugu diinyaya getirmeyi isteyip istememesi, cocugu isteyip
istememesi ve Ozel egitim alma siiresi degiskenlerine gore anlamli diizeyde bir farklilik
gostermektedir.

2.9. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de evde bakim servisi verilmemesinden dolay1 engelli ¢ocuklarin ve ailelerinin
¢ozlimsiliz kalmasi, ailelerin saglik problemlerinin Onlenmesinde yetersiz olmasi ile problemlerin

birikimli bir bigimde artis1 gozlenmektedir. Cocugun giinliik gereksinimlerini giderme konusundaki
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bagimlilik seviyesi ve bundan dolay1 gelisen depresyon, yalnizlik, anksiyete, sugluluk hissi, benlik
saygisinda disme benzeri duygulanim bozulmalari; aile iiyeleri tarafindan yasanilan ve c¢ocugun
problemlerine bagl olarak ortaya ¢ikan cesitli duygusal, fiziksel ve sosyal zorlanmalar1 analiz eden
aragtirmalar literatiirde yer alsa da tiim bu caligmalar engelli ¢ocuk ile ailesinin evde bakima
gereksinim duymasi, evdeki is boliimii ve tiikenmislik seviyelerini tam anlamiyla ortaya koymakta
yetersiz kalmiglardir. Evde bakim gereksinimi iizerinden hazirlanan bu g¢alismada; fiziksel engeli
bulunan ¢ocuk ve ailesinin karsilastigi sorunlar1 ve evdeki is boliimii dagilimlarini tespit ederek
annenin tilkenmislik seviyesini belirlemek hedeflenmektedir. Bu agidan literatiir i¢in 6nemli oldugu
kabul edilmektedir.

2.10 Sayiltilar

Calisma kapsaminda, asagidaki varsayimlar s6z konusudur, tiikenmislik diizeyi ve evdeki is
boliimii algis1 bilimsel olarak ol¢iilebilirdir. Veri toplama teknigi olarak kullanilan “Tiikenmislik
Olgegi” ve “Evdeki Is Boliimii Anketi”nin gecerli ve giivenilir oldugu varsayilmaktadir. Ayrica
asagida faktorler iizerinde de durulmalidir;

- Arastirma icin se¢ilen 6rneklemin arastirma evrenini temsil ettigi kabul edilmektedir.

- Orneklem grubunda yer alan annelerin, anket uygulamalar1 vasitasiyla belirttikleri cevaplarin
dogru ve tarafsiz oldugu kabul edilmektedir. Cevaplarin dogru ve tarafsiz olmasi kadar gercekci ve
mevcut durumu ifade eden, tanimlayan niteliginin s6z konusu olmasi da onkabullerden biri olarak
ifade edilmektedir.

2.11 Tanimlar

Evdeki Cocuga Dayal Is Boliimii: Yemek yedirme, altim degistirme, banyo yaptirma gibi
cocuk bakimini ve esler arasindaki eve ait isb6liimiinii kapsamaktadir (Seral, 1998)

Tiikenmislik: Starlie’a (1979) gore tikenmislik yolunda gitmeyen bir seyler oldugu ve
bireyin bu duruma inanmayi reddettigi durumlarda s6z konusu olmaktadir. Bdylelikle, stirekli
caresizlik ve negatif bir enerji sirkiillasyonu mevcuttur. Degisimi muhtemel gériinmeyen durumlarin
insana verdigi daha ¢ok ruhsal sikintry1 ifade eder ( Akt: Duygun, 2001 ).

Bir diger tanima gore tiikenmislik, siireklilik gosteren ve hayatin degisik donemlerinde ugras,

is ve gorev etkinliklerinde yaganabilen bir duygusal tepkidir( Cam-Kirlangig, 1995 ).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma grubunu herhangi bir engeli olan1 ¢cocuga sahip anneler olusturmaktadir. Bu amag
cercevesinde drneklem yoluyla belirlenen rneklem grubu, Istanbul/Alibeykdy’deki Yasam Isig1 Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’inde egitim goren 29 engelli 0Ogrencinin anneleriyle,
Karabiik/Merkez’deki Aylin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi kuruluslarinda egitim goren 39
engelli 6grencinin annelerinden olusmaktadir. Bunun diginda Istanbul ilinin Esenler ve Bakirkdy
ilgelerinde oturan, rehabilitasyon merkezine gitmeyen ve engelli ¢ocuga sahip olan iki anne de
arastirmamiza katilimei olarak katilmistir. Sonug olarak 6rneklem; arastirma grubunda 70 katilimcidan

olusmustur. Orneklem segme teknigi olarak uygun érnekleme teknigi kullanilmistir.

3.2 Veri Toplama Araglari

Veri toplamak amaciyla, Sosyo Demografik Form, Evdeki Cocukla Ilgili Is Boliimii Anketi ve
Maslach Tiikenmislik Envanteri kullanilmistir. Sosyodemografik formda katilimcilarin yas, cinsiyet,

meslek durumu, aile ve ¢cocuk yasantisina dair bilgiler toplanmistir.

3.2.1. Evdeki Cocukla ilgili Is Boliimii Anketi

Cocuk bakimi ve esler arasindaki igbdliimiinii degerlendirmek adina Seral (1998) tarafindan
olusturulan 6l¢ekte toplam 24 madde mevcuttur. Toplamda testin 7 maddesi ev isleriyle ve 17 maddesi
cocuk bakiminda biligsel uyaricilar, fiziksel ve duygusal ihtiyaclar ile ilgilidir. Anket annelere
uygulanmak iizere gelistirilmistir. Yanitlar soru formunun {izerine isaretlenir. Kendileri i¢in uygun
olan maddelere 1 uygun olmayan maddelere O seklinde puanlayarak test uygulatilmaktadir. Bireylerin
kendilerinin uygulayabilecegi bir ankettir. Anketi kullanan uygulayacinin herhangibir 6zel egitime
ihtiyaci yoktur. Anketin yonergesi soru formunun basinda aciklanmaktadir. Olgegin i tutarlik

katsayis1 0. 81 “dir (Seral, 1998).

3.2.2 Maslach Tiikenmislik Envanteri

Olgek, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan olusturulmustur. Cevaplama sistemi yedi
dereceli Likert tipidir. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt Slcekleri icin i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar;; Duygusal Tiikenme icin .90; Duyarsizlagma i¢in .79 ve Kisisel Basar i¢in .71 olarak
saptanmustir. Diger taraftan, test-tekrar test glivenirligi alt 6lgekler acisindan incelendiginde; Duygusal
tilkenme icin .82; Duyarsizlasma i¢in .60 ve Kisisel Basar1 i¢in .80 olarak dikkat ¢ekmistir (Maslach
ve Jackson, 1981).
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Maddelerin alt 6l¢eklere gore dagilimi ’Duygusal Tikkenme’’ i¢in 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20;
“’Duyarsizlagsma’’ i¢in 5, 10, 11, 15, 22; “’Kisisel Basar1’’ i¢in ise 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 olarak
ifade edilmistir (Maslach ve Jackson, 1981).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, iilkemizde Ergin (1992) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmustir.
Orijinal formunda yedi dereceli olan cevap seceneklerinin “(0) hi¢bir zaman”, *’(1) ¢ok nadir’’, “’(2)
bazen’’, “°(3) c¢ogu zaman’’, “(4) her zaman” seklinde bes dereceli olarak yapilandirildig
goriilmektedir.

