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OZET

Arastirma engelli ¢ocuga sahip anne babalarin kaygi diizeylerini belirlemek

ve bu kaygi ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin evrenini Malatya ili merkezinde Milli Egitime bagli 15
rehabilitasyon merkezine kayithh olan 1163 engelli ¢ocugun ebeveynleri

olusturmaktadir. Arastirmada 405 engelli cocuga sahip ebeveyne ulasilmistir.

Verilerin toplanmasinda Tanitict bilgi formu, Siirekli-Durumluk Kaygi
Envanteri ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO) odlgegi kullanilmustir. Veriler
Eyliil 2011- Aralik 2011 tarihlerinde toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmede SPSS
18 paket programi, verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, ki-kare, t testi ve

ANOVA varyans analizi testleri kullanilmistir.

Arastirmaya alinanlarin  %78.5 anne, %21.5 babalar olusturmaktadir.
Ebeveynlerin yas ortalamasi 38.00+£9.1 olup en diisiikk 18, en yiiksek 65 yasinda
olduklar1 belirlendi. Arastirmaya almman ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin
%42.2°sinin 7-14 yas grubunda, %55.3’linlin erkek, engellilerin %57’sinin zihinsel
engelli tlirlindedir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin %70.1°1 ¢ocugunun engelli
olmasindan dolay1 hi¢ kimseyi suglamadigi, %23 liniin ¢evresi tarafindan suglandigi,

%24.2’sinin yasadiklar1 sikintilarla bas etmek i¢in psikiyatrik destek aldig1 saptandi.

Bu sonuglara gore engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin demografik verileri ile
kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir. Engelli
cocuga sahip ebeveynlerin cocuklarinin ¢evre tarafindan kabul gérme, psikiyatrik
destek alma, sikintilarini paylasma durumu ile kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde

onemli bir iligki saptanmistir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin; yas, ekonomik durum, ebeveyn cinsiyeti

ile basa ¢ikma stratejileri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iligki saptanmustir.

Arastirmada engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeyleri ile kaginma

stratejisi arasinda pozitif bir iligki saptanmistir.
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Calismanin sonuglarina gore; engelli cocuga sahip ebeveynlerde psikolojik ve
sosyal destek alan bireylerin kaygilar ile bas etme diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Basa ¢ikma stratejisi, Engelli, Ebeveyn, Cocuk, Kayg diizeyi
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ABSTRACT

EVALUATION OF ANXIETY LEVELS AND COPING STRATEGIES OF
THE PARENTS WHO HAVE HANDICAPPED CHILDREN

This research was conducted to determine the anxiety levels and coping

strategies of the parents who have handicapped children.

study population included the of parents of 1163 handicapped children who were
from 15 rehabilitation centers in the city of Malatya, which are working in
cooperation with the Ministry of National Education. Of all 405 parents who
included in the study and who had handicapped children were reached.

Constant State-Trait Anxiety Inventory, Coping Strategies Scale and an
information form used for the data collection. Data was collected between 1
September and 31 December 2011. Statistical analyses were performed with the
use of SPSS software, version 18. Study variables were presented as means and
percentages. Data was analyzed with the use of chi-square test, student’s t-test

and one-way ANOVA.

Mothers constitutes 78.5 % and fathers 21.5% of the study population.
The minimum age of the study population was 18 years, the maximum age 65
years and mean age 38.0+ 9.1 years. It was found that 42.2% of the handicapped
children was in 7-14 year age-group, 55.3% of the handicapped children was boy
and 57 % was in mentally handicapped category. It was also found that 70.1% of
the parents who had handicapped children do not blame anyone because of their
child’s disability, 23% blame their neighbours and 24.2% were taking
psychiatric support to cope with the stress that they suffered.

There were statistically significant associations between anxiety levels and
demographic data. A significant association was also found between the anxiety
levels of the parents who had handicapped child and sharing their distress with
others, receiving psychiatric support, acceptance of handicapped child by others.
A statistically significant relationship was demographic data and coping

strategies of the parents who have handicapped children.
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According to the results of the present work the level of the coping with
distress was higher in the parents having handicapped child, who receive

psychological and social support.

Key Words: Coping strategy, Disabled, Parents, Child, Anxiety level
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1. GIRIS

Engel, bireyin yetersizligi nedeniyle, yas, cins, sosyal ve kiiltiirel farkliliklara
bagli olarak oynamasi gereken rolleri, geregi gibi oynayamama durumu olarak

tanimlanmakta ve aile igcerisinde uyum sorunlarina neden olabilmektedir (1,2).

Uluslararasi istatistikler her on gocuktan birinin bir engelle diinyaya geldigini
gostermektedir. Yaklasik 200 milyon engelli ¢ocugun %80’1 gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir. UNICEF’in tahminlerine gore 88 milyonu Asya’da, 18
milyonu Afrika’da, 13 milyonu Latin Amerika’da, 11 milyonu Avrupa’da, 6 milyonu

Kuzey Amerika’da olmak iizere bu say1 136 milyonu bulmaktadir (3,4).

Tiirkiye Engelliler Arastirmasi 2010 sonuglarina gore Ulusal Engelli Veri
Tabania kayith engellilerin %29.2°si zihinsel engelli, %25.6’s1 sliregen hastalig
olan engelli, %8.8’1 ortopedik engelliler, %8.4’1i gérme engelliler, %5.9°u isitme
engelliler, %3.9’u ruhsal ve duygusal engelliler, %0.2’si1 dil ve konusma engelliler ve
%181 birden fazla engele sahip olanlardir. Kayitli engellilerin, %58.6’s1 erkek, %
41.41 kadindir (5,6).

Toplumun temelini olusturan aileye bir ¢ocugun katilimi aile diizeninde ve
iligkilerde degisiklige neden olur, aile iiyelerine yeni roller yiikler. Aileye sagliksiz
bir ¢ocugun katilmasi ise stres olusturabilir; saglikli ¢ocuk beklentisi ile gergek
arasindaki fark arttik¢a da ailenin acis1 ve duygusal tepkileri artabilir. Bu durum,
ailenin isleyisinde, aile iiyelerinin rol ve sorumluluklarinda 6nemli degisiklikler

meydana getirebilmektedir (7,8).

Yasanan bu degisikliklerin nedenleri; engelli ¢ocugun ailede yarattigi stres,
karsilasilan fiziksel, maddi ve psikolojik sorunlar, ailede engelli bir kardesin olmasi,
ailelerin, kendilerini anlamayan personele ya da uzmanlara rastlamalari, aile
tiyelerinin, arkadaslarinin ve yakin cevredekilerin gosterdikleri tepkiler, olarak
belirtilmektedir. Anne-babanin kars1 karsiya kaldigi bu tepkiler strese neden oldugu
saptanmustir (9,10,11).



Engelli bir cocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun birtakim &zel
giicliikleri de beraberinde getirmektedir. Bu gii¢liikler; psikolojik durum, maddi
durum, egitim durumu, yasam tarzi (sosyo-kiiltiirel ve bos zamanlar1 degerlendirme
etkinlikleri vb), aile cevresi ve sosyal cevre ile iligkiler, cocugun engel durumu
olarak gruplandirilabilir. Anne, tiim bu giicliikleri ¢ozmede daha aktif rol almakta ve
daha c¢ok caba gostermektedir. Engelli ¢ocugu olan ailelerin tecriibelerinin ve

beklentilerinin anne ve babaya gore degistigi ifade edilmektedir (12).

Ailelerin, yasadiklari1 bu olumsuzluklarla bas edebilmeleri, duygusal
evrelerden saglikli bir sekilde gecip, cocuklarini kabullenerek hayata yeniden uyum
saglamalari, esler arasindaki sorumluluk paylasimi dogrultusunda miimkiin
olabilmektedir. Bu dogrultuda aileye saglanan sosyal destek ve esler arasindaki
paylasimer tutum, ailenin yasadigi olumsuzluklarla bas etme becerilerinin
arttirtlmasinda ve annenin kendini yalniz hissetmesinin Oniine gecilebilmesinde
biiyiik 6nem tagimaktadir (13). Yetersizligi sahip ¢ocuklari olan ana babalarin hemen
hepsinin karsilastig1 baskilara ve gerilimlere ilave olarak ¢ocuklarinin 6zel sorunlar
ve gereksinimleri nedeniyle yasadiklar1 pek c¢ok stres ve kaygi kaynagi vardir (14).
Bu olay aile iiyelerinin yasamlarini, duygularin1 ve davraniglarin1 olumsuz yonde

etkileyen bir durumdur (15).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerle ilgili yapilan ¢alismalarda, anne babalarin ¢esitli
diizeylerde kaygi, depresyon, sucluluk, diisiik 6z saygi yasadiklari, engellenmislik
hissettikleri evlilik ve kisisel doyumlarinin diisiik oldugu ve normal bir ¢ocuga sahip

olmamanin verdigi yetersizlik duygularini yasadiklari belirlenmistir (16).

Engelli cocuk, belli gelisim alanlari agisindan yetersizlikten etkilenmis
olmasindan dolay1 anne ve babasina degisen derecelerde bagimlidir. Bu durum aile

icin siirekli basa ¢ikma gerektiren bir stres kaynagidir (17).

Stres, kisinin basetme yetenegini asan ya da zorlayan bir durum algilandiginda
ortaya cikan bir tepki olarak tanimlanir. Bireyin basetme yetenekleri, stresli olayin
istesinden gelebilecek diizeyde oldugu siirece, kisi kendini asir1 gerilimden uzak

tutabilir. Ancak olayin gerektirdikleri, kisinin bagetme kaynaklarindan daha agir ise,



bir dengesizlik durumu gelisir ve bedene fiziksel ve psikolojik tasima kapasitesinin

tistiinde bir agirlik yiiklenir (18).

Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da
tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma tutumlarini kullanmak evrensel bir
tutumdur. “Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere
karsi direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi biligsel,

duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (19).

Anne-babalarin yasadigt kaygi ve depresyonun siddeti, anne-babalarin
kullandig1 bas etme diizeneklerine gore farklilik gostermektedir (20). Folkman ve
Lazarus’un kuramina gore, akut ve kronik hastalik gibi travmatik durumlarda,
bireyin benligiyle ilgili algisinda stres yonetiminde degiskenlik yasanmakta ve
kisinin bu duruma uyumu ve bas etmesi zorlasmaktadir. Bu bag etme diizenekleri

tipik olarak biligsel yanilsama halini almaktadir (21).

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerin i¢ginde bulundugu psikososyal durumlari
belirlemek, engelli cocuga sahip olmanin aile i¢inde olusturdugu sorunlar1 saptamak
ve annelerin umutlarini, kaygilarini ve beklentilerini 6grenmek, toplumda engellilere
kars1 olusan 6n yargilarin en aza indirmek, bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in

gerekmektedir (6).

Engelli ¢cocugu olan ailelerin engelli ¢ocuga uyum saglamasi ve yasadiklari
giicliiklerle bas edebilmesi i¢in destek almasi Onemlidir. Alinan destegin de
profesyonel birinden olmasi ailenin ¢ocuga uyumunu ve yasadiklari biitiin bu
giicliiklerle bas edebilmelerinde kolaylik saglayacaktir. Bu destegi saglayacak saglik
profesyonellerinden birisi de hemsiredir. Hemsire, saglik hizmeti veren ekip
icerisinde diger ekip liyelerine gore birey, aile ve toplumla daha yakin iliski i¢inde
olan ve daha kolay ulasilabilen kisidir. Hemsire saglik ocaklari, okullar, hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri vb. ortamlarda engelli ¢ocuk ve ailesi ile en sik karsilagsan

ve saglik hizmeti veren bir meslegin iiyesidir (22,23).

Hemsire engelli ¢ocugun ailesine davranigsal yaklagimin temel ilkelerini

Oziimseyerek yaklagsmasi ailenin engelli ¢ocugu sorun olarak algilamamasina



yardimci olur. Aileler cocuklarinin saglik problemlerini tartigmak i¢in hemsirelerden
danigsmanlik hizmeti almaya ihtiya¢ duyarlar. Hemsire engelli bireye sahip olan
ailelerin kaygi diizeylerine gore kaygiyla basa ¢ikma stratejilerini koordine eder ve
stirekli iletisim halinde olur. Fiziksel, ruhsal, biligsel kisitlilig1 olan bireyin ve bu
bireye sahip olmanin yarattigi kaygilarla bogusan ailelerin  bagimsiz
yasayabilmesine, ¢cocugunun biiyiime ve gelisme asamasinda; ailenin davranigsal,
biligsel, duygusal durumu ve gelisimsel gorevleri lizerindeki olumsuz etkisi olan

kaygiy1 azaltmada hemsireye dnemli roller diismektedir (24).