Tiikenmisligin mesleki formu disinda, aile icerisindeki problemlere ve sorumluluga bagl da
degisebilecegine dair calisma mevcuttur. Ornegin, Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin epilepsiye bagh
nobet geciren g¢ocuga sahip ve saglikli c¢ocuga sahip annelerde farkli sonuglar olusturdugu
goriilmektedir. Bu durum gecerlik ¢alismasi sonucunda, 6lgegin orijinal ve Tiirkce formunda mevcut
olan ii¢ faktorlii yapinin degil de iki faktorlii yapinin gecerli oldugunun saptanmasini beraberinde
getirmistir. Boylelikle, ebeveyn tilkenmisliginin mesleki tilkenmislikten farkli oldugu anlagilmistir
(Akman, 2006). Bu durumla beraber, anneler i¢in yapilandirilmis formunun ebeveyn tiikenmisligini
arastiran ¢alismalarda kullanilabilecek bir veri toplama araci oldugu ifade edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Duygun ve Sezgin’in (2003) zihinsel engelli ¢ocuk annelerinden
olusturulan bir arastirma grubu ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
Tiirk¢e formunun 2 faktdr igerdigini belirttikleri goriilmektedir. Bu iki faktor duygusal tiikenmislik ve
kisisel basar1 faktorleri olarak ifade edilmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Tiirkcelestirilen formunda “ is ” ifadesi yerine yeniden
yapilandirma hedefi agisindan Duygun’un (2001) farkli ifadeler getirdigi dikkat ¢eker. Ornegin “isim”
yerine “cocugum”, “isimin niteligi” yerine “cocugumun bakim1” farkliliklar1 gériilmektedir. Olgegin
bu seklinde “’Duygusal Tiikenmislik’” olarak ifade edilen birinci faktor 13 maddeden (1, 2, 3, 5, 6, 8,
10, 11, 13, 14, 16, 20, 22) olusurken “’Kisisel Basar1 Hissi’’ olarak adlandirilan ikinci faktor ise 8
maddeden (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) olusmaktadir (Duygun ve Sezgin, 2003). Olcegin 4., 7., 9., 12.,
16., 17., 18., 20. maddeleri ters kodlama gerektirmektedir. Tiikenmislik diizeyi her bir alt 6lcekten
alman iki ayr1 puanla yorum kazanmaktadir. Duygusal Tiikenmisglik alt 6lgeginden alinan yiiksek puan
katilimecinin duygusal tiikenmigliginin yiiksek olmasina dair yorumlandigindan, pozitif bir iliskiden
bahsedilebilecegi goriilmektedir. Farkli olarak, Kisisel Basar1 Hissi alt 6lceginden alinan yiiksek puan
kisinin basar1 hissinin diisiikliigiinii ifade ettiginden negatif bir iliski mevcuttur.

Son olarak Maslach Tiirkenmislik Olcegi “duygusal tiikenmislik” ve “kisisel basar1” alt
boyutlarina dair Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 duygsusal titkenmislik icin .89, kisisel basari
icin .80 olarak belirtilmistir. Genelinin Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise .88’dir.
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3.4. Islem

Orneklemi saglamak adina; Istanbul ilinin Alibeykdy ilgesinde ve Karabiik ilinin merkezinde
bulunan Milli Egitim Miidiirliiklerine bagl rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren, Istanbul’daki
Yasam Isig1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Karabiik’teki Aylin Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi kuruluslarinda yer alan tam1 almis engeli bulunan ¢ocuk annelerine
ulagilmistir. Orneklem adma ulasilan annelere; arastirmanmn amacini ve igerigini anlatan bir
Bilgilendirme Formu verilmistir. Bunun yani sira, aragtirma igerigine ve uygulama detaylarina dair
sozel bilgilendirme yapilmistir. Genel bilgilendirme sonrasinda sirasiyla Sosyodemografik Bilgi
Formu, Evdeki Cocukla Ilgili Is Boliimii Anketi ve Maslach Tiikenmislik Envanteri verilmistir.
Olgeklerin uygulanmasi ortalama 20-25 dakikalik bir siireyi icermistir.

Aragtirma kapsaminda 70 kisiye ulasilmistir. Bu kisilerde 2 kisi anketi cevaplandirmak
konusunda goniilliikk gostermemistir. Anketlerde kabuliin disinda oldukca fazla soruyu bos birakmis
olan 2 katilimc1 Ornekleme dahil edilememistir. Bunlarin sonunda, 66 kisilik bir &rneklem
olusturulabilmistir.

Aragtirma kapsaminda orneklemi olusturacak kisilerin engelli anneleri olmasi, veri toplama
stiresini uzatmistir. Bu siire zarfinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinda ¢alisan iki psikologun
yardimu ile engelli cocugu olan annelere ulasilmis ve gene o iki psikologun yonlendirmesi ile anneler

anketleri doldurmay1 kabul etmistir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
program1 kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastiriimasinda kruskall
whallis testi kullanilmistir. Kruskall whallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici
olarak Mann Whitney U testi testi kullanilmigtir.

Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Elde

edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde, aragtirma probleminin ¢dziimil i¢in, arastirmaya katilan engelli cocuk
annelerinden dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak aciklama ve yorumlar yapilmustir.
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Tablo 1: Katilimci Annelerin Kendileriyle Ilgili Sosyo Demografik Bilgileri

Frekans / Siklik(n) Yiizdelik (%)
Annelerin Yas Dagilim
30 Yas ve Alt1 18 27,3
31-40 Yas 24 36,4
40 Yas Ustii 24 36,4
Toplam 66 100,0
Son Mezun Olduklar1 Okul
Tlkokul 33 50.0
Ortaokul 13 19,7
Lise 14 21,2
Yiiksek Okul veya Universite 6 9,1
Toplam 66 100,0
Gelir Diizeyleri
500 — 1000 TL Arasi 25 37,9
1000 — 1500 TL Arasi 27 40,9
2000 — 2500 TL Arast 10 15,2
2500 TL Uzeri 4 6,1
Toplam 66 100,0
Fiziksel Rahatsizlik Durumu
Evet 6 91
Hayir 60 90,9
Toplam 66 100,0
Annelerin Intihar Tesebbiisii
Evet 3 4,5
Hayir 63 95,5
Toplam 66 100,0
Psikolojik Rahatsizlik Muzdarip Olup Olmama
Evet 11 16,7
Hayir 55 83,3
Toplam 66 100,0
Psikolojik Yardim Alip Almama
Evet 19 28,8
Hayir 47 71,2
Toplam 66 100,0

Engelli ¢cocuga sahip anneler yas degiskenine gore 18'i (%27,3) 30 yas ve alti, 24" (%36,4)
31-40 yas, 24" (%36,4) 40 yas ustii olarak dagilmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin mezun
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olduklar1 son okul degiskenine gore 33" (%50,0) ilkokul, 13 (%19,7) ortaokul, 144 (%21,2) lise,
6's1 (%9,1) yiiksek okul veya tliniversite olarak dagilmaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin gelir diizeyi degiskenine gore 25' (%37,9) 500 ile 1000 TL
arasinda, 27'si (%40,9) 1000-1500 TL arasinda, 10'u (%15,2) 2000-2500 TL arasinda, 4'd (%6,1) 2500

TL {izeri olarak dagilmaktadir.

Engelli cocugu olan annelerin yasadiklar1 fiziksel rahatsizliklara gore 6's1 (%9,1) evet, 60’1

(%90,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Engelli ¢cocugu olan annelerin intihara tesebbiis durumlarina gore 3'U (%4,5) evet, 63’1

(%95,5) hayir olarak dagilmaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik rahatsizliktan muzdarip olma durumu degiskenine

gore 11'1 (%16,7) evet, 55'1 (%83,3) hayir olarak dagilmaktadir.