Hemgire anne babalarin duygularini, inanglarini, beklentilerini agiklamasina
olanak saglamali, ¢ocugun tedavi-bakim-egitimiyle ilgili planlart aileyle
tartismalidir. Ailenin c¢ocugun tedavi-bakim-egitimine iliskin giiclii yOnleri ve

engelleri belirlenmelidir (25).

Ayrica engelli ¢ocugun ve ailesinin giinlilk yasam aktivitelerine yardimci
olmanin yani sira kriz donemlerinde ruh sagliklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in
bas etme yontemlerinin gelistirilmesinde de hemsirenin sorumluluklar1 vardir (30).
Engelli ¢ocugu olan anne-babalarin kaygi diizeylerinin ve bununla basa c¢ikma
diizeneklerinin nasil sekillendigi ve anne-baba tutumlarmin nasil etkilendiginin

arastirilmasi bu ylizden 6nem tasimaktadir (15).

Her aile, i¢inde bulundugu toplumun yapisi, kendi 6znelligi, farkli kisilik
ozellikleri ve destek kaynaklari nedeniyle engelli ¢ocuga sahip olmaktan farkl
sekillerde etkilenebilmektedir. Bu nedenle iilkemizde engelli bir cocuga sahip olan
ailelere yonelik calismalara gereksinim vardir. Engelli bir ¢ocuga bakim vermek
aileye cok biiyiik yiikk getirmekte, 6zellikle anneler bu durumdan ¢ok daha fazla
etkilenmektedirler (27).

Bu calisma engelli ¢gocuga sahip anne ve babalarin kaygi diizeyini ve basa

cikma stratejilerini belirlemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1- Engelli Tanim

Sakathk (impairment): “Insanda bulunabilen bedensel ya da diisiinsel kaynakl1 her
tirli eksiklikler ve bozukluklar. Bu bozukluklar higbir islevsel kisitlamaya neden
olmayacak kadar Onemsiz olabilecegi gibi kisinin islevlerini (fonksiyonlarini)

sinirlayicida olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan duruma “is gérmezlik” denir (28).

Is gormezlik (disability, disablement, incapacity): “Kiside bulunan sakatligin
bireyin bedensel ya da diisiinsel islevlerini yeterli ve gereginde siirdiirebilmesini
engelledigi durum. Ornegin: kol, bacak, kiriklari, felg gibi durumlar bireyin
islevlerini kisitlar ya da tiimiiyle engeller. Bu durum bireyi isini yapamayacak

duruma getirir ise “engelli kisi”” den soz edilir (28,29).

Engelli Kisi (handicapped): “Kisiyi kendi isinde meslegini yapamaz duruma getiren
sakatlik. Ornegin: Eli kopan terzi.”Siirekli is gormezlik (permanent disability,
permanent disablement, permanent total disability): “Korliik, ciicelik, kamburluk
zeka geriligi gibi bireylerin yasamlar1 siiresince olumlu yonde bir gelisme

gostermeyecek nitelikte sakatliktir (28,29).

Gegici is gormezlik (temporary disablement): “Kol ve bacak kirigi, dis agrisi, ayak

incinmesi, liziintii gibi gegici bir siire is gdrmezlige neden olan sakatliktir.”

Tam is gormezlik (total disability, totaly disablement, full disability): “Bir
kisinin meslegi geregi yapmasi gereken isleri tiimiiyle engelleyen sakatlik. Bireyin
bedensel yada diislinsel yeteneklerini tiim olarak ortadan kaldiran durum. Sakat birey
boyle bir sakatlik nedeniyle is bulup calisabilmesini ve gelir saglayabilmesinin
engellenmesinin yani sira dogal ve toplumsal gereksinimlerini bile kargilayabilmede

baskasinin yardim ve bakimina bagimli durumdadir.”

Tam sakathk (invalidity): “Bireyi giyinme yemek yeme gibi alisilmis isleri

yapamaz duruma getiren sakatlik(28,29).



Birlesmis Milletler; Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun Insan Haklari
Evrensel Bildirgesine Ek 3447 sayili Engelli Kisilerin Haklar1 Bildirisi’nin 1.
Maddesine gore gore engellilik ya da sakatlik; “normal bir kisinin kisisel ya da
sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri, bedensel veya ruhsal
yeteneklerindeki kalitimsal yada sonradan olma herhangi bir noksanlik sonucu

yapamayan kisidir” seklinde tanimlanmaktadir (6,30).
2.2-DUNYA’DA VE TURKIYE’DE ENGELLILIK

Engellilik gelismekte olan ve gelismis biitiin diinya iilkelerinde toplumsal bir

sorundur ve bu iilkelerde engellilik sayis1 azimsanmayacak diizeylerdedir.

DSO 2011 yilinda agikladigi Diinya Engellilik Raporu’na gore diinya niifusun
%15’inin diger bir deyisle yaklasik olarak 1 milyardan fazla bir tiir engellilikle
yasadig1 tahmin edilmektedir. Rapora gore 15 yas ve lstliinde 785 milyon(%15.6)
engelli kisi oldugunu, 0-14 yas arasinda ise 95 milyon ¢ocuk engelli yasadiginm
bildirmistir (31). Diinya iilkelerine bakildiginda ABD’de yaklasik olarak 54 milyon
niifusun %19’unun fiziksel ya da bilissel bir engellige sahip oldugunu bildirmistir.
Bu saymin %12.4’{inilin kadin, %11.7’sinin erkektir. Engellilerin yas dagilimina goére
incelendiginde; %5’inin 5-17 yas arast oldugu, %10’unun 18-64 yas arasi ve
%38’ininde 65 yas ve ustii engelli kisiler oldugunu tespit etmistir (32). Kanada’nin
2006 yilinda yapilan istatistik sonuglarina gore yaklasik olarak 31 milyon kanada
niifusunun 4.4 milyonu (%14.3) engelli oldugunu tespit etmistir. Engellilerin
%?3.7’sinin 0-14 yas arasi, %4.7’sinin 15-24 yas arasi, %6.1’inin 25-34 yas arasi,
%09.6’sinin 35-44 yas arasi, %15.1’inin 45-54 yas arasi, %22.8’ininde 55-64 yas
arasi, %43’iniin 65 yas ve lizeri oldugu goriilmistiir (33). Japonya’daki engelli
sayisina bakildiginda DSO verilerine gore; 127 milyon niifusu olan Japonya’nin
yaklasik olarak 3.5 milyonu fiziksel engelli, 2,5 milyon i mental hastaliga sahip ve
500 bin kiside ise zihinsel engelli mevcuttur (32). Hollanda yaklasik 3.377.000
engelli vatandas bulunmaktadir. Bu say1 da genel niifusun %22,5’ine denk
gelmektedir Bu saymnin yaklasik 1.7 milyonunun orta ve iistii derecede engel
oraninda sahip oldugu (genel niifusun %12’s1) tespit edilmistir. (6). Avusturya’nin

engellilikle ilgili istatistikler incelendiginde 2007 niifus aragtirmalar1 gore, niifusun



%20,5’1 6 ay ya da daha fazla siire giinliik hayatlarin1 idame etmelerini zorlastiran
kisitlilik ya da engel durumu rapor etmistir. Bunlarin %13’# fiziksel engel ya da
hareket kisitliligt; %3,9’u gorme engeli, %2,5°1 isitme engeli, %0,8’1 iletisim sorunu,
%1,0’1 0grenme giicliigli, %7’si ruhsal-duygusal hastalik, %7’si ¢oklu engel, %7’si

de cesitli diger engel durumu rapor etmistir (6).

Diinya Engelliler Birligi Ulusal Engelliler platformunun 2011 verilerine gore;
Afganistan’in 31 milyon olan iilke niifusunun 3.7 milyonu, Azerbaycan’in 9 milyon
olan iilke niifusunun 1 milyonunu, Nijerya’nin 16.8 milyon olan iilke niifusunun 7.8
milyonu, Endonezya’nin 7.8 milyon olan iilke niifusunun 937 bini, Etiyopya’nin 81
milyon olan {iilke niifusunun 9.7 milyonu, Somali’nin 8.6 olan iilke niifusunun 1
milyonu, Tanzanya’nin 37.8 milyon olan iilke niifusunun 4.5 milyonu, Hindistan’1n
1.1 milyar olan iilke niifusunun 139 milyonu, Cin’in 1.3 milyar olan iilke niifusunun
137 milyonu, Irak’in 31 milyon olan iilke niifusunun 3.7 milyonu ve Pakistan’in 137
milyon olan {ilke niifusunun 21 milyonunun engelli oldugunu bildirmistir.
Tiirkiye’deki duruma bakildiginda 72.5 milyon olan iilke niifusun 8.5 milyonunun

engelli oldugu goriilmektedir (34).

Tiirkiye’de Oziirliiler idaresi Baskanligi ile yapilan protokol kapsaminda;
Ulusal Oziirliiler Veri Tabaminda kayith olan 6ziirlii bireylere yonelik olarak,
“Qziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010 yilinda” iilke genelinde ilk kez
gerceklestirilmistir. Bu arastirma ile engelli bireylerin giinliik yasam igindeki sorun
ve Dbeklentileri tespit edilerek, bu alandaki politikalarin etkin bir bi¢imde
olusturulabilmesi hedeflenmektedir. Arastirmada, Oziirliiler Idaresi Baskanlig
tarafindan olusturulan Ulusal Oziirliiler Veri Tabani g¢ergeve olarak kullanilmus,

calismanin alan uygulamasi ise Haziran 2010 tarihinde gerceklestirilmistir (5,6).



Tablo 2.1: Tiirkiye Engelliler Arastirmasi 2010 Engellilerin Tiirlere gore

Dagilim
Engel Turiu Goriilme
Oranlar
Gorme engelli 8.4
Isitme engelli 5.9
Dil ve konusma engelli 0.2
Ortopedik engelli 8.8
Zihinsel engelli 29.2
Ruhsal ve duygusal engelli 3.9
Stiregen hastalik 25.6
Coklu engellilik 18.0

Tablo 2.2: Tiirkiye Engellileriler Arastirmasi 2010 Engellilerin Cinsiyete Gore

Dagilim
Engel Tiiri Cinsiyet
Toplam Erkek: 58,6 Kadin: 41,4
Gorme engelli 67.0 33.0
Isitme engelli 57.5 42.5
Dil ve konusma engelli 67.0 33.0
Ortopedik engelli 56.2 43.8
Zihinsel engelli 61.1 38.9
Ruhsal ve duygusal 67.9 32.1
engelli
Siiregen hastalik 56.2 43.8
Coklu engellilik 53.5 46.5




Tablo 2.3: Tiirkiye Engelliler Arastirmasi 2010 Engellilerin Engel Oranlarina

gore Dagilim

Engel Tiirii Engellilik oranlar:
%20-39 | %40-69 | % 70 ve iistii

Toplam

15,2 42,4 42,4
Gorme engelli 28.3 28.1 43.6
Isitme engelli 16.6 78.8 4.6
Dil ve konusma engelli 52.3 37.1 10.5
Ortopedik engelli 33.8 494 16.9
Zihinsel engelli 6.7 433 50.0
Ruhsal ve duygusal engelli 12.3 25.8 61.9
Stiregen hastalik 17.1 40.0 43.0
Coklu engellilik 10.8 39.5 49.7

Tablolara gore Ulusal Engelli Veri Tabanina kayitli engelli %29.2’si zihinsel
engelli, %0.6’s1 siiregen hastaligi olan engelli, %8.8’1 ortopedik engelliler, %8.4’1
gorme engelliler, %5.9°u isitme engelliler, % 3,9’u ruhsal ve duygusal engelliler,
%0.2’s1 dil ve konugma engelliler ve %18’1 birden fazla engele sahip olanlardir.