Engelli cocuga sahip annelerin psikolojik yardim alma durumu degiskenine gore 19'u (%28,8)

evet, 47'si (%71,2) hayir olarak dagilmaktadir.
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Tablo 2: Katilimct Annelerin Engelli Cocuklariyla Ilgili Sosyo Demografik ve Tammlayici

Bilgileri
Frekans / Siklik(n) Yiizdelik (%)
Engelli Cocuk Yaslari
1-5 Yas 20 30,3
6-10 Yas 31 47,0
11-15 Yas 6 9,1
15 Yas Ustii 9 13,6
Toplam 66 100,0
Engelli Cocuk Cinsiyeti
Kiz 23 34,8
Erkek 43 65,2
Toplam 66 100,0
Engelli Cocuklarin Engel Durumlari
Zihinsel 39 59,1
Bedensel 17 25,8
Zihinsel ve Bedensel 10 15,2
Toplam 66 100,0
Engelin Dogustan Olup Olmama Durumu
Dogustan 37 56,1
Sonradan 29 43,9
Toplam 66 100,0
Engelli Cocugu Diinyaya Getirmeyi isteme
Evet 5 7,6
Hayir 61 92,4
Toplam 66 100,0
Engelli Cocugu Isteyip Istememe
Evet 55 83,3
Hayir 11 16,7
Toplam 66 100,0
Engelli Cocuklarin Ozel Egitim Alma Siireleri
1Yl 19 28,8
2Y1l 10 15,2
3Y1 8 12,1
4Y1l 6 91
Toplam 66 100,0
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Engelli ¢ocuga sahip annelerin engelli ¢ocuklarinin yaglariin degiskenine goére 20'si (%30,3)
1-5 yas, 31t (%47,0) 6-10 Yas, 6’s1 (%9,1)11-15 Yas ve 9’u (%13,6) 15 Yas {istii olarak
dagilmaktadir.

Engelli cocuga sahip annelerin 230 (%34,8) kiz, 43’1 (%65,2) erkek engelli cocuga sahiptir.
Engelli ¢ocuga sahip annelerin 39'u (%59,1) zihinsel, 17'si (%25,8) bedensel, 10'u (%15,2) zihinsel ve
bedensel engelli cocuga sahiptir.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin engelinin dogustan olma durumu degiskenine
gore 37'si (%56,1) dogustan, 29'u (%43,9) sonradan olarak dagilmaktadir.

Engelli cocuga sahip annelerin engelli cocugu diinyaya getirmemeyi isteyip istememe durumu
degiskenine gore 5'i (%7,6) evet, 61'1 (%92.,4) hayir cevabini vermistir.

Engelli cocuga sahip annelerin ¢ocugu isteyip istememe durumu degiskenine gore 55'i
(%83,3) evet, 11'i (%16,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Engelli cocuga sahip annelerin engelli cocugun egitim alma zamani degiskenine gore 19'u

(%28,8) 1 Yil, 10'u (%15,2) 2 Yil, 8'i (%12,1) 3 Y1il, 6’s1(9,1) 4 y1l egitim almis olarak dagilmaktadir.

Tablo 3: Tiikenmislik ve Evdeki Is Béliimii Diizeyi Ortalamalart

N Ort Min. Max.
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 66 13,136 +8,152 0,000 35,000
Kisisel Basar1 66 23,106 +4,170 11,000 28,000
Tiikenmislik Genel 66 39212 +8,847 21,000 67,000
Is Bolimii 66 4,818 + 3,996 0,000 14,000

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin “duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma”
diizeyi (13,136 + 8,152); “kisisel basar1” diizeyi (23,106 + 4,170); “tikenmislik genel” diizeyi (39,212
+ 8,847) olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin “evdeki evdeki ig bolimi” diizeyi ¢ok

yiiksek (4,818 + 3,996); olarak saptanmugtir.

35



Tablo 4: Engelli Cocugu Olan Annelerin Mezun Olduklart Son Okula Gére Tiikenmislik
Diizeyi ve Evdeki Is Béliimii Ortalamalar

Grup N  Sira Ortalamasi KW P
Tlkokul 33 32,94
Ortaokul 13 29,15

Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 1,969 0,579
Lise 14 35,25

Yiiksek Okul veya Universite 6 41,95

Tlkokul 33 36,85
Ortaokul 13 36,08

Kisisel Basar1 4,158 0,245
Lise 14 25,57

Yiiksek Okul veya Universite 6 28,00

Tlkokul 33 34,23 1,751 0,626
Tiikenmislik Genel
Ortaokul 13 28,50
Lise 14 33,39
Yiiksek Okul veya Universite 6 40,58
Ilkokul 33 32,26
. Ortakul 13 31,23
Is Bolimii . 1,171 0,760
Lise 14 35,89

Yiiksek Okul veya Universite 6 39,67

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma,
kisisel basari, tilkenmislik genel puanlart ortalamalarinin en son mezun olduklar1 okul degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-

Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan engelli c¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is bolimii puanlar
ortalamalarinin en son mezun olduklart okul degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 5: Engelli Cocugu Olan Annelerin Gelir Diizeylerine Gore Tiikenmislik Diizeyi ve s

Boliimii Ortalamalar

Grup N  Sira Ortalamas1 KW P Fark

500-1000 TL Arasinda 25 38,40
1000-1500 TL Arasinda 27 30,94
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 4,292 0,232
2000-2500 TL Arasinda 10 25,55
2500 TL tzeri 4 40,00
500 -1000 TL Arasinda 25 36,62

1000-1500 TL Arasinda 27 35,13

Kisisel Basar1 3,831 0,280
2000-2500 TL Arasinda 10 25,55
2500 TL tzeri 4 22,88
500 -1000 TL Arasinda 25 40,55
1000-1500 TL Arasinda 27 31,81 1> 3
Tikenmislik Genel 2000-2500 TL Arasinda 10 18,90 9549 0023 .
2500 TL tzeri 4 37,85

500-1000 TL Arasinda 25 22,04

. 1000-1500 TL Arasinda 27 38,28 2>1

Is Boliimii 18,327 0,000
2000-2500 TL Arasinda 10 50,10 3>1
2500 TL tzeri 4 31,38

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tilkenmislik genel puanlari ortalamalarinin
gelir diizeyi degiskeni acgisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmustur(KW=9,549; p=0,023<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 belirlemek iizere
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gelir diizeyi 500 ile 1000 TL arasinda olanlarin
tikenmiglik genel puanlari, gelir diizeyi 2000-2500 TL arasinda olanlarin tiikenmiglik genel
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyil000-1500 TL arasinda olanlarin tilkenmislik genel
puanlari, gelir diizeyi 2000-2500 TL arasinda olanlarin tiikenmislik genel puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan engelli gocuga sahip annelerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma,
kisisel basar1 puanlar1 ortalamalarinin gelir diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is bolimii puanlar
ortalamalariin gelir diizeyi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur(KW=18,327; p=0,000<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; gelir diizeyi 1000-1500 TL arasinda
olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlari, gelir diizeyi 500 ile 1000 TL arasinda olanlarin evdeki
evdeki ig boliimii puanlarindan yiiksek bulunmustur. gelir diizeyi 2000-2500 TL arasinda olanlarin
evdeki evdeki is boliimii puanlari, gelir diizeyi 500 ile 1000 TL arasinda olanlarin evdeki evdeki is

boliimii puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 6: Engelli Cocugu Olan Annelerin Fiziksel Rahatsizltk Durumlarina Gére Tiikenmislik

Diizeyi ve Is Boliimii Ortalamalart

Grup N  Sira Ortalamasi MW P

Evet 6 41,92
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 129,500 0,259
Hayr 60 32,66

Evet 6 39,75
Kisisel Basari 142,500 0,401
Hayir 60 32,88

Evet 6 47,25
Tiikenmislik Genel 97,500 0,065
Hayir 60 32,13

. Evet 6 17,00
Is Bolimi 81,000 0,026
Hayir 60 35,15

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma, kisisel basari,
tilkenmiglik genel puanlar1 ortalamalarinin fiziksel rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is bolimii puanlar1 ortalamalarinin fiziksel
rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(Mann Whitney U=81,000; p=0,026<0,05). Fiziksel rahatsizlig1 olanlarin evdeki evdeki is

boliimii puanlari, rahatsizligl olmayanlarin evdeki evdeki is boliimil puanlarindan diisiik bulunmustur.
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Tablo 7: Engelli Cocugu Olan Annelerin Intihar Etmeyi Diisiinme Durumuna Gore