Kayitl engellilerin, %58.6’s1 erkek, % 41.4’1 kadindar.
2.3- ENGELLILIK TURLERI

Engellilik tilirleri Sakatlar1 Koruma Milli Koordinasyon Kurulu” nun
siiflandirmasima gore iki guruba ayrilmaktadir; bedensel ve zihinsel engelliler.
Bedensel engelliler, gérme, konusma ve isitme engelliler ile ortopedik engelliler ve
siirekli hastalig1 olanlardir. Ikinci gurubu ise zihinsel engelliler olusturmaktadir (35).
Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’na (2002) gore, Cerebral Palsy, spastikler ve spina
bifida olanlar bedensel engellilerdir. Yine Tiirkiye Oziirliiler arastirmasina gore down

sendromu ve otizmde zihinsel engel tiirii igindedir (6).
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2.3.1- BEDENSEL ENGELLI

Cesitli nedenlerle, noro-muskulo-skelatal sistem fonksiyonlarinda tam veya
kismi kayip veya bozukluk sonucu olusan engel durumudur. Bedensel engel grubu;
merkezi veya periferik sinir sisteminden kaynaklanan engeller, dogumsal veya
sonradan edinilmis ortopedik engeller ve diger sagliksal zayifliklar1 kapsayan engel
grubudur. Bedensel engelli ¢ocuklar ancak yasamlarinda dogru ve yeterli destegi
alabildiklerinde, topluma uyum saglayabilen, iiretebilen, yasamlarini miimkiin
oldugunca bagkalarina bagimli olmadan normal bir sekilde devam ettirebilen

cocuklardir (35).

2.3.1.1-Gorme Engelli

Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan
kisidir. Gorme kaybiyla birlikte goz protezi kullananlar, renk korligii, gece korliigii
(tavuk karasi) olanlar bu gruba girer (6).Gérme engellinin yaygin kabul goren iki
farkli tanim1 vardir. Bunlardan biri yasal, digeri egitsel tanimdir. Yasal tanim tip
alaninda ¢alisanlarca ve sosyal giivenlik kurumlarinca benimsenirken, egitsel tanim
gorme engelliler i¢in Ogretim dilizenlemelerinin planlanmasi sirasinda kullanilir.
Yasal tanima gore gorme engelli, tim diizeltmelerle birlikte olagan gdrme gliciiniin
1/10'ine yani 20/200'lik goérme keskinligine ya da daha azina sahip olan ya da gérme
alan1 yirmi derecelik agiy1 agsmayan kisilere denir. 20/200'nin anlami, normal gérme
giiciine sahip bir kisinin 200 ayaklik (1 ayak: 0.3048 cm) uzakliktan gorebildigi bir
seyi, gorme engelli kisinin ancak 20 ayaklik uzakliktan ya da daha yakindan

gérmesidir.

Gorme Engelliligin Egitsel Tanimi1: Gérme yetersizliginden ¢ok agir derecede
etkilenen, mutlaka kabartma alfabeye (braille) ya da konusan kitaplarin
kullanilmasia ihtiya¢ duyan bireyler “kor”; biiyiitiicii araclar yardimiyla ya da
biiyiik puntolu yazili materyali okuyabilen bireyler “az goren” dir. Egitsel tanimin
yasal tanim kadar kesin ve agik olmamasi egitsel degiskenlerden ve &gretimde

okuma ydntemini vurgulamis olmasindan kaynaklanmaktadir (36).
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2.3.1.2-Isitme Engelli

Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan kisidir. Isitme cihaz1
kullananlar da bu gruba girmektedir (6). Atay, isitme engelini sdyle tanimlamaktadir:
Isitmenin gerceklesmesi icin sesin olmasi, sesin kulaga ulasmasi, o sesin insan
kulaginin alabilecegi frekans ve siddet sinirlari iginde olmasi, kulaktaki dis, orta ve i¢
boliimleri agmasi ve merkeze ulagmasi gerekmektedir. Bu islevlerden birinin

aksamasi igitme kaybini ortaya c¢ikarabilmektedir (37).

Dogustan veya sonradan isitme yetenegini kaybeden ¢ocuklarin, bu
yetenekten yoksun olmalari, konusmay1 6grenmelerini engellemekte dolayisiyla da

bireylerarasi iletisim engelleri yaratmaktadir (38).
2.3.1.3-Dil Ve Konusma Engelli

Herhangi bir nedenle konugsamayan veya konusmanin hizinda, akiciliginda,
ifadesinde bozukluk olan ve ses bozuklugu olan kisidir. Isittigi halde konusamayan,
girtlagi alinanlar, konusmak i¢in alet kullananlar, kekemeler, afazi, dil-dudak-damak-

cene yapisinda bozukluk olanlar bu gruba girmektedir (39).
2.3.1.4-Siiregen Hastalhik

Kisinin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
stirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklardir (kan hastaliklari, kalp-damar
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, idrar yollar1 ve {ireme organmi hastaliklari,
cilt ve deri hastaliklari, kanserler, endokrin ve metabolik hastaliklar, ruhsal davranis

bozukluklari, sinir sistemi hastaliklari, HIV) (39).

2.3.1.5-Cerebral Palsy (C.P.): Serebral palsi (C.P), immatiir beynin prenatal, natal
veya postnatal donemde zarar gormesi sonucu olusan, ilerleyici olmayan, kronik,
motor ve mental bozukluktur. Serebral palsili ¢ocukta; néromuskiiler bozuklugun
yaninda mental gerilik, ndbetler, algilama ve davranig bozukluklari, gorme, isitme ve

konusma bozuklarindan biri veya bir kac1 bir arada bulunabilir (40,41).
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Serebral Palsinin Tipleri

1- Spastik SP: En yaygmn SP tipidir. Serebral palsili ¢ocuklarin yaklasik %75’
spastik SP’lidir. Bu c¢ocuklarda, anormal sekilde kas spazmi, asir1 derin tendon
refleksi ve anormal refleksler goriiliir. Asir1 spastitite zamanla iskelet yapi iizerinde

bozukluklara ve postiiriin bozulmasina yol agar.

2- Atotoid (diskinetik) SP: Istemsiz hareketlerle karakterize SP tiiriidiir. Serebral
palsili ¢ocuklarin yaklasik %45’inde bu tip goriiliir. Cocugun bacaklarinda,

kollarinda, ellerinde ve yiiziinde istemsiz hareketler olusur.

3- Ataksik SP: Serebral palsili ¢ocuklarin yaklasik %2’sinde goriiliir. Denge ve

koordinasyon bozuklugu, diizensiz kas hareketleri ve hipoaktif refleksler vardir.

4- Miks Tip SP: Bu tip, SP’nin diger tiplerinin birka¢inin ya da hepsinin bir arada
olmast durumudur. Serebral palsili ¢ocuklarin yaklasik %10’nunda bu tip goriiliir

(40,41)

2.3.1.6-Spina Bfida: Bilinmeyen bir nedenden dolayr omuriligin gebeligin erken
doneminde hasara ugramasi nedeniyle kapanmamasiyla omurilikteki sinirlerin dis
etkilere ac¢ik duruma gelmesidir. Omurilikte egrilik, kamburluk ya da ¢okiik sirt
goriilebilir. Sipina bifida da omurilik ¢evresindeki koruyucu kilif (omurga) arka
yiizde tam kapanamaz ve genellikle bel hizasinda dogustan bir agiklik olur.
Hastalikta omurilikte etkilenerek yiiriime, iseme ve digki tutma vb. fonksiyonlari
olumsuz yonde etkilenir. Hangi islerin etkilenecegi sirttaki agikligin bulundugu yere
baglidir. Omurilik s1visinin normal akis1 engellendiginden hidrosefali (sulu kafalilik )
durumu ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum ¢ocukta zeka geriligine neden olmaktadir.
Hidrosefali dogumdan sonraki ilk yil i¢inde ortaya cikabilmektedir. Spina bifidal
cocuklarda ilk bir yasta 6lim orani olduk¢a yiiksektir. Bu hastaliga sahip ¢ocuklar
ayaklar iglevlerini yitirdigi i¢in koltuk degnekleri ve korselerle dolasabilmekte,
ellerini ve kollarim1 kullanarak kendiislerini yapmaya gayret gostermektedirler

(36,43).



13

2.3.2-ZiHINSEL ENGELLI

Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi’nin 1992 yilindaki tanimina gore, mevcut
fonksiyonlardaki onemli sinirliliklar1 yansitan zihinsel engel, zihinsel islevlerde
onemli derecede ortalamanin altinda olmasi, iletisim, 6zbakim, ev hayati, sosyal
beceriler, toplumsal hayata katilim, inisiyatifi kullanma, saglik ve giivenlik,
islevsellik akademik beceri, bos zaman1 degerlendirme ve is alanlarindan iki ya da

daha fazlasinda sinirliklar gésterme durumu olarak tanimlanmistir (44).

Tablo 2.4: Zihinsel engel tarihsel gelisim siireci icinde farklh uzmanhk alanlar

tarafindan farkh sekillerde siniflandirilmasi (41).

1Q (Zeka Puani) Tibbi Tan1 Psikolojik Tani Egitsel Tan1
70-55 Debil Hafif Egitilebilir
55-35 Embesil Orta Ogretilebilir
35-25 Idiot Agir Bagiml

25 ve alti Idiot Cok agir Tam bagiml

2.3.2.1-Hafif Derecede Zihinsel Geriligi Olanlar: 70-55 1Q

IQ puanlar1 70 ile 55 arasinda olan ¢ocuklardir. Hafif zihinsel engellilige sahip
bir¢ok birey 6zellikle normale ¢ok yakin ve zihinsel yetersizlik ¢ok hafif oldugu igin
genel niifustan ayrilamamaktadir. Bu gruba giren ¢ocuklarin duyu ve motor alanda
problemleri yoktur. Cocuklarin pek cogu okula baslayana kadar hatta ileri siniflara
degin farkina varilamazlar. Ama genellikle, okulda daha yavas O0grenmektedirler.
Onlu yaglarin sonlarina dogru, 6. sinifta okul becerileri edinebilirler. Meslek se¢imi
konusu smirli olabilirler. Bagimsiz olarak ya da minimum diizeyde yardim ve

rehberlikle calisabilmekte ve giinliik yasamlarini devam ettirebilmektedir (45,46).

2.3.2.2.-Orta Derecede Zihinsel Geriligi Olanlar: 55-35 1Q

IQ puanlart 55 ile 35 arasinda olan ¢ocuklardir. Egitilebilir bir grup olarak

tanimlanir Zeka yaslar1 yaklasik olarak 6- 8,5 yas arasinda yer almaktadir.
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Bu bireyler genellikle kendi kendilerine bakmay1 dgrenebilirler, basit giinliik
isleri yapabilirler, basit gorevleri yerine getirebilirler. Yaslar ilerledik¢e zihinsel,
sosyal ve motor gelisim alanlarinda yasitlariyla aralarindaki mesafe daha da acilir.
Bu cocuklar okul yillarinda genellikle 6zel siniflarda egitim goriirler. Erken tani ve
erken egitim sayesinde giinliik bakimlarinda kismen bagimsiz olabilirler ve bazilari

denetimle toplum i¢inde yasamlarini siirdiirebilirler (46).
2.3.2.3-Agir Derecede Zihinsel Geriligi Olanlar: 35-25 IQ

IQ puanlart 35 ile 25 arasinda olan ¢ocuklardir. Bu cocuklarin nerdeyse
tamami1 dogumda ya da hemen sonrasinda farkina varilirlar. Zihinsel engellige motor
problemler ile konusma dil problemleri eslik etmektedir. Oz bakim becerilerini
yardimsiz ya da gozetimle yapabilmektedirler. Giinliik yasamlarimi siirdiirebilecek
basit motor ve iletisim becerilerini kazanabilmektedirler. Bu ¢ocuklarin egitiminde
temel gelisimsel becerilerin, iletisim becerilerinin ve uyumsal davranislarin

gelistirilmesine odaklanarak ¢aligilmalidir (46).
2.3.2.4-Ileri Derecede Agir Zihinsel Engelliler (Derin Zihinsel Engelliler)

Zeka boliimii puanlar1 20-25° in altinda olan bireylerdir. ileri derecede agir
zihinsel gerilige baska oziirlerin eslik etme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Genellikle kisisel
gereksinimlerini karsilamada yetersizdirler. Hareketleri sinirli ya da bagimsiz olarak
harekette bulunamazlar, Giiniin 24 saati bakima ihtiyaclar1 vardir. Isitme problemleri,
gormede ya da motor becerilerde yetersizlikler, saglik sorunlari olabilir. Basit
bedensel becerileri kazanabilir, 6z bakim becerilerini yeterli diizeyde olmasa da
yapabilir, cogu zaman tamamlamasi i¢in yardim gerekebilir. Basindan gegen olaylari

basit bir dille anlatabilir (44,46).