Tiikenmislik Diizeyi ve Is Boliimii Ortalamalar

Grup N Sira Ortalamasi MW P

Evet 5 5250
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 57,500 0,021
Hayr 61 31,94

Evet 5 36,90
Kisisel Basar1 119,500 0,422
Hayr 61 34,04

Evet 5 51,30
Tiikenmislik Genel 63,500 0,031
Hayir 61 32,04

. Evet 5 29,50
Is Boliimii 132,500 0,626
Hayir 61 33,83

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puanlar
ortalamalarinin intihar etmeyi diisiinme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=57,500; p=0,021<0,05).
Diisilinenlerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma puanlari, diisiinmeyenlerin duygusal tiikenmislik

ve duyarsizlasma puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Engelli cocuga sahip annelerin tiikenmislik genel puanlari ortalamalarinin intihar etmeyi
diistinme durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (Mann Whitney U=63,500; p=0,031<0,05). Diisiinenlerin tiikkenmislik genel puanlari,

diisiinmeyenlerin tiikenmislik genel puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Engelli cocuga sahip annelerin kisisel basari, evdeki evdeki is boliimii puanlar1 ortalamalarinin
intihar etmeyi disiinme durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 8: Engelli Cocugu Olan Annelerin Intihara Tesebbiis Durumuna Gére Tiikenmislik

Diizeyi ve Is Béliimii Ortalamalar

Grup N Sira Ortalamalari MW P

Evet 3 5250
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 53,500 0,206
Hayir 63 31,94

Evet 3 26,90
Kisisel Basar1 35,000 0,066
Hayir 63 34,04

Evet 3 5,30
Titkenmislik Genel 24,500 0,031
Hayir 63 32,04

) Evet 3 2950
Is Bolimi 60,000 0,285
Hayir 63 33,83

Engelli ¢cocuga sahip annelerin tiilkenmislik genel puanlari ortalamalarinin intihara tesebbiis
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(Mann Whitney U=24,500; p=0,031<0,05). Tesebbiis edenlerin tiikenmiglik genel

puanlari, tesebbiis etmeyenlerin tiikenmislik genel puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Engelli ¢cocuga sahip annelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma, kisisel basar1 puanlar
ortalamalarinin intihara tesebbiis durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is boliimii puanlari ortalamalarinin intihara
tesebbiis durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 9: Engelli Cocugu Olan Annelerin Psikolojik Bir Rahatsizliktan Muzdarip Olup

Olmama Durumlarina Gore Tiikenmislik Diizeyi ve Is Boliimii Ortalamalar

Grup N Sira Ortalamalari MW P

Evet 11 38,86
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 243,500 0,309
Hayr 55 32,43

Evet 11 34,86
Kisisel Basar1 287,500 0,795
Hayir 55 33,23

Evet 11 36,86
Tiikenmislik Genel 265,500 0,524
Hayir 55 32,83

Evet 11 19,14
Is Boliimii 144,500 0,006
Hayir 55 36,37

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma, kisisel basari,
tilkkenmislik genel puanlari ortalamalarinin psikolojik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is boliimii puanlari ortalamalarinin psikolojik
rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(Mann Whitney U=144,500; p=0,006<0,05). Rahatsiz olanlarin evdeki evdeki is boliimii

puanlari (x=1,909), rahatsiz olmayanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlarindan diisiik bulunmustur.
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Tablo 10: Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklarimin Engel Tiiriine Gére Tiikenmislik

Diizeyi ve Is Béliimii Ortalamalar:

Grup N Sira Ortalamasi KW P
Zihinsel 39 36,29

Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma Bedensel 17 29,30 2,027 0,363
Zihinsel ve Bedensel 10 29,60
Zihinsel 39 3321

Kisisel Bagar1 Bedensel 17 3585 0,490 0,783
Zihinsel ve Bedensel 10 30,65
Zihinsel 39 3455

Tiikenmislik Genel Bedensel 17 33,38 0,532 0,767
Zihinsel ve Bedensel 10 29,60
Zihinsel 39 32,77

Is Boliimii Bedensel 17 36,59 0,644 0,725

Zihinsel ve Bedensel 10 31,30

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tilkenmiglik ve duyarsizlasma,
kisisel basari, tiikkenmislik genel puanlar1 ortalamalariin engel durumu degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan engelli c¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is bolimili puanlar
ortalamalarinin engel durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki

fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 11: Engelli Cocugu Olan Annelerin Engelli Cocuklarimn Yaslarina Gore Tiikenmislik

Diizeyi ve Is Béliimii Ortalamalar

Grup N Sira Ortalamasi KW P
1-5 Yag 20 33,50
6-10 Yas 31 3255

Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 0,280 0,964
11-15 Yas 6 3417
15 Yas tstii 9 36,33
1-5 Yas 20 25,320
6-10 Yas 31 37,84

Kisisel Basar1 5536 0,136
11-15 Yas 6 3733
15 Yas tstii 9 34,22
1-5 Yas 20 30,45
6-10 Yas 31 3387

Titkenmislik Genel 1,321 0,724
11-15 Yas 6 33,17
15 Yas tistii 9 39,22
1-5 Yag 20 3948

. 6-10 Yas 31 35,02
Is Bolimii 7,261 0,064

11-15 Yas 6 23,42

15 Yasl Ustii 9 21,72

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlagsma,
kisisel basari, tilkenmiglik genel puanlari ortalamalarmin engelli ¢ocuk yasi degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuclarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamigtir (p>0.05).

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is boliimii puanlart
ortalamalarinin engelli ¢ocuk yasi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 12: Engelli Cocugu Olan Annelerin Cocuklarmmin Engellerinin Dogustan Olup Olmama

Durumuna Gére Tiikenmiglik Diizeyi ve Is Boliimii Ortalamalar

Grup N Sira Ortalamasi MW P

Dogustan 37 3312
Duygusal Tiikenmislik Ve Duyarsizlasma 522,500 0,856
Sonradan 29 33,98

Dogustan 37 34,22
Kisisel Basar1 510,000 0,731
Sonradan 29 32,59

Dogustan 37 3353
Tiikkenmislik Genel 535,500 0,990
Sonradan 29 3347

. Dogustan 37 35,28
Is Boliimii 470,500 0,391
Sonradan 29 31,22

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma, kisisel basari,
tilkenmiglik genel puanlari ortalamalarinin engelin dogustan olma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda

grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is boliimii puanlari ortalamalarinin engelin
dogustan olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

agidan anlamli bulunmamugtir (p>0,05).

Tablo 13: Engelli Cocugu Olan Annelerin Engelli Cocuklarimi Diinyaya Getirmeyi Isteyip

Istememeleri Durumuna Gére Tiikenmiglik Diizeyi ve Is Béliimii Ortalamalar

Grup N  Ort MW p

Evet 5 23,600+ 11,675
Duygusal Tiikkenmislik Ve Duyarsizlagma 63,500 0,031
Hayir 61 12,279+7,283

Evet 5 22,800 + 4,438
Kisisel Basar1 144,000 0,836
Hayir 61 23,131 +4,185

Evet 5 50,800 + 12, 637
Tiikenmislik Genel 63,500 0,031
Hayir 61 38,262+7,876

. Evet 5 2590
[s Boliimii 114,500 0,354
Hayir 61 34,12

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlari
ortalamalarinin diinyaya getirmemeyi dileme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=63,500; p=0,031<0,05).
Dile getirenlerin duygusal tiikenmiglik ve duyarsizlasma puanlari, dile getirmeyenlerin duygusal

tilkenmisglik ve duyarsizlasma puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik genel puanlart ortalamalarinin  diinyaya
getirmemeyi dileme durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=63,500; p=0,031<0,05). Dile getirenlerin tiikenmislik

genel puanlari, dile getirmeyenlerin tiikenmislik genel puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Engelli cocuga sahip annelerin kisisel basari, evdeki evdeki is bdliimii puanlar1 ortalamalarinin
diinyaya getirmemeyi dileme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 14: Engelli Cocugu Olan Annelerin Engelli Cocuklarimn Ozel Egitim Alma Siirelerine