2.3.2.5-Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Zeka bolimleri 50-54 ve 70-75 arasinda olan bireylerdir. “Egitilebilir” terimi
icine giren ¢ocuklarin okuma, yazma, matematik gibi temel akademik becerileri
ogrenebileceklerini agiklamaktadir. Bagka bir ifadeyle bu g¢ocuklarin 6zel egitim

olanaklariyla normal ilkokul programlarindan yararlanabileceklerini gostermektedir.
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Bu gruba giren cocuklar temel akademik becerilerin yani1 sira 6zbakim
becerileri de dgrenebilirler, ileride yetiskinlik cagina geldiklerinde tamamen ya da
kismen gecimlerini saglayabilecek bir is becerisi kazanabilirler (46).

2.3.2.6-Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Zeka boliimleri 25-35 ve 50-55 arasinda olan bireylerdir. Genellikle okul
oncesi donemlerde gerilikleri fark edilir. Ciinkii gelisim 6zelliklerinde normallerden
onemli derecede farklilik gosterirler .“Ogretilebilir” teriminin iki anlami vardir:
Temel akademik becerilerde egitilemez, Giinlik hayatin gerektirdigi sosyal uyum,
pratik iletisim ve 6zbakim becerilerini grenebilir. Ogretilebilir zihinsel engelliler
yetiskinlik cagina ulastiklarinda, sosyal uyum becerilerine iliskin olarak ev, yatil
okul ya da korumali igyerlerinde calisarak iiretime ve kendi ge¢imlerine katkida
saglayabilirler. Ancak yine de aile ve is yagamlarinda ¢esitli derecelerde baskalarinin
yardimina bagimliliklar: vardir (46).
2.3.2.7-Bagimh ve Tam Bagimh Zihinsel Oziirliiler: Zeka béliimleri 35 ve daha
altindadir. Gerilikleri dogustan fark edilir. Baz1 basit 6zbakim becerilerini en azindan
kismen 6grenebilirler. Ancak yasamlart boyunca zeka yaslar1 yasama siiresi boyunca
0-2 zeka yas1 arasinda olup siirekli ve yogun bakim ile yardima ihtiyaclar1 vardir

(46).

2.3.2.8-Down Sendromu: 1866 yilinda Dr. John Langdon Down tarafindan
tanimlanmistir. 1950’lerde bir kromozom anomalisinin buna yol actig1 anlagilmistir.
1964 yilindan itibaren down sendromu insan hiicrelerinde ki kromozomal
bozukluklar sonucu oldugu kabul edilmistir. Genetik sebeplerden dolayr en sik

rastlanan zihinsel engellilik durumudur (42).

Down sendromunda en sik karsilasilan fiziksel 6zellikleri:Genellikle boylar1 kisa
ve birgogu kiloludur. Bas yapis1 bazen kii¢iiktiir, boyun yapisi kisa ve kalindir, ensesi
diizdiir, saglar bazen seyrektir. Yiizii oval ve yassi olabilir, burnu genis, basik ve
kiigiiktiir. Gozleri dar ve ¢ekiktir. Kulak kanallar1 dar ve genellikle kulaklar
kiigiiktiir. Genellikle, agiz kiiciik, dudaklar ince, dil biiyiik, damak diiz ve dardir.
Agz1 agik ve dili disarida olabilir. Cildi kuru oldugu igin elleri ve yliziinde catlaklar
goriilebilir. Elleri ve ayaklar1 kiigiikk ve kiittiir, parmaklar1 kisadir. Birgogu

diiztabanlidir. Viicutlar1 esnek ve kaslar1 zayiftir (47).
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Down Sendromunun Tipleri:

Trizami 21: Tiim down sendromu vakalarinin %91 — 95’ini bu grup olusturmaktadir.
21 numarali kromozomdan iki tane olmasi1 gerekirken {i¢ tane vardir. Toplam

kromozom sayilar1 46 yerine 47’dir.

Mozaik Tip: Tiim down sendromu vakalarinin %1 — 2’sini bu grup olusturmaktadir.
Hiicrelerdeki kromozom sayilari farklilik tasir. Bazi hiicreler normal iken bazilarinda
tic kromozom bulunur. Bazi hiicrelerde 46, bazilarinda 47, bazilarinda 48 kromozom
bulunur. Cocugun anne ve babasi kromozomal bakimdan normaldir. Kalitimla ilgisi

bulunmamustir.

Translokasyon: Tim down sendromu vakalarinin %1 — 10’unu bu grup
olusturmaktadir. 21. kromozomda, yanlis gelisimden dolay1 ekstra kromozom kirilir
ve bir baska kromozom cifti ile birlesir. Down sendromlu ¢ocuklarin ortalama zeka

diizeyi 30 — 50 arasindadir. Cogu orta derece zihinsel engelliler durumuna girer (42).

2.3.2.9-Otizm: Otizm, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, sosyal iliski, oyun, dil ve
iletisim kurmada yetersizlikle tanimlanan, yasamin erken ddnemlerinde baglayan
ciddi bir gelisim bozuklugudur. Otizm genellikle 36. aydan dnce gelisir ve 18. ayda

tanilanabilir.

Otizmde goriilen belirtileri ti¢ temel grupta toplamak miimkiindiir;

1-Toplumsal iliskilerin gelisiminde bozukluk,

2-So6zel ve sozel olmayan iletisimde bozukluk, sembolik oyun da dahil olmak tizere

hayal giiclinden yoksunluk,

3-Takintili, tekrarlayic1 davranislar, ilgi alaninin kisithlig: ve darligi.

Bu temel gruplamaya ek olarak, otistik belirtiler su sekilde siralanabilir: Taklit
yetenekleri yoktur ya da sinirhidir. Yemek yeme istegi yoktur ya da sinirsiz yeme
istegi duyulur. Bebeklerde emme zorluguna sik rastlanir. Bazi otizmli ¢ocuklar

cigneme gli¢liigii yasarlar, bazilar1 da sert nesneleri ¢cignemekten hoslanirlar.
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Otizmli kisilerde goz kontagi kurmaktan kaginma, yan bakma, kisa siireli
bakma ya da durgun ve farkli bakma davranislar1 vardir. Baz1 ¢ocuklar kendilerine
dokunulmasindan hoglanmazlar. Normal gelisen bebeklerde goriilen merak ve
cevreyi kesfetme arzusu, otizmli bebeklerde yoktur. Otizmli bebekler yardim istemek
icin herhangi birine gitmezler. Otizmli ¢ocuklarin ortak o6zelligi, arkadas edinme
zorlugudur. Bu ozellik cocukluk, genglik ve yetiskinlik boyunca devam eder.
Konusmay1 6grenmeleri zordur. Yanki konusmasi (ekolalik) yapabilirler. Konusma
becerisi gelismis olan otizmli ¢ocuklarin ezber yetenekleri iyidir. Dilin igerigini
anlamakta giicliik cekerler, vurgulari ve anlam degisikligini zor kavrarlar. Isaret
dilini, jest ve mimikleri anlamakta zorluk ¢ekerler. Otizmli kisiler farkli nesnelere
ilgi duyarlar (metal, plastik gibi). Bir nesneyi rengi veya herhangi bir 6zelligi i¢in
secip devamli yaninda tasiyabilirler. Otizmli ¢cocuklarin tekrar etmekten hoslandiklar
rutinleri vardir. Parmak ucunda yiiriime, sallanma gibi stereotipik hareketleri vardir.
Otizmli ¢ocuklar yiliksek sese reaksiyon gosterebilirler. Kafasini yere vurma, kendini

1sirma gibi kendine zarar verici davranislar i¢cinde bulunabilirler (48,49).
Otistik Cocuklarin Davramis Problemleri:

a-Ofke Nobetleri: Genellikle 2-5 yas doneminde belirginlesir. Bu dénemde
konusma cok az ya da hi¢ olmadigindan, cocuk isteklerini sozel olarak ifade
edememektedir. Bu nedenle, ¢ogu otistik cocukta 6fke nobeti olarak adlandirilan

tekmeleme, aglama, bagirma, kendini yere atma gibi davraniglar ortaya ¢ikmaktadir.

b-Cevresine Zarar Veren Davramslar: Disarida ¢iglik atma, evdeki esyalara zarar

verme.

c-Kendisine Zarar Veren Davranislar: Bu davranislar; genellikle cocugun kizdigi,
endiselendigi ya da bagarisiz oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornek: saglarin
cekme, yiiziinii tirmalama, ellerini 1sirma vb. ileri derecede ise; basmni duvara ya da

yere vurma, ellerini kanatacak derecede 1sirma.
d-Stereotip (Aym Sekilde Tekrarlanan Hareket Dizisi)Viicut Hareketleri:

Duyumsal Uyarim: {leri-geri sallanma, kendi ekseni etrafinda donme.
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Gorsel Uyarim: Parmaklarini gozlerinin Oniinde hareket ettirme, parmaklar ile

havada sekiller olusturma.

Dokunsal Uyarim: Elin ritmik hareketler ile kulak, el gibi diger viicut pargalarina

vurulmasi.
Isitsel Uyarim: Aym ezgiyi iist iiste saatlerce mirildanma (50).
Otizmin Alt Tipleri

Asperger Sendromu: Bu sendromda tipik olarak Otistik ¢ocuklarda goriilen sosyal
iliksi ve iletisim sorunlarinin yani sira dar ilgi alan1 goriiliir (6rn. Hangi tarihin hangi
giine geldigini hesaplamak, uzun bir metni ezberlemek gibi). Cok sinirlt bir konuda
cok derin bilgilere sahip olurlar. Otistiklerden farkli olarak zamaninda konusmaya
baslarlar. Asir1 bilgiclik ve el becerilerinde 6zel sorunlar ¢ok tipiktir. Bu ¢ocuklar
normal veya istliin zekdya sahiptirler. Mekanik oyuncaklara cok diiskiinlerdir.
Davranis sorunlar1 olur. El-kol hareketleri mimikler ve viicut dilini kullanma

konusunda sorunlar1 vardir (51).

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu: Bu cocuklarda dogumdan sonra en az iki yil
tamamen normal gelisim s6z konusudur.Siklikla 3-4 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikar. Bu
tanty1 koyabilmek igin belirtilerin 10 yasindan once gelismis olmasi gerekir.
Cocukluk dezintegratifin baglamast ile ilk olarak artan aktiviteler, huzursuzluk, kaygi
ve daha oOnce kazanilmis olan (konusma vs.) becerilerin hizla yitirilmesiyle

belirginlesir. Cocukluk dezintegratifin de agir zihinsel engel gortiliir.

Rett Sendromu: Rett sendromu yalniz kizlarda goriilen bir sendromdur. En 6nemli
belirtisi normal bir dogum ve ilk bes ay normal gelisimi takiben bebegin basinin
biliylimesinin giderek durmasi ve kafa ¢apinda goriilen kiigiilmedir. Rett sendromu
olan ¢ocuklar, ellerini belli bir amaca yonelik olarak kullanmaktan vazge¢meleri ve
tipik el hareketleri (¢amasir yikiyormus gb.) ile ayirt edilir. Ilk bir yil i¢inde sosyal
iletisimleri bozulur, daha ileri yaslarda, eger yliriimeye baslamiglarsa yliriimeleri de

bozulur. Konugmalar1 gelismez veya gecikir (51).
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2.4-ENGELLILIGE YOL ACAN ETKENLER

1) Dogum Oncesi nedenler

2) Dogum sirasindaki nedenler

3) Dogum sonrasi nedenler

4) Yashlik-Kronik Hastalik

5) Savagslar ve dogal afetler

2.4.1-Dogum Oncesi Nedenler (Prenatal Nedenler)

Dogumsal ve Genetik Bozukluklar

Akraba Evliligi

Annenin ilk 3 Ayda Gegirecegi Atesli ve Bulasici Hastaliklar: kizamik ve
kizamikeik, kan uyusmazligi, ¢igek ve sugigegi, gebelikte anormal rahim kanamalari,
frengi (syphilis) ,gebelik kansizligi, herpes simpleks viriisi, felg, vitamin eksiklikleri,
tiiberkiiloz, yanlis ve rastgele ilag kullanimi, menenjit ve ansefalit )

Riskli Gebelikler; anne yasinin 20'den kiiclik, 35'ten biiyiik olmasi, dortten fazla
dogum yapmis olmak, gebelige bagli hipertansiyon gozlenmesi, gebelikte ortaya
cikan diabetes mellitus, kotli obstetrik Oykii, cogul gebelik, zararli ve koti
aligkanliklar: sigara, alkol, uyusturucu kullanma, gebelik siiresinin normalden kisa
veya uzun olmasi, kemoterapi ve radyoaktif 1sinlar, ¢ocuk diisiirme cabalari, gebelik
Oncesinde annenin ruh sagliginin bozulmasi), travmalar ( trafik kazasi, diigme, dayak
vb.)