Gore Tiikenmislik Diizeyi ve Is Boliimii Ortalamalar:

Grup N Ort KW p Fark
1Yl 19 13,579 +8,402
2Yil 10 11,000 9,177
Duygusal Tiikkenmislik Ve Duyarsizlagsma 3 Y1l 8 11,375+6,696 2,636 0,620
4 Y1l 6 10,833 +7,960

5 Y1l ve Uzeri 23 14,913 + 8,207

1Yl 19 21,526 +3,116

2 Y1l 10 25,000 + 3,559 2>1
Kisisel Basar1 3Y1l 8 22,125+3,357 10,890 0,028 4 > 1

4 Y1l 6 25,167 +4,535 5>1

5 Y1l ve Uzeri 23 23391 +4,961

1 Y1l 19 37,632 +9,827
2 Y1l 10 39,200 + 9,942

Tiikenmislik Genel 3Yil 8 36,125 +8,097 4,123 0,390
4Y1l 6 39,667 +6,623

5 Yil ve Uzeri 23 41,478 +£8, 360

1Y1l 19 4261
2Y1l 10 38,25 1>3
Is Boliimii 3 Y1l 8 2844 12,022 0,017 1>4
4 Y1l 6 1442 1>5

5 Y1l ve Uzeri 23 30,65

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin kisisel basari puanlari ortalamalarinin
engelli cocugun egitim alma zamani degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonucglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur(KW=10,890; p=0,028<0.05). Farklilifin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; engelli ¢ocugun egitim alma
zamani 2 yil olanlarin kigisel basari puanlari, engelli ¢ocugun egitim alma zamani 1 yil olanlarin
kigisel basar1 puanlarindan yiiksek bulunmustur. Engelli ¢ocugun egitim alma zamani 4 yil olanlarin
kisisel basar1 puanlari, engelli gocugun egitim alma zamani 1 yil olanlarin kisisel basar1 puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Engelli ¢ocugun egitim alma zamani 5 yil ve iizeri olanlarin kigisel basari
puanlari, engelli ¢cocugun egitim alma zamani 1 yil olanlarin kisisel basari puanlarindan yiliksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma,
tilkkenmislik genel puanlar1 ortalamalarinin engelli cocugun egitim alma zamam degiskeni acisindan
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin evdeki evdeki is boliimii puanlar
ortalamalarinin engelli ¢cocugun egitim alma zamani degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarmma gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=12,022; p=0,017<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; engelli
cocugun egitim alma zamani 1 yil olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlari, engelli cocugun egitim
alma zamani1 3 yil olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlarindan yiiksek bulunmustur. Engelli
¢ocugun egitim alma zamanil yil olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlari, engelli cocugun egitim
alma zamani4 yil olanlarmn evdeki evdeki ig bolimii puanlarindan yiiksek bulunmustur. Engelli
¢ocugun egitim alma zamani 1 yil olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlari, engelli gocugun egitim

alma zamani 5 yil ve iizeri olanlarin evdeki evdeki is boliimii puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Tablo 15: Engelli Cocugu Olan Annelerin Yaslarina Gére Tiikenmislik Diizeyi ve Is Béliimii

Ortalamalanr
Grup N  Sira Ortalamast KW p
30 Yas Ve Alt1 18 38,39

Duygusal Tiikkenmislik Ve Duyarsizlagma 31-40 Yas 24 30,19 1,895 0,388
40 Yas Uistii 24 33,15
30 Yas Ve Alu 18 31,58

Kisisel Basar1 31-40 Yas 24 3494 0,317 0,853
40 Yas Uistii 24 33,50
30 Yas Ve Alu 18 37,42

Tikenmislik Genel 31-40 Yas 24 3181 1,039 0,595
40 Yas Uistii 24 32,25
30 Yas ve Alta 18 41,69

Is Boliimii 31-40 Yas 24 31,69 4,774 0,092

40 Yas Ustii 24 29,17

Arastirmaya katilan engelli gocuga sahip annelerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma,
kisisel basari, tilkenmislik genel puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup

ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 28: Pearson Korelasyon Analizleri

Duygusal Tiikenmislik ve Kisisel Tiikkenmislik Is
Duyarsizlagsma Basari Genel Bolimi
Duygusal Tiikenmislik ve r 1,000
Duyarsizlagsma p 0,000
r -0,265* 1,000
Kisisel Basar1
p 0,031 0,000
r 0,858** 0,237 1,000
Titkenmislik Genel
p 0,000 0,056 0,000
. r -0,158 -0,036 -0,200 1,000
Is Bolimii
p 0,205 0,776 0,108 0,000

Kisisel Basar1 ve duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma arasinda zayif, negatif yonde anlamli

iligki bulunmaktadir(r=-0.265; p=0,031<0.05). Tiikenmislik Genel ve duygusal tiikenmislik ve

duyarsizlagma arasinda yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.858; p=0,000<0.05).

Diger degiskenler arasindaki iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. SONUCLAR, TARTISMA VE ONERILER

Calismanin bu boliimiinde, elde edilen bulgulara yonelik birtakim sonuglara ulasilmis ve bu

sonuglara dair yorum ve oneriler ifade edilmistir.
5.1 Sonuc¢ ve Tartisma

Bu caligma, Milli Egitim Bakanligi’na bagl rehabilitasyon merkezlerine devam eden engelli
cocuga sahip annelerin tiikenmislik duygularin belirlenmesi ve evdeki cocukla ilgili is boliimii
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla olusturulmustur. Katilimeir annelerin gocuklariin engel
gruplar1 incelendiginde; 39'unun (%59,1) zihinsel, 17'sinin (%25,8) bedensel, 10'unun (%15,2)
zihinsel ve bedensel olarak dagildig dikkat ¢ekmektedir. Katilimci annelerin 18" (%27,3) 30 yas ve
alt1, 24" (%36,4) 31-40 yas, 24" (%36,4) 40 istii yas grupta yer almaktadir. Genel olarak geng bir
anne profilinden bahsetmek miimkiindiir. Ayrica 33'U (%50) ilkokul, 134 (%19,7) ortaokul, 14
(%21,2) lise, 6's1 (%9,1) yiiksek okul veya {iniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Dereli ve Okur
(2008)’un engelli ¢ocuk anneleri ile gergeklestirdigi calismasinda katilimcilarin% 54’{iniin 36-50,
%42’sinin 20-35, %4 tiniin 50 ve lizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir. Yine ayni ¢aligmada,
annelerin egitim durumlar1 incelendiginde, %36’smin ilkokul, % 28’inin lise, %18’inin ortaokul,
%]14’iiniin yiiksekogrenim mezunu iken %4’iiniin okuryazar olmadig ifade edilmistir. Bu agidan

calisma bulgularinin benzer oldugu sdylenebilir.

Caligma bulgular incelendiginde; gelir diizeyi degiskenine katilime1 annalerin 25'inin (%37,9)
500 ile 1000 TL arasinda, 27'sinin (%40,9) 1000-1500 TL arasinda, 10'unun (%15,2) 2000-2500 TL
arasinda, 4'tinlin (%6,1) 2500 TL tizeri gelire sahip olduklarmi belirttikleri goriilmektedir. Literatiirde,
engelli cocuga sahip annelerde aylik gelir dagilimina yonelik caligmalarin oldukga fazla oldugu ve bu
degisken iizerinde 6nemle duruldugu goriilmektedir. (Erhan, 2005; Upadhyaya and Havalappanavar,
2008). Bu calismalarda engel durumunun c¢ocugun 06zel gereksinimlerini arttirdigi ve ailenin gelir

diizeyine gore yagam standartlarinin bu ag¢idan 6nemli oldugu ifade edilmektedir.