Uteroplasental Nedenler (Plasentanin primer yetmezlikleri ve uterusun yapisi ile

ilgili bozukluklar)

2.4.2-Dogum Am Nedenleri: plasenta ve gdbek bagi ile ilgili anormallikler, anormal
dogum sancilar1, dogumun zor olmasi sonucu bebegin beyninin zedelenmesi, aletle
veya midahale ile yapilan dogumlar, ¢ogul dogum, dogum anindaki ciddi bulasici

hastaliklar, cok erken veya ge¢ dogumlar, asir1 kanamalar, dogum sirasinda yapilan
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yanlis miidahaleler, annenin pelvis kemiginin dar olmasi, diisiik dogum agirlig1 ve

kotii dogum sartlari gibi nedenlerdir.

2.4.3-Dogum Sonras1 Nedenler: beyin ve beyin zari iltihaplanmalar1 (ansefalit ve
menenjit),cocuk felci, cesitli kaza ve travmalar (Ozellikle ¢ocugun yiiksekten
diismesi), yiiksek ates, havale, siddetli gribal enfeksiyonlar, =zatiirre vb.
enfeksiyonlar, solunum yollarinda ve organlarinda meydana gelen ve beyni etkileyen
iltihaplanmalar, zehirlenmeler, hipotiroidi,fenil ketoniiri ( protein metabolizmasi
bozuklugu ), hidrosefali (biiyiik kafa), beyin tiimorleri, ruhsal bozukluklar, psiko-

sosyal ve ¢evresel yoksunluklar,sarilik

2.4.4-Yashhk-Kronik Hastahklar: Yash niifus, 65 yas ve lizeri bireyler olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanma, oOziirliiliikklerin artmasi ve baskalarina daha fazla

bagimlilagma anlamina gelmektedir (36,52).
2.5-ENGELLIi COCUK VE AILE

Toplumun en kiigiik birimi olan aile, genel tanimiyla ¢ocuklardan olusan, ayni
anda pek cok farkli islevi olan bir kurumdur. Aile, bireyin yasaminda ¢ok énemli yer
tutan beslenme, bakim, sevgi gereksinimi, duygusal gelisim, egitim, kiiltiirel
degerleri kazanma, saglikli zekd gelisimini siirdiirme vb. temel gereksinimlerin
karsilandig1 birincil yer ve cevredir. Ozellikle, yasamla ilgili baz1 davranis kaliplari,
sosyal etkilesimlerle ilgili baz1 kural ve roller, temel aliskanliklar giinliik iliskiler
arasinda Ogrenildigine gore; aile ¢ocuk icin biitiin bu becerilerin temelinin atildig1 ilk

yer olarak da 6nem tagimaktadir (53,54).

Aileye saglikli bir bebegin katilimi bile bir¢ok yenilik ve alisilmasi zor olan
kosullar yaratirken, engelli bir bebegin dogmasi veya engelin dogumdan bir siire
sonra fark edilmesi tim olumlu beklenti ve hayallerin yikilmasi ile birlikte yogun
duygu ve kaygilar1 beraberinde getirmektedir (55). Bekledikleri miikemmel ¢ocuga
sahip olamama karsisinda yasadiklar1 sok, reddetme, aci ¢ekme ve depresyon,
sucluluk duyma, kararsizlik, kizginlikk duyma, utanma ve kabullenememe

duygularinin yani1 sira bu degisikliklere uyum saglamaya calismakta, duruma
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¢Oziimler aramakta, ne olacagini, ne yapacaklarini bilememenin kaygisim

yasamaktadirlar (4,56).

Cevremizde gordiigiimiiz bir¢ok engelli ¢cocuk anne babasi, benzer duygular
yasay1p, benzer asamalardan ge¢cmektedirler. Bazi anne babalar zamanla ¢ocuklarinin
Oziirlerini kabullenip, onun gelisimi ve egitimi ic¢in gerekli olanlar1 yapmalari,
cocuklarinin ihtiyaci olan ilgi ve sevgiyi ona vererek yeni yasamlarina uyum
saglamalar1 istenen sonugtur. Ailelerin bu siireci en kisa silirede ve kolay atlatmalari,

onlarin ¢ocuklar1 ve ¢evreleri ile saglikli iliskiler kurmalarini saglayacaktir (53,56).
2.5.1-AILELERDE DUYGUSAL TEPKILERi ACIKLAYAN MODELLER

Engelli bir ¢ocuga sahip oldugunu 6grenen aile ¢ok degisik duygusal tepkiler
gelistirmektedir. Bu durumdaki ailenin gosterdigi duygusal tepkileri acgiklamaya
yonelik cesitli modeller 6ne siiriilmiistiir. Duygusal tepkileri agiklayan modeller;
asama modeli, siirekli iizlintii modeli, kisisel yapilanma modeli, ¢aresizlik—gii¢siizliik

ve anlamsizlik modeli seklinde gruplanmaktadir (57).

2.5.1.1-Asama Modeli: En cok bilinenidir. Bu modele gore ailelerin engellilige
verdigi tepki ile 6lim karsisinda verdikleri tepkiler olduk¢a benzerdir. Cocugun
engeli kesin olarak tanimlandiktan sonra aile bireylerinin ¢ocugu ve engelini
kabullenebilmesi ¢ok onemlidir. Ancak aileler bu siirece ulasincaya kadar bazi
asamalardan ge¢mektedirler. Genellikle bu asamalar iic ana baslik altinda

toplanmaktadir (50).

Sok: Cocugunun engelli oldugunu 6grenen ailelerde siklikla gozlenen tepkilerden
ilkidir. Genellikle bu durum; aglama, tepkisiz kalma ve kendini ¢aresiz hissetme
seklinde ortaya konmaktadir. Bu sok doénemi birka¢ saatle, birka¢ giin arasinda

degisebilir (58,59).

Reddetme: Aileler, bu asamada cocuklarimin engelli oldugunu kabul etmek
istemezler. Teshisin yanlis konulmus olabilecegini diisiinen aileler gercekleri inkar
ederler. “Yok daha iyi bir doktora gitmeliyiz”, “Acaba dogru teshis mi konuldu,

amcasit da boyleymis” gibi ailelerin verdikleri tepkidir. Aileler bu durumun
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olamayacagini varsayarlar ve bu konuda dogru diisiindiiklerini kanitlayacak sekilde
davranirlar. Arastirmalara girisip kanit toplamaya calisirlar. Engelli ¢ocuklarini
bircok doktora gotiiriip i¢lerinden birinin onlara “”’Umitsizlige kapilmayin, her sey

gececek” demesini umarlar (60).

Ofke ve depresyon: Bazi aileler, taniy1 koyan ve cocugu tedavi edemeyen
uzmanlara kars1t Ofkelenirler ancak, 6fkenin asil hedefi ¢ocugun kendisidir. anne-
babanin ¢ocuga yonelik “ Engelli olmak zorunda miydin? neden sende herkes gibi
normal bir ¢ocuk olarak dogmadin ?” gibi agiga vuramadiklar1 diisilinceleri
bulunmaktadir. Bazi aileler ise, boyle bir ¢ocuga sahip olmaktan dolay:r kendisine
veya birbirlerine kars1 asir1 6fkelenmektedirler. Bu 6fkenin en temel nedeni, ailenin

kendisini veya esini normal bir cocuk doguracak kadar yeterli hissetmemesidir.

Ofke, ¢ok yogun bir enerji kaynagidir ve gogu zaman ebeveynin farkina varip,
kabullenmemelerini engelleyebilir. Bu 6fke zamanla depresyona doniisebilmektedir.
Depresyon oOfkenin ice dondiiriilmiis halidir. Ailenin, engelli bir ¢ocuga sahip
olmaktan dolay1 yasadig1i depresyon neredeyse kaginilmazdir ve bazi ailelerde bu
depresyon yasam boyu silirebilmektedir. Cocuk icin yoneltilen sorular zamanla
kendilerine yoneltilir. “Neden bizim ¢ocugumuz? Biz ne yapacagiz? Hayatimizdaki
her sey degisecek™ gibi caresiz ifadeler kullanmalar1 ailenin depresyon donemlerini
tetiklemektedir. Boylece aile, isin i¢cinden ¢ikamayacaginmi diisiindiigi bunalimli bir

doneme girer ve ailenin normal yasam dongiisii bozulur (61,62).

Suc¢luluk Duyma: Bu asamada yasanan baska bir duygu ise, sucluluktur. Bu
duyguyu en yogun olarak anneler yasamaktadir. Suc¢luluk duyma, genel olarak
kisinin “ keske ™ seklindeki diislincelerinden kaynaklanmaktadir. Aileler ¢gocuklarinin
engeline gecmiste yaptiklari hatalarin neden oldugunu ya da gegmiste yaptiklari

yanliglar yiiziinden cezalandirildiklarini diisiiniirler (63).

Kararsizhk: Bazi anne-babalar ¢ocuklarinin engelli olmasina kisa siirede uyum
saglarken, bazilar1 bu siireci daha uzun yasamaktadir. Bazi ailelerin iginde
bulunduklar1 durumu kabullenip kabullenmemelerinde goriilen kararsizlik davranisi,
aile bireylerinin birbirlerini su¢lamalar1 ya da ihmal etmelerinden kaynaklanmaktadir

(50).
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Utanma: Aileler ¢ocuklarinm1 kendilerinin bir uzantist1 olarak gordiikleri i¢in
cocuklarinin engelli olmasin1 kendi hatalar1 olarak algilamakta ve onunla birlikte
gorinmekten ¢ekinmektedirler. Genellikle aileler, ¢ocuklarinin ¢evre tarafindan alay

konusu olacagi endisesi karsisinda utanma duygusu gelistirebilmektedirler (50,64).

Pazarhik etme: Aile i¢in 6nemli olan engelli ¢ocugunun normal bir ¢ocuk gibi
olmasidir. Aile bunu gerceklestirebilecegini umdugu herkesle anlasmaya girebilir.
Pazarlik edilen kisiler doktor, uzman, sihirli gii¢leri oldugu sanilan medyumlar ya da
benzeri kimseler hatta tanri olabilir. Cogu zaman anne-babalar uzman kisilerden bilgi

ve yardim alsalar bile ¢ocuklarinin engelli olmasini kabullenmeleri kolay olmaz (50).

Uyum saglama ya da kabul etme: Bu modelin son asamasidir. Onceki asamalar
basariyla gecirmis ebeveynler, artitk yogun kaygiya ragmen, yasam tarzlarimi ve
deger sistemlerini yeniden gozden gecirmeye baslamaktadirlar. Anne babalarda
cocugun engelini agik¢a tartigma, soruna iliskin bilgi toplama, miidehale siirecine
katilma, ¢ocuguyla birlikte toplum icinde daha ¢ok zaman gecirme gibi davranislar
goriilebilmektedir. Bu evreye ulasmis ebeveynlerin ¢cogu olumlu bir sonuca ulasarak,

kendileri i¢in daha mantikli bir yasam olusturmaya ¢aligmaktadirlar (65).

Ailelerin gecirdigi bu asamalar bir noktaya kadar benzerlik gdstermekle
birlikte aileler zaman zaman bu asamalar arasinda gidip gelebilirler ya da bir
asamaya takilip kalabilirler. Bu durum anne babanin kisilik 6zellikleri, egitimi,
sosyo-ekonomik diizeyi, diger insanlarin tutumu, destegi, ailenin toplumda var olan
kaynaklardan yaralanma diizeyi ve daha bir¢ok degisken tarafindan etkilenebilmekte

ve aileden aileye degisiklik gosterebilmektedir (50).
2.5.1.2-Siirekli Uziintii Modeli

Bu yaklasima gore, aileler hem aile ici yasantilari, hemde toplumsal tepkiler
nedeniyle siirekli bir {liziintii ve kaygi igerisindedirler. Bu dogal bir siire¢ olarak
algilanmakta ve patolojik olarak diisiiniilmemektedir. Cocugun farkliliginin kabulii
ve liziintlii bir arada yasanabilir ve ailenin uyum siireci boylece gelisir. Cocugun
durumuna fiziilen bir anne ya da baba, ayn1 zamanda ¢ok ¢abalayan ve ¢ocugunun

gelisimi i¢in ugrasan bir anne baba da olabilir (64).
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2.5.1.3-Kisisel Yapilanma Modeli

Duygulardan ¢ok bilislerin temel alindig1r bu yaklasimda ailelerin engelli bir
cocuga sahip olmaktan dolay1 gosterdikleri tepkiler, durum karsisinda gelistirdikleri
yorumlar ve algilarla agiklanmaya calisilmaktadir. Engelli ¢ocugun aileye katilim ile
cesitli duygular yasayan aileler bu asamada kedilerine ve ¢ocuklarina iliskin yeniden

yapilanma siirecine girerler (64).
2.5.1.4-Caresizlik - Giicsiizliik Ve Anlamsizhik Modeli

Bu model, diger modellere kiyasla, anne — babalar i¢cin daha kétiimser bir
tablo ortaya koymaktadir. Bu yaklagima gore, engelli bir cocugun aileye katiliminin
ebeveynde  yarattigi  duygular, genel olarak c¢evresinin  tepkilerinden
kaynaklanmaktadir. Caresizlik ve gligsiizliik, yeni bir bebegin dogumunda tiim anne
ve babalarca yasanabilecek bir duygu olmakla birlikte, yakin ¢evrenin farkli 6zelligi
olan bebege karsi tepkileri anne babanin tepkilerinin, sekillenmesinde temel teskil

eder (65).

Engelli ¢cocugu olan anne-babalarin gegirdikleri asamalar bir noktaya kadar
benzerlik gostermekle birlikte anne-babalar zaman zaman bu asamalar arasinda gidip
gelebilirler ya da bir asamaya takilip kalabilirler. Genellikle diizeltilemeyen,
degistirilemeyen ve siireklilik gosteren yetersizlikler, ailelerin islevlerini

sinirlandirarak onlarda zorlanmalara neden olabilmektedir (66).
2.5.2-AILELERIN SORUNLARI VE YASADIGI ZORLUKLAR

2.5.2.1-Ekonomik sorunlar: Engelli ¢ocugun dogumu anne baba i¢in c¢aligmaya
engel teskil edebilmekte, eslerden biri zamansizlik nedeni ile isinden ayrilmak
zorunda kalabilir. Aileler, cocugun engeli ile ilgili olarak tibbi miidahaleler, hastane,
bakim, ila¢ ve ¢esitli malzemeler gibi ek harcamalarla kars1 karsiya kalmaktadir (67).
Bir siire sonra egitim olanaklarindan yararlanabilenler ic¢in egitime iliskin
harcamalar, ¢cocugun egitimi disinda bakimi i¢in ek harcamalar, cocuk i¢in Ozel

diyetler ailede maddi agidan sorunlar yaratmaktadir.
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Bunlara ek olarak ¢ocugun giinliik hayatta kullanmasi gereken yardime1 arag
gereclerin temin edilmesi de ailenin ekonomik agidan sorun yasamasina neden

olmaktadir (68).

2.5.2.2-Egitime iliskin sorunlar : Egitim, 6ziirli bireyler de dahil olmak iizere
biitiin vatandaslar icin sosyal biitiinlesmenin ve bagimsizligin saglanmasinda temel
bir etmendir. Aile ve arkadaslar gibi sosyal etki sahibi unsurlar da bu eylem alaninin
amaglarina katkida bulunmaktadir. Egitime; okul 6ncesi egitim, ilk - orta ve yiiksek
Ogretim, mesleki egitim ve hayat boyu 6grenme dahil edilmeli ve egitim yasamin
biitiin asamalarim kapsamalidir. Oziirlii bireyler icin genel egitim programlarina
katilim firsatlarinin yaratilmasi, sadece Oziirlii kisiler i¢in degil, 6ziirlii olmayan
bireylerin insan g¢esitliligini anlamasi bakimindan da yararlidir. Bir¢ok egitim
sisteminde Oziirlii bireyler icin genel egitime ve 6zel egitim yapilarina erisim uygun
bir bigcimde saglanmaktadir (6). Aile, bir yandan engelli olarak diinyaya gelen ¢ocuga
alismaya calisirken bir yandan da engelli ¢ocuga nasil yardimci olacaklarini
o0grenmek, bu konuda bilgi sahibi olmak isterler. Engelli ¢cocugun tanisi, hastalig
hakkinda yeterli bilgisi olmayan aileler, siirekli bir arayis icine girdikleri i¢in ¢ocuk
icin 6nemli olan diger aktiviteleri ihmal edebilmektedir. Ailelerin 6grenim seviyesi,
cocugun gelisimi ile ailenin bu duruma kolay uyum saglamasi icin 6nemli bir
faktordiir. Yiksek seviyeli 0grenim, ailelerin daha fazla bilgilenmesi ve daha

kapsamli sorun ¢6zme yetenekleri saglamasi agidan 6nemlidir (68).

2.5.2.3-Psikolojik sorunlar : Engelli ¢cocuga sahip olan ailelerde fazla duygusal
giicliiklere sahip olduklari i¢in benlik saygisinda azalma,kaygi, anksiyete bozuklugu,
bir ise konsantre olamama, dalginlik, unutkanlik, asir1 hayal gérme gibi zihinsel
stirecler, 6fkelilik, ortada neden yokken aglama, korkular, geri ¢ekilme, davranislar
aras1 tutarsizlik, saldirganlik, depresyon gibi duygusal ve psikolojik bozukluklar
yasanabilmektedir. Ayrica ailelerin yasadigt bu sikintilarin aile i¢i iliskilerde

bozulma ve evlilikler iizerine olumsuz etki sahip oldugu saptanmaistir (57,69).

2.5.2.4-Sosyal sorunlar: Ailedeki engelli ¢cocugun varligi aile igi gerilim ve
catismay arttirabilir boylece aile i¢i iligkilerin diizenlenmesinde zorluklar yasanir ve

bu giicliik, bazen evlilik uyumsuzlugu ve ¢iftlerin ayrilmasi ile sonuglanabilir (70).
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Engelli ¢cocugu olan aileler seyahat, eglence, arkadas ve akrabalarla vakit gecirme
gibi aktivitelere daha az zaman ayirmakta ya da hi¢ zaman ayiramamaktadirlar. Bazi
aileler ise toplumun engelli bireye bakisi nedeniyle diger insanlarla goriismek
istememektedir. Bu da ailelerin sosyal yasamlarinda giicliikler yasamalarina neden
olabilmektedir (25). Aileler kendilerine yonelen tepkilerden korunmak,

etkilenmemek ve daha az zarar gérmek i¢in sosyal iliskilerini sinirlandirmaktadirlar

(6).

2.5.2.5-Kardes Sorunlar1 : Aile yasaminda kardesler arasi iligkiler, iizerinde
durulmas1 gereken Onemli konulardan biridir. Kardesler karsilikli etkilesim
icindedirler. Eger kardeslerden biri, bir yetersizlige sahipse, bu durumun diger kardes

tizerinde degisik etkileri olacaktir (4).

Anne-babanin engelli cocuga daha fazla zaman ayirmasi, ona daha fazla ilgi
gostermesi diger ¢cocuklarda 6fke, kizginlik, kiskanglik, ihmal edilme ve terk edilme

duygusu ve engelli kardes nedeniyle utan¢ duygusu yasayabilmektedirler (71,72,).

2.6-KAYGI

Kayg1 sozciigiinii psikoloji alaninda ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayarak nedenlerini aragtiran Freud olmustur. Freud, ilk olarak icgidii ve
diirtiilerden kaynaklanan giiciin bastirilmast sonucu kayginin ortaya ciktigini ileri
stirmiistiir. Freud, daha sonra bu goriisiinii degistirerek kaygiyr benligin tehlikeli
durumu algilamasina baglamis ve bu durumun ortadan kalkmasi i¢in bastirma

diizeninin isledigini kabul etmistir (73).

2.6.1- Kayginin Belirtileri

Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol
acmaktadir. Bireyin kaygisini ve diizeyini belirleme acisindan ipuglari olusturan bu

degisiklikler sunlardir:

Fizyolojik Degisiklikler: Sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ilgilidir. Bu

belirtiler; kalp atim hizinin ve solunum sayisinin artmasi, kan basincinin yiikselmesi,
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agiz kurulugu, yutmada giicliik, bulanti, kusma, ishal, sik idrara ¢ikma, terleme,
titreme, bas agrisi ve bas donmesi, uykusuzluk, bayilma, yorgunluk ve kas

gerginligini kapsar.

Psikolojik Degisiklikler: Korku, tedirginlik, huzursuzluk, giivensizlik, ¢ekingenlik,
caresizlik, sinirlilik, 6fke, depresyon, sersemleme hali, asir1 gerginlik, konsantrasyon
giicliigli, kendini ve baskalarini elestirme/suclama egilimi, libidoda azalma,

kontroliinii kaybetme, istahsizlik, yorgunluk halidir.

Biligsel Degisiklikler: Dikkat ve yaraticiligin azalmasi, hatirlama ve karar verme

giicliigii, cevreye karsi ilginin azalmasidir (74).

Kaygiyr hafif, orta ve agir derecelerde inceleyecek olursak; hafif derecede
kaygi durumunda beden 1sisinda degisiklik, deride sogukluk, pupillalarda genisleme,
agizda kuruma, titreme, kaslarda gerginlik, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, halsizlik,
solunum sayisinda artma, kan basincinda diisme ya da yiikselme, endise,
huzursuzluk, gerginlik, sikinti, korku duygusu ile bas agrisi, istahsizlik, bazen kusma
ve terlemeler goriilir. Orta dereceli kaygi durumunda dikkati toplayamama,
calisamama, kuvvetli bas agrilari, ¢arpinti, davramis bozukluklar1 goriilebilir. Agir
dereceli kaygida s6z konusu belirtiler, daha belirgin ve siddetli olup, asir1 zayiflik ya
da sismanlik goriilebilir. Baz1 bireyler, yerinde duramama, anlamli ya da anlamsiz

bazi hareketler yaparken; bazi bireyler ise hareketsiz ya da donuktur (75).

2.6.2-Kayginin Cesitleri

Freud, kaygiy1 nevrotik, torel ve ger¢ek kaygi olarak iige ayirir. Nevrotik
kaygi, nedeni belli olmayan, yilginlik tepkisi seklinde yasanan ve her zaman mantik
dist olan kaygi olarak tanimlanir. Kdkenini yetiskin yasamdan c¢ok bebeklik ve
cocukluk yillarindaki yasantilardan alir. Torel kaygi, ego’dan utang ya da sugluluk
duygusu yaratir ve Ozellikle siiper egonun vicdan diye bilinen kismi tarafindan
onaylanmayan durumlarda ortaya c¢ikan kaygidir. Gergek kaygi ise, fiziksel ya da
toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere kars1 bireyi uyaran ve gerekli uyumu saglama

ve yasami slirdiirebilmesine katkida bulunan kaygiya denir (76).
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Kaygimmin ayrimi 1950’11 yillarda baglamis ve durumluk-siirekli kaygi

kavramlar1 da ilk defa spielberger tarafindan ortaya atilmigtir.

1)Durumluluk Kaygi: Bir siire ¢oziilemeyen bir problem veya doyurulamayan bir
gereksinme karsisinda diisiiniilen kaygidir. Bireyin icinde bulundugu stresli
kosullarda huzursuz, endiseli veya karamsar olmasi durumudur. Bu tir kaygi,
bireyde tehlike ya da tehdit durumlarinda, cevresel kosullar karsisinda olusan;
problemler ortadan kalkinca ve gereksinme giderilince kendiliginden ortadan kalkan
tepkilerdir. Ancak bu tiir kaygi devam ettigi siire ve bireyde yarattigi rahatsizlik
bakimindan 6nemlidir. Duruma bagl kaygi o sartlar i¢inde yasanmakta ve kisiyi
zorlayan durumun bitisi ile birlikte kaygiya iliskin belirtiler de ortadan kalkmaktadir.
Bu kaygi tiiriinde otonom sinir sisteminde ortaya ¢ikan uyarilma sonucunda terleme,
kizarma, titreme ve sararma gibi fiziksel degismeler goriilmektedir. Kaygi kisa siire
devam eder ve insana fazla zarar vermeden kaybolur. Bu aslinda her insanda zaman

zaman goriilen bir durumdur (77).