Engelli ¢cocuga sahip annelerin psikolojik rahatsizlik ifade edenlerinin sadece %16,7’lik bir
oran olmast umut vericidir. Psikolojik bir rahatsizlik tariflemese de %12,1’lik bir oranda anne
psikolojik destek almaya yonelmektedir. Sadece %9,1’inin fizyolojik bir rahatsizlig1 mevcuttur ve tim
bu bilgilerle tutarli olarak sadece %4,5 orani intihar tesebbiisiinde bulunmustur. Uguz ve arkadaslari
(2004) depresyon diizeyinin engelli ¢ocuk sahibi annelerde oldukg¢a yiiksek oldugunun altini ¢izerek
hem psikososyal hem de maddi destegin ve yardimin annelerin yasam kosullarini iyilestirici temel

faktorler olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmistirler.

Genel ortalamalar incelendiginde; olumsuz degerlerden “duygusal tiikenmislik ve

duyarsizlasma” ile “genel tiikenmislik” diizeyleri diisiik iken “kisisel basar1” ve “is bolimii”
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diizeyi yiiksek olarak saptanmigtir. Bu da genel profilin olumlu niteliklerine dair yol

gostericidir.

Calismada, arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerinin yasinin bagimli degiskenler
iizerinde anlamli bir etken olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Benzer sekilde, Deniz, Dilma¢ ve Aricak’in

(2009) calismalarinda da yas faktorlerinin ilgili degiskenler iizerinde etki sahibi olmadigi belirtilmistir.

Arastirmaya katilan engelli ¢cocuga sahip annelerin tiikenmiglik ve is bolimii diizeylerinin
egitim durumuna gore farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir
farklilasma olmadig1 saptanmistir. Literatiirde, egitim diizeyi arttikca problem ¢6zme becerilerinin ve
sikintiyla basa ¢ikmanin olumlu etkilendigi vurgulanmaktadir (Walters, 1993; Weissman ve Myers,
1977). Egitim diizeyinin farkindaligi arttirdigi ve daha yiiksek direnme giicii verdigi ifade
edilmektedir. Bu acidan yaklasildiginda egitim diizeyi arttikca artan bir ig bolimii ve azalan
tilkkenmislik diizeyi beklenmistir. Egitim diizeyi ile iliskili olmaksizin evlilik kalitesi iyi katilimcilarin

varligi is boliimii ve titkenmislik diizeyde herhangi bir farklilasma yaratmamis olabilir.

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerinin ¢ocugun engel durumu ile is boliimii ve
tilkenmiglik diizeylerinin iliskisi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir farklilagsma olmadigi
saptanmigtir. Anlamli diizeyde olmasa da engel tiirii zihinsel olan ¢ocuk annelerinin daha yiiksek
diizeyde tiikenmislik tariflemis olmalar1 sasirtici degildir. Benzer sekilde Arslan, Hamarta ve Deniz’in
(2002) de engel tiiriiniin etkisini vurguladiklari bunun nedeni olarak engel tiiriine baglh gereksinimlerin

farklilagmasini ifade ettikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahibi annelerin tiikenmiglik ve is boliimii alg1 diizeylerinin
engelli cocugun yasina gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, istatistiksel agidan anlamli bir

farklilagma olmadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tiikkenmislik ve is boliimii alg1 diizeylerinin
¢ocugun egitim durumuna gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, kisisel basari ve is boliimii
alt boyutlarinda anlamli bir farklilagsma oldugu goriilmiistiir. Kisisel basar1 4 yildir egitim alan ¢ocuk
annelerinde en yliksek diizeyde iken is boliimii sadece bir yildir egitim alan gocuk annelerinde daha
yiiksek puan saptanmistir. Randolph’un (2003) ¢alismasinda engelli ¢ocukla birlikte annenin yagsam
boyu artan sorumluluklari iizerinde duruldugu ve bu durumun annede tiikenmislik ve islev kaybi
olusturdugunu belirttigi dikkat ¢ekmektedir. Dolayisiyla, evdeki engelli ¢ocugun egitim durumunun
annenin sorumlulugunu etkilemesi beklenmektedir. Boylelikle, calisma bulgularinin desteklendigini

sOylemek miimkiindiir.
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Aragtirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tilkenmislik ve is boliimii algi diizeylerinin
aile gelirine gore farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, genel tiikkenmislik ve is boliimii
boyutlarinda anlamli farklilasma dikkat ¢ekmektedir. Gelir diizeyi en diisiik olanlarda en yiiksek
tikenmiglik ortalamasi oldugu sonucu Onemlidir. Upadhyaya ve Havalappanavar’in (2008)
caligsmalarinda vurgulandigi gibi gelir seviyesinin diigiik olmasi engel dolayisiyla giderin fazla oldugu
ailelerde 6nemli bir etkendir. Ayn1 zamanda, s6z konusu c¢alismada da belirtildigi gibi diigiik gelir
diizeyi daha cok stres ve iglev noksanligi ile birlikte degerlendirilebileceginden literatiir ile uyumlu bir

sonug elde edildigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tilkenmislik ve is boliimii algi diizeylerinin
cocuk sayisi ile anlaml derecede farklilagtigi saptanmistir. Literatiirde konuya dair ¢aligmalarin kisith
oldugu dikkat gekmektedir. Ailedeki kisi sayisinin ebeveyn tutumu ve empati diizeyini etkileyecegine
dair kaynaklar mevcuttur (Yavuzer 2000). Annenin diger ¢ocuklarinin varligi ig boliimii ve evdeki
tutumu etkiler kabul edilmektedir. O sebeple ¢ocuk sayisi arttik¢a azalan bir is bolimiinii ifade etmek
miimkiindiir. Annenin sorumlulugu cocuk sayist ile artmaktadir. Bu bulgu, Slomkowski, Rende,

Congerve Simons (2001) verileri ile benzerdir.

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik ve is boliimii alg1 diizeylerinin
engelli cocugu diinyaya getirmeyi dileme durumu ile anlamli derecede farklilastigi saptanmustir.
Duygusal tiilkenmiglik ve duyarsizlagma ile genel tilkenmislik diizeyleri ¢ocugu diinyaya getirmek
istemeyenlerde daha yiiksektir. Cocugun problemi dolayisiyla sorumluluk almak istememe, ¢ocugun
yasayacagl sikintilari gormemek adina diinyaya getirmeyi dilememe tutarli bir sekilde tiikenmislik

diizeylerini olumsuz etkilemistir.

Arastirmaya katilan engelli ¢ocuga sahip annelerin tiikkenmislik ve is boliimii alg1 diizeylerinin
annelerin fiziksel rahatsizliga sahip olma durumlar ile anlamli derecede farklilastigi belirlenmistir.
Sadece is bolimii alt boyutunda fark edilen bu farklilagma, fiziksel rahatsizligi olmayan biiyiik

¢ogunlugun lehinedir.

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tiikkenmislik ve is boliimii alg1 diizeylerinin
intihart diiginme durumu ile anlamli derecede farklilagtigi goriilmektedir. Duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma ve genel tiikenmislik diizeyi intihar etmeyi diisiinenlerde daha yiiksektir. Benzer
sekilde, intihar tesebbiisii de genel tikkenmislik diizeyi alt boyutunda tesebbiis edenlerin lehinedir.

Dolayisiyla kendi iginde tutarli bir bilgi biitiinligiinden bahsetmek miimkiindiir.

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tiikenmislik ve ig boliimii algi diizeylerinin

medeni durumlar1 ile anlamli derecede farklilastigi saptanmustir. Sadece is boliimii boyutunda
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gozlemlenen farklilasma evli olanlarin lehinedir. Bu durumda, evli giftlerin kendi igerisinde is

boliimlerini saglikl bir sekilde yerine getirdikleri soylenebilir.

Arastirmaya katilan engelli cocuga sahip annelerin tiikkenmislik ve is boliimii alg diizeylerinin
annenin psikolojik durumu ile anlamli derecede farklilastigi saptanmustir. Is boliimii boyutunda
gozlemlenen bu farklilasma rahatsizligi olmayan grup lehinedir. Psikolojik rahatsizligi olmayan
annenin ev icerisinde daha saglikli bir is boliimii organize ettigi vurgulanabilir. Buradan hareketle

psikologa gitme ihtiyaglarimin da daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Babanin egitim durumu; evlilik siireci; annelerin yasi; yasanilan yer; aile disinda birlikte
yasanilan kisi varligi; annelerin daha once ¢alisma durumu; engelin dogustan olma durumu; engelli
cocuk cinsiyeti ve sayist; engelli cocugu isteyip istememe; yapilmakta olan is tiikkenmislik ve is

boliimii algr diizeylerini etkilememektedir.

Korelasyon verileri incelendiginde; genel tiikenmislik diizeyi arttikca duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagma diizeylerinin de arttig1; benzer sekilde genel tiikkenmislik diizeyi arttikga kisisel basari
diizeyinin de arttig1 saptanmistir. Bu bulgu; annelerin genel tilkkenmislik diizeylerinin yiliksek olmasina
ragmen ev icerisindeki diizeni devam ettirme adina c¢abalamalarinin gostergesidir. Literatiirde,
Yildirim ve Conk’un (2005) anne-babalarda is boliimii ve islevsellik farkindaliklarinin depresyon
diizeylerinde diislis olusturdugunu belirtmeleri bu agidan Onemlidir. Perkins, Holburn, Deaux ve
digerleri (2002) engelli ¢cocuklarin sorumluluklarinin daha yiiksek olmasi sebebiyle gereksinimlerini
kargilamak adina aileye biiyiik gorev diistiigiinii belirtmislerdir. Depresyon diizeyi yiiksek ailelerde
bile is boliimiiniin 6nemli bir etken oldugunu séylemislerdir. Benzer sekilde Thompson, Gill, Burbach,
Keith, ve Kinney’in (1993) de 6zelliklere annelere yer verdigi calismasinda ¢ocugun ev iginde ve
disindaki tiim ihtiyaglarindan ve bakimindan annenin sorumlu oldugunu belirttikleri gériilmektedir. Bu
sebeple annelere ozellikle yer verilmesi gerektigini belirttikleri gibi evdeki is boliimiiniin Gnemini
vurguladiklari dikkat ¢ekmektedir. Bu dogrultuda, is boliimii ve tiikenmisglik diizeylerinin iligkili olusu,

alanyazinla uyumla olmakla beraber hipotezleri de desteklemektedir.

5.2 Oneriler

Elde edilen bulgular neticesinde 6zellikle devlet destegi ile cesitli kurum ve kuruluslarda,
ebeveynlerin engelli bir ¢ocuga sahip olmalarina yonelik farkindalik ve biling kazandirma galismalari
arttirtlmalidir. Bu kurumlarda benzer Oykiisii olan ailelerin biraradaliginin saglanmasi kadar

karsilastiklar1 problemlerle basa ¢ikabilme yontemlerinin de vurgulanmasi dnemlidir.

Bilindigi iizere, annenin psikolojik olarak giiclii olmas1 ve diisiik tiikkenmislik diizeyi ev

icerisindeki durumu etkilemektedir. Bu agidan annenin temel alinarak ¢aligmalara katilmasi1 6nemlidir.
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Bu calismadaki gibi genellikle bireysel yani karakteristik ozelliklere degil aym1 zamanda gevresel

ozelliklere de yer vermek faydali olacaktir.

Annelerin kendilerine yonelik farkindaliklari, problemle basa cikabilme yontemlerini kesif
etmeleri ve stratejilerini olusturmalar1 faydali olacaktir. Engelli ¢ocuk ile artan sorumluluk ve is
yiikiinii baba ve diger aile iiyeleri ile paylagsmalar1 da ayrica 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
interaktif ¢aligmalar arttirilmalidir. Bu ¢alismada bilingli ve planli olarak sadece anne ile g¢aligilmig
olsa da aile i¢i is bolimi ve iletigimin babalarin da dahil edildigi farkli arastirmalar ile maksimize

etmek Onerilmektedir.

Cocugun engel tiiriiniin tanis1 ile devlet tarafindan standart haline gelmis cesitli egitim ve
destek programlarindan ge¢meleri ve yasam boyu bu destegin siirdiiriilmesi énemlidir. Engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin Ozellikle cevrelerinde varolan rehabilitasyon ve 06zel egitim kurumlarina
yoneldikleri goriildiigiinden bu kurumlar vasitasiyla da destekleyici birtakim programlar

olusturulabilinecektir.
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EKLER

EK 1. Onam Formu

Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans’1 kapsaminda yapilan tez
calismasimin konusu; “engelli ¢ocuga sahip olan anneler” iizerinedir. Tez kapsaminda size bazi
sorular sorulacaktir. Yapilacak arastirma i¢in toplamda 46 sorudan olusan iki ankete cevap vermeniz
beklenmektedir. Bu cevaplar sadece arastirma ekibi tarafindan incelenecek olup bilimsel amagh
kullanilacaktir. Arastirma sonuclar1 bireysel olarak degil, toplu olarak degerlendirilecektir. Tez
caligmasina katilmaniz tamamen istege baglidir. Sizden alinan bilgiler sadece bu arastirma kapsaminda
kullanilacaktir ve tamamen gizli kalacaktir. Yapmak istedigimiz arastirmanin sizin ig¢in sorun
yaratacak higbir yoniiniin olmadigimi diisiinmekteyiz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz
litfen sosyademografik formdaki ve anketteki sorulart eksiksiz yanitlaymiz. Sorularin dogru ya da

yanlis cevaplar1 yoktur. Istenildigi takdirde arastirmay1 yarida kesebilirsiniz.

Bu formu imzalamadan 6nce ¢aligma ile ilgili sorulariniz varsa sorabilirsiniz. Daha sonra

herhangi bir sorunuz olursa hakannmutlu@gmail.com adresine e-mail (e-posta) atabilirsiniz.

Hakan Mutlu /Psikolog-Aile Danigmani tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma kapsaminda
sosyademografik formu ve anketleri kendi rizamla doldurmay1 kabul ediyorum. Tiim sorulara
ictenlikle ve dogru cevap verecegim. Herhangi bir nedenden dolay1 sorulara cevap vermek istemezsem

calismay1 yarim birakabilecegimi biliyorum

Katilimet Imzast: «.o.ovoeeee e
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EK 2- Sosyodemografik Bilgi Formu

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Yasmiz: ..................
Cinsiyet:
o a)Erkek  b)Kadin
Medeni Durumunuz:
o) a)evli b)bekar c)bosanmis d) esinden ayri yasiyor
Medeni durumuz evli ise, kag yildir evlisiniz?
o a)0-1yil arasi b)1-2 yil arast C) 2-5 yil arasi
d) 5-10 yil arasie) 10 yil ve tizeri
Bosanmis ya da esiniz vefat etmisse, kag yil 6nce bosandiniz ya da kag¢ yil dnce esiniz vefat
etti?
o a)0-1 y1l 6nce b)1-2 y1l dnce C) 2-5 yil 6nce
d) 5-10 y1l 6ncee) 10 yi1l 6nce ve/veya tizeri
Evinizde kimlerle yagamaktasiniz?
o a)yalmz b)sadece esinizle c) es ve gocuklar d) anne ve baba  e) es, cocuklar
ve akrabalar  f)diger
En son bitirdiginiz okul hangisi?
o a)ilkokul b)Ortaokul ¢) Lise d) Yiiksek Okul veya Universite
d) Yiiksek Lisans ve {istli
Esinizin en son bitirdigi okul hangisi?
o a)llkokul b)Ortaokul c) Lise d) Yiiksek Okul veya Universite
d) Yiiksek Lisans ve {istli
Sahip oldugunuz ¢ocuk sayist:
o a)l b)2 c)3 d)4 e)5veizeri
Sahip oldugunuz engelli gocuk sayisi:
o a)l b)2 c)3 d)4 e)5veizeri
Cocugunuzun engelli dogustan mi sonradan mi1?
o a) dogustan b)sonradan

Cogunuzun engel tiirii?