2-Siirekli Kaygi: Bireyin kaygi yasantisina olan yatkinligidir. Buna kisinin iginde
bulundugu durumlar1 genellikle stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama
egilimi de denilebilir. Dogrudan dogruya c¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan
bu kaygi tiirii icten kaynaklanir. Objektif kriterlere gore notr olan durumlarin birey
tarafinda tehlikeli ve Oziinii tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan
hognutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur. Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan bireylerin
kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biriindiikleri goriinmektedir. Bu bireyler

durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun bir sekilde yasamaktadir (78).

2.6.3-Kayginin Nedenleri

Kaygiin tek bir nedeni yoktur, kisiden kisiye degisir. Bazi insanlar i¢in kaygi
yavag yavas gelisen uzun periyot stresten sonra baslar. Bazi insanlar ise hayatlarinin
yoniinii kesin olarak kontrol edemediklerini hissedebilirler ve gelecek igin genel bir
kaygi gelistirebilirler. Bazi insanlar ise, gegmiste yasadiklar: stresli olaylar yiiziinden
gelecekte de benzer olaylarla kars1 karsiya gelmekten tedirgin olurlar. Genel olarak
su durumlar kaygiya neden olabilir; destegin ¢ekilmesi, olumsuz sonucu beklemek,

i¢ celiski, belirsizliktir (79).
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2.7- STRES

Insanlar siirekli olarak cevreleri ile uyum sagma durumuyla karsi
karsiyadirlar. Bireyin dis ¢evresindeki fiziksel kosullar yada i¢inde bulundugu sosyal
ortamdaki psikolojik kosullar uyumunu kolaylastirir yada zorlagtirir. Uyumun
zorlastig1 zamanlarda birey bedensel ve psikolojik olarak yorulmaya baglar. Bedensel

ve psikolojik olarak yorulmasina neden olan bu duruma “stres” denir (79).

Stresin  Psikoloji alaninda  kullanilmaya baslamas1  1950°li  yillara
rastlamaktadir. Gilintimiize kadar stres cesitli modeller 1s18inda incelenmistir. Bu

modeller; uyaran modeli, yanit modeli ve etkilesim modelidir
2.7.1- STRESI ACIKLAYAN MODELLER

2.7.1.1-Uyaran Modeli: Bu modeli destekleyen teorisyenler ¢evresel stresorlerin bir
siniflamasin1 yaparak yas, bosanma, is degisikligi gibi degisen ciddiyetteki yasam
olaylarinin stres etkilerini siniflamaya ve derecelendirmeye calisirlar. Bu dereceleri

6lemek i¢in ¢esitli 6lgekler de gelistirilmistir (80).

2.7.1.2-Yanit Modeli: Bu model de stresi ¢evresel kosullarin kisilerde yol actig
gerginlikle beraber biyokimyasal ve psikolojik tepkiler olarak agiklamaya calisir.
Canon canlilarin herhangi bir tehdit ya da zorlanmayla karsilastiginda “savas ya da
kac” tepkisi gosterdigini, yani eger tehlike veya zorlanmayla bas edebilecekse
bununla savastigini ama bas edemeyecekse uzaklastigini sdyler. Bu durumdaki
canlilarda hem bedensel hem de psikolojik bazi degisiklikler yasanir. Bedensel
degisikliklerin hepsi biitlin insanlarda ayni olmakla birlikte, psikolojik degisiklikler
cevre ve kisilikten etkilenerek degisiklik gosterir. Bu modele gore savas ya da kag
tepkisiyle baslayan ve daha sonra devam eden organizmalarda baz1 tepkiler goriiliir,

bu tepkiler; fizyolojik, bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerdir (81,82).

2.7.1.2.1-Fizyolojik Tepkiler; Cannon’dan sonra stres arastirmalari yapan Hans
Selye’nin yaptig1 arastirmalarin stresin fizyolojik etkilerini en 1iyi agiklayan
caligmalar oldugu disiiniilmektedir (82). Hans Selye stresin fizyolojisi iizerine

Onemli arastirmalarda bulunmus ve stresli bir durumla karsilagsan bireyin viicudunda
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baz1 degisiklikler oldugunu belirtmis ve bu degisiklikleri “Genel Uyum Sendromu”

adin1 verdigi li¢ siirecte aciklamistir.

Bunlar:

1- Alarm donemi: Bu asamada canli bir uyarani stres olarak algilar ve kagarak ya da
miicadele ederek korunmaya calisir. Biyokimyasal tepkiler harekete gecer, endokrin
bezlerinden hormonlar salgilanir, solunum ve kalp atis1 hizlanir, kan sekeri yiikselir,

nefes alislar hizlanir, sindirim yavaglar, gézbebekleri kiiciiliir.

2-Diren¢ dénemi: Bu asama da canli kendisini tehlikeye karsi korumaya calisir, eger
herhangi bir yikim varsa tamir etmeye calisir, eger stresi ortadan kaldiramiyorsa bir

sonraki agamaya geger.

3-Tiikenme dénemi: Stres verici olay ciddi ve uzun siireli ise, organizma bu
basamaga gecer. Bazen bu donemde tekrar alarm donemi reaksiyonlar: ortaya ¢ikar.
Her canlinin uyum yetenegi ve enerjisi farklidir. Bunlarin ardindan tilkenme ve
bitkinlik ndbetleri baslar ve organizmada geri doniisii olmayan yikimlar meydana

gelebilir (60).

2.7.1.2.2-Biligsel Tepkiler: Strese maruz kalan kisilerde uzun stireli ve kisa bellek
hizlanarak ¢6ziim yollar1 bulunmaya calisilir, dengeyi bozan bu siirecin ne oldugu
anlagilmaya c¢alisilir. Bu sirada diisiinme, iligki arama, ortak noktalar1 yakalama,
kategorize etme, problem ¢ézme yollar1 arama gibi bilissel siireclerde aktif hale gelir

(60,83).

2.7.1.2.3-Duygusal Tepkiler: Strese maruz kalan kiside goriilen en énemli duygu
korku ve kaygidir. Bunun yaninda eger tehdit yasam alanina bir miidahale gibi
algilantyorsa, olusan duygu Ofke olmaktadir. Dengeyi bozan durum kayip gibi
yorumlanirsa o zaman yasanan duygu genellikle karamsarlik ve depresyondur

(60,83).

2.7.1.2.4.-Davramssal Tepkiler: Denge saglamakla ilgili davranigsal tepkileri iki

kategoride toplayabiliriz; aktif davranislar ve pasif davranislar. Aktif davranislar
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genellikle stres olusturucu etkene yoneliktir ve savagmaya yonelik o etkeni ortadan
kaldirmaya yoneliktir. Pasif davranislar, genellikle kagmakla ilgili davranislardir.
Bazen canlilar 6nce kagarla enerji toplayip daha sonra stres etkeniyle miicadele

ederler (60,83).

2.7.1.3-Etkilesimsel Model: Lazarus kisileri dig diinyadaki degisimlere kars1 pasif
ve otomatik tepki veren, bireysel farkliliklar1 en aza indiren uyaran ve tepki
modellerine kars1 bireylerin pasif olarak degil, tam aksine aktif bir sekilde stres
etkenleriyle etkilesim igerisinde olduklar: stresin “ge¢is” modelini gelistirmistir (84).
Model stresi tanimlamada psikososyal bakis agisinin temsilciligini yapsa da,
biyolojik bakisi da igermesi bakimindan énemlidir. Modelin en énemli isimlerinden
Folkman ve Lazarus’a gore stres; kisinin iyilik halini tehlikeye sokan, kapasitesini
azaltan ve kisinin cevresi ile arasindaki etkilesiminde sikintilar yagamasina neden

olur (85).
2.7.2-STRES BELIRTILERI

Rubhsal Stres Belirtileri: i¢inde bir bosluk hissetme, affetmeyip kin duyma, hayatin
anlammin kaybolmasi, sucluluk duygusu, diger insanlara diismanlik duyma, sug

isleme.

Sosyal Stres Belirtileri: Diger insanlardan soyutlanmak, act duyma ve glicenme,
ben merkezli olma, yalnzlik, geriye ¢ekilme, toleransli olamamak, insanlarla iliski

kuramamak, insanlara sikint1 vermek.

Duygusal Stres Belirtileri: Duygularin sik sik degismesi, huzursuzluk duygusu,
korku, kaygi, 6fke, kizginlik, depresyon, iiziintii, sogukluk, sik sik kabus gérme,
sakinlesememe, uyumama veya asirt uyuma, Umitsizlik duygusu, asir1 aglama,

sinirsel giilme krizleri, heyecan duymama, hastalik kuruntusu goriilmektedir.

Zihinsel Stres Belirtileri: Sik sik hafiza kaybi, diisiincelerin zihne hiicum etmesi,
dikkat toplamada giicliik ¢ekilmesi, unutkanlik, karar vermede zorluk, can sikintisi,

devamli olumsuz, bencilce konugmalar yapma, hiikiim vermede gii¢liik ¢cekme, kafa
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karigiklig1, zihinsel durgunluk, karamsarlik, korkular, intihar etme diisiincesi

goriilebilmektedir.

Fiziksel Stres Belirtileri: Kalp carpintisi, kan basincinin artmasi, kabizlik, titreme,
kulak ¢inlamasi, sirt agrisi, gogiis agrisi, kas spazmi, kas gerilmesi, ellerin ve
ayaklarin buz kesmesi, deri hastaligi, kronik yorgunluk, uykusuzluk, bas agrilari, el
ve ayak parmaklarinda hissizlik, dis gicirdatma, el ve ayak parmaklarint asiri
oynatma, tirnak yeme, alkol ve sigara i¢iminde artis, hazimsizlik, alerjiler, bagin
devamli 6ne egme, asir1 terleme, bogazda ve agizda kuruluk, titreme, sinirsel tikler,

sik sik idrar yapma, diizensiz araliklarla yemek yeme, bag donmesi ve bayilma (86).
2.7.3-STRESLE BASA CIKMA STRATEJILERI

Basa c¢ikma kavrami on dokuzuncu yiizyill sonlarindaki psikoanalitik
teorisyenlere ve Freud’a kadar dayanmaktadir. Bu yaklasimla basa c¢ikma hosa
gitmeyen duygularin iistesinden gelme olarak goriilmiis ve bastirma ve ya diger
savunma mekanizmalarinin  kullanimi olarak degerlendirilmistir. Ancak daha
sonralar1 basa ¢ikma ayr1 bir alan olarak goriilmiis ve bununla ilgili arastirmalar

yapilmistir (83).

Birey, i¢inde yasadigi durumu tehlike olarak algiladigi zaman olabilecek
zararlar1 azaltmak i¢in nasil bir basa ¢ikma stratejisi kullanacagina karar verir ve bu
degerlendirme bireyin inanglar1 ve kisilik 6zellikleri dogrultusunda beslenir. Stres,
basa c¢ikilmasi gereken bir durumdur, eger basa ¢ikma stratejileri basarisiz olursa,
psikolojik saglikta bozulma ve psikopatolojik belirtilerin ortaya c¢ikmast da

ka¢inilmaz bir durum olur (87).

Schafer’e gore stresle basa ¢ikma veya bir diger deyisle stres yonetimi, ruh ve
beden sagligini korumak, {iiretici ve verimli bir yagam siirdiirmek i¢in gereklidir.
Stres yOnetiminin amaci, stresin biitiinlinden kac¢inmak degildir zaten bu
olanaksizdir. Fakat verimlilik, enerji ve aktiflige dogru olumlu bir gii¢ olusturmaktir
(88). Folkman ve Lazarus’un Biligssel Kuramina gore stresle basa ¢ikma stratejilerini

iki kategoriye ayirmistir.
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2.7.3.1-Problem Odakh Basa Cikma: Stresin kaynagina yonelik g¢abalari ifade
etmektedir. Problem ¢6zme stratejileri oncelikle problemi tanimlamayi, alternatif
¢coziimler olusturmayi, bu alternatifleri enine boyuna degerlendirmeyi, aralarindan
secim yapmay1 ve secilmis olan alternatifi uygulamay1 gerektirir. Problem odakli
stratejiler kiginin ¢evreyi degil de kendisi ile ilgili bir seyi degistirmesine de neden
olabilir. Kisinin bu stratejiyi beceriyle nasil uygulayacagi, deneyim ve kendini
denetleme kapasitesine baglidir. Problem odakli basa ¢ikma davramislari; kendini
kontrol altinda tutma, sorumlulugunu kabul etme, planlt bir bigimde problem ¢dzme,
karar verme, kisiler aras1 anlagsmazliklar1 ¢oziimleme, 6gilit alma, amag belirleme,

zamant iyi degerlendirme ve sorun {izerinde olumlu diislinebilme sayilabilir (78,89).

2.7.3.2-Duygu Odakh Basa Cikma: Stresin yaratti§i olumsuz duygular1 kontrol
altina alarak olumlu bir yone odaklanmasina yonelik davraniglart kapsamaktadir.
Duygu odakli basa ¢ikma, icinde bulunulan durumun anlamini degistirerek, bireyin
olumsuz stres lizerindeki kontroliinii arttirmak amaciyla kullanilir. Bu tiir basa ¢ikma
stratejileri genellikle; uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama,
kabullenme, inkar, sorundan uzak durma, kuruntulu diisiinme, zihinsel anlamda
sorunla mesgul olmama gibi yaklasimlar1 icermektedir. Bu daha pasif bir stratejidir

(60,78,89).

Amirkhan’a gore basa ¢ikma stratejileri; Bunlar; problem ¢6zme, sosyal destek
arama ve kacinmadir. Amirkhan stresle basa cikmada kullanilan ¢ok sayidaki
tepkinin altinda yatan genel stratejileri ortaya koymak amaciyla, {ic agsamal1 bir faktor
analizi calismasi gerg¢eklestirmistir. Her agsamada biiyiik sayidaki heterojen 6rneklem
gruplartyla calismis ve caligmalarda israrla, iic temel basa ¢ikma yolunun ortaya
ciktiginit gormiistiir: Problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma. Ona gore
problem ¢dzme; stresin basit bir farkindaligindan ¢ok, onu kontrol etmeyi, yonetmeyi
iceren daha belirli, aragsal bir stratejidir. Kaginma; geri ¢ekilmenin bir boyutunu
iceren olas1 duygusal stratejilerden biridir. Sosyal destek arama ise; daha ¢ok insan
iligkileriyle ilgili olarak degerlendirilen bagimsiz bir strateji olarak ortaya

¢ikmaktadir (90,91).
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2.7.4-Stresle Basa ¢cikmada Bireysel Stratejiler

Bunlar; bedensel hareket(egzersiz),Solunum egzersizi, Meditasyon, Biyo-Feedback
(Biyolojik Doniit), Gevseme, Beslenme, Toplumsal Destek, Sosyal, Kiiltiirel ve
Sportif Etkinliklere Katilma, Masaj, Dua ve ibadet, Zaman Yo6netim (92).

2.8- ENGELLi COCUGA SAHiP EBEVEYNLERDE HEMSIiRENIN ROLU

Ebeveynin yasadigi korku, endise, kaygi, depresyon ve tilkkenmisligi tanilamada,
tedaviye yonlendirmede ve bakiminda hemsireye biiyiik gorevler diismektedir. Engelli
bireylere sahip ebeveynlerin bakim yeteneklerini iyilestirmek, onlarin bilgi, beceri ve
sosyal yeterliliklerini arttirmak, ailelerin emosyonel ve psikolojik desteklerini
degerlendirilerek yasam doyumlar1 ve yasam kalitelerini iyilestirmede, ebeveynde
bakim verenlerin, uzun donemli bakim kaynaklarindan, hiikiimetten ve goniillillerden
saglanan finansal kaynaklardan yararlanmalar1 i¢in ebeveynleri yonlendirmede
hemsirelere 6nemli sorumluluklar1 vardir. Arastirma, engelli cocuga sahip ebeveynlerin
kaygi diizeyini saptamak ve bu kaygi ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi

amactyla tanimlayici olarak yapilmistir (86).

Engelli bireylere sahip ebeveyne bakim verecek olan saglik profesyonelleri
arasinda hemsirelerin onemli bir yeri vardir. Hemsirelerin ebeveyne yonelik

girigimleri:

Ebeveynlerin engeli olan bebegin 0zel gereksinimleri ve bakimi ile basetmeyi
Ogrenmeleri ic¢in siirekli destege ve yardima gereksinimleri vardir. Hemsirenin,
ebeveyne yeterli destek saglayabilmesi i¢in; ebeveynin keder siirecindeki duygularini
serbestce ifade etmelerine izin vermesi, ¢ocugun bakiminda karsilastiklar1 sorunlarin
¢Oziimiinde yardimci olunmasi, ¢gocugun olumlu yonlerine ve gosterdigi gelismelere
dikkatlerinin ¢ekilmesi gerekir.

Hemsire engelli cocugu olan ebeveyne diger ebeveylerle goriismeleri icgin
cesaretlendirebilir. Benzer sorunu olan anne-babalardan olusan destek gruplari,

ailenin stresle bagetmesinde yararli olabilir. Ebeveyn gruplarinda, ebeveynin engelli



35

bir cocugun dogumu ile yasadigi duygularin ve karmasalarin normal oldugu,
beklentilerin sarsilmasiyla biitlin bu duygularin ortaya ¢ikmasinin dogal oldugu ve
yaganmasi gerektigi vurgulanir.

Ebeveyne gereksinimleri olan konularda bilgi saglamalidir. Ebeveyne ¢ocugunun
tibbi bakimi, egitimi i¢in hangi kurumlara basvurmasi gerektigi aciklanmalidir.
Hemsire ebeveyne yasal konularda bilgi vermeli, kendilerine sunulan haklardan
yararlanmas1 i¢in aileyi desteklemelidir. Annelere c¢ocuklarinin tedavi ve
rehabilitasyonu hakkindaki verilecek bilgiler ailenin kendine olan gilivenini ve
cocuklarina bakma yetenegi oldugu inancini da kuvvetlendirecektir.

Ebeveynlerin ekonomik durumu degerlendirilmeli, giderleri, ekonomik kaynaklari,
geemisteki ekonomik sorunlarla nasil bas ettigi ve bu sorunlar1 nasil ¢oziimledigi
belirlenmelidir. Hemsire ebeveynlere koruyucu ekonomik onlemleri, saglik bakim
harcamalarini azaltabilmenin yollarmi1 6greterek onlara ekonomik agidan yararh
olabilir. Hemsireler ebeveynler icin ulasilabilecek, faydalanilabilecek kaynaklarin
neler oldugunu bilmeli ve gerektiginde ebeveynin bu hizmetlerden faydalanabilmesi
icin onlar1 bu kurumlara yonlendirmelidirler

Her ebeveynin kiiltiirli, yasam bigimi, kaynaklar1 birbirinden farklidir ve bu
farkliliklar ailenin tepkilerini etkilemektedir. Bu nedenle hemsire ¢ocuk ve ebeveyne
yonelik girisimlerini planlarken her aileyi tek tek ele almalidir. Biitiinciil ve aile
merkezli bir bakim siirdiiriilmelidir

Hemsire fazla kaygili olan aileleri aile terapisi i¢cin uygun kaynaklara yonlendirebilir.
Ebeveynlere stresle bas etme teknikleri, problem ¢6zme teknikleri konusunda
danigmanlik yapabilir.

Hemsirenin, ebeveynin ve diger ziyaretgilerin bebege tepkilerini dikkatle izleyerek
onlarin bebegi kabul edip etmediklerini anlamaya calismali ve hemsire benzer
durumda olan diger kisilerin endiselerinden s6z ederek konuya iligkin tartismayi
baslatabilir, boOylece ebeveynlerin keder siirecinin hangi evresinde olduklari
saptanirken, duygularin1 paylasarak rahatlamalari da saglanmig olur. Ebeveynlerin
yasadiklar1 duygularin normal oldugu belirtilmelidir. Hemsire, aile ici iletisimi
giiclendirmeli, aileye cocugun bakiminda gerekli becerileri kazandirmalidir

Cocugu engelli olan ebeveynler, olagan gelisimsel krizleri daha yogun sekilde

yasarlar. Ebeveynlerin, ¢ocuk biiyiidiikk¢e yasadiklar1 kayb1 yeniden hatirlatan diger
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giic deneyimlerle karsilasirlar. Cocugun gelisiminin her bir asamasinda (Orn;
emekleme, ylirlime, beslenme, tuvalet egitimi, okula baslama ) gibi ebeveynler, onun
diger normal ¢ocuklardan farkli oldugunu goriirler.

Engelli ¢ocuklarin ebeveynleri ¢ogu kez acima, korku, endise, ¢ocugu reddetme gibi
karigtk duygular i¢inde olabildikleri i¢in saglik calisanlarina karsit tepki
gosterebilirler. Hemsire ebeveyne giiven vererek bu davramislarin kaynagina
inmelidir. Ebeveyne yasadigi korku, endise, kaygi, depresyon ve tiikenmisligi
tanilamada, tedaviye yoOnlendirmede ve bakiminda hemsireye biiyilk gorevler
diismektedir. Engelli cocuk ve ebeveynin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu disiplinler
aras1 ortak calismay1 gerektirir. Ebeveyne en yakin konumda olan halk saglig
hemsireleri, ebeveynin cocuklar ile ilgili sorunlarinin ¢6ziimiine danismanlik ve
rehberlik ederek yardimci olabilirler.

Eger cocugun engeli genetik kokenli ise ayni sorunun diger ¢ocuklarda da goriilme
olasiligin1 belirlemek i¢in, ailenin genetik danismanliga gereksinimi vardir.
Hemsirenin yiiksek riskli ebeveyne dogum oOncesi tan1 yontemleri konusunda

gereksinim duyduklar1 danigmanlig1 yapmasi yararlt olur (25,93,94,95,96,97).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1-Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerini ve bununla

basa ¢ikma stratejilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2-Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman

Malatya i1 Merkezde Milli Egitim Miidiirliigiinde bagli on bes 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezini bulunmaktadir. Arastirma on bes rehabilitasyon
merkezlerini kapsayacak sekilde Eylill 2011 —Haziran 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3- Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya il merkezde bulunan Milli Egitime bagh 15 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine kayitli olan 1163 engelli ¢cocuga sahip ebeveynler
olusturmaktadir. Evreni belli 6rneklem hesaplanmasina gbére minimal 289 (207’si
zihinsel engelli 82’si bedensel engelli) kisiye ulasilmasi planlanmistir. Her ne kadar
formiille minumum 6rneklem biiyiikli hesaplanmigsa da arastirmacinin 6zel gayreti ile
evrenin daha iyi temsil edilmesi amaciyla 6rneklem biiyiikligi 405°e yiikseltilmistir.
Arastirmada 231 zihinsel engelli, 97 bedensel engelli ve 77’si her iki engellide bulunan

olmak iizere toplam 405 engelli ¢ocuga sahip ebeveyne ulagilmistir.
3.4- Verilerin Toplanma Araclari

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan 25
soru iceren bilgi formu kullanilmistir. Formda 1-8 sorular ailelerin sosyo-demografik
verilerini saptamaya yoneliktir, 9-25 ise engelli ¢ocugun varlig1 ve ailenin bu konuyla

ile ilgili goriislerine yonelik sorulardan olusmustur.

3.4.2-Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaslar
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu 6lcek, her biri 20 sorudan olusan siirekli ve

durumluk olmak iizere iki alt dlgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmast,
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gecerlilik ve giivenilirlik calismast Oner ve Le Compte tarafindan 1977 yilinda
yapilmistir. Durumluk kaygi 6l¢egi, bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini
nasil hissettigini, siirekli kaygi Ol¢egi ise bireyin icinde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini belirler. Durumluluk Kaygi Olgegi
maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar bu tiir yasantilarin siddet derecesine
gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi sartlardan birini isaretlemek
suretiyle cevaplandirilir. Siirekli kaygi gore (1) hemen higbir zaman, (2) bazen, (3) cok
zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir. Seceneklerin agirlik degerleri 1’den
4’e kadar degisir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine donmiis ifadeler bulunur.
Olumsuz duygular, dogrudan ifadelerle