Engelli ¢cocugunuz yast ya da engelli ¢ocuklarinizin yaglari

o Birden fazla engelli c¢ocukgunuz varsa, her biri i¢in ayr1 ayrm

Engelli ¢cocugunuzun cinsiyeti

o a)Kiz b)Erkek
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15

16

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Cocugunuz ne zamandir 6zel egitim aliyor?

o a)lwyl b)2 yil ¢) 3yil d) 4y1l e) 5 yil ve lizeri

. Cocugunuzun durumuyla ilgili dernek (sosyal yapi) liyeliginiz var mi?

o a)evet b)hayir
Engelli cocugunuzu isteyerek mi diinyaya getirdiniz?

o a)evet b) hayir
Engelli ¢ocugunuzun varligi komsu/cevrenizle iliskinize bir sinirlama getirmenize neden oldu
mu-oluyor mu?

o a)evet b)hayir
Cocugunuzu diinyaya getirmemis olmay1 dilediginiz oldu mu?

o a)evet b)hayir
Su an yasadiginiz yer?

o a)koy b)kasaba ¢)sehir dydiger............... belirtiniz
Cocuklugunuzu gecirdiginiz yer?

o a)kdy b)kasaba c¢)sehir dydiger............... belirtiniz
Gelir diizeyiniz nedir?

o a)500 TL’ nin altinda b) 500 ile 1000 TL arasinda  ¢) 1000-1500 TL arasida

d) 2000-2500 TL arasinda e) 2500 TL ve tizeri

Yapmakta oldugunuz bir iginiz var m1?

o a)evet b) hayir
Calisiyorsaniz ¢alismakta olduguz isi belirtiniz: .................coocovieninnnn
Caligiyorsaniz giinliik ¢alisma siireniz nedir?

o a)5-8saat b) 8 saat ve tizeri
Daha once bir iste ¢alistiniz mi?

o a) evet, ise belirtiniz............ b) hayir
Herhangi bir psikolojik rahatsizlik ge¢irdiniz mi?

o a)evet, ise belirtiniz:................... b) hayr

o A)evet, ise belirtiniz:.................. b) hayr
Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var m?

o a)evet, ise belirtiniz: ................ b) hayir
Beraber yasadigiiz aileniz disinda sosyal destegini hissettiginiz akrabalarimiz veya dostlariniz
var mi1?

o a)evet b) hayir
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31. 28. sorunun cevabi evet ise kimler ve yakinlik dereceniniz?
o Liitfen belirtiniz: ................coo
32. Daha dnce hig intihar etmeyi diislindiiniiz mii?
o a)evet b) hayir
33. Daha 6nce hig intihar etme tesebbiisiiniiz oldu mu?

o a)evet b) hayir
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EK 3- Tiikenmiglik Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken

kullandiklar1 bazi ciimleler verismistir. Liitfen her ciimleyi | -= g = S 5 & L8
. . T SceolET A N % |3
dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size en ¢ok | & 3 S S © S c™ E
z o 29 2 |a |Of $

uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

1 | Cocugumdan sogudugumu hissediyorum. 1 2 4

2 | Giin sonunda kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum. 0 1 2 4
Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi

3 9 . . 0 1 2 3 4
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4 | Cocugumun ne hissettigini hemen anlarim. 0 1 2 3 4

5 Cocugqma sanki insan degilmis gibi davrandigimi 0 1 2 3 4
fark ediyorum.

6 Biitiin giin gocugumla ugragsmak benim i¢in gergekten 0 1 2 3 4
cok yipratici.

7 Cocugumun sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarini 0 1 2 3 4
bulurum.
Cocugumun bakimina yonelik olarak yaptigim

8 |. ) e e D 0 1 2 3 4
islerden tiikendigimi hissediyorum.
Yaptigim seylerle cocugumun yasamina katkida

9 N . 0 1 3 4
bulunduguma inantyorum.
Cocugumla birlikte olmay1 basladigimdan beri

10 |. . 0 1 3 4
insanlara kars1 sertlestim.

11 Cocugumun/¢ocuklarimin bakiminin beni giderek 0 1 3 4
katilastirmasindan korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giigteyim. 0 1 3 4

13 | Cocugumun beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 3 4

14 C_ocug_umun bakimi konusunda ¢ok fazla ¢alistigimi 0 1 3 4
hissediyorum.
Dogrudan dogruya ¢cocugumla ilgilenmek bende ¢ok

15 0 1 3 4
fazla stres yaratiyor.

16 | Cocugumla aramda rahat bir hava yaratirim. 0 1 3 4

17 Cocugumla blrhktg olduktan sonra kendimi 0 1 3 4
canlanmis hissederim.
Cocugumun bakimina yonelik olarak bir¢ok kayda

18 o . 0 1 3 4
deger basari elde ettim.

19 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 3 4

20 Cocugumla ilgili duygusal sorunlara serin karanlilikla 0 1 3 4
yaklagirim.

21 Cocugumun kendisinin bazi problemlerini sanki ben 0 1 3 4

yaratmigim gibi davrandigini hissediyorum.
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EK 4- Is Boliimii Olcegi

Asagida ailenizdeki is boliimiiyle ilgili bir
takim sorular bulunmaktadir. Bunlari
genellikle kim ya da kimler yapar?

Genellikle
Anne

Genellikle
Baba

Genellikle
Anne ve
Baba
Beraber

Genellikle Diger
bir Kisi
(Kim oldugunu
yaziniz)

1 | Cocugun yemegini kim hazirlar?

2 | Aksam yemegini genelde kim hazirlar?

3 | Evinizde bulasig1 genelde kim yikar?

Hasta oldugunda ¢ocugu doktora kim
gotiirtir?

5 Hastalandiginda ailenizden kim
cocugunuza bakar?

6 | Cocugunuzla kim/kimler oyun oynar?

7 Cocugunuzun oynayacagi oyuncaklari
kim secer?

Cocugunuzun oyuncaklarinin ve
8 | giysilerinin toplanmasi ve
diizenlenmesinde ailede kim sorumludur?

Cocugunuz iyi, hosunuza giden bir sey
9 | yaptiginda onu kim odiillendirir (aferin
der, basini oksar)?

Evinize yapilacak aligveristen kim

10
sorumludur?
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11

Cocugunuzun giyinmesine ailede kim
yardim eder?

12

Cocugunuzun aksam kagta yatmasi
gerektigine kim karar verir?

13

Cocugunuzun banyosunu ailede kim
yaptirir?

14

Cocugun ne tiir televizyon programlari
izlemesi gerektigine kim karar verir?

15

Cocugunuzun ne kadar televizyon
izleyecegine kim karar verir?

16

Evinizde camasirlar1 genellikle kim
yikar?

17

Cocugunuzu disar1 gezmeye ya da parka
kim gotiiriir?

18

Cocugunuz gece uyanirsa onunla kim
ilgilenir?

19

Cocugunuza say1 saymayl1, saatleri ya da
harfleri kim 6gretir?

20

Cocugunuza kim kitap okur?

21

Cocugunuzun bakimini saglayacak paray1
kim kazanir?

22

Evinizde genellikle kim {itii yapar?
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23

Cocugunuzun okuldaki velisi kimdir?

24

Cocugunuz korksa ya da diigse ve
aglamaya baslasa, kim onunla ilgilenir?
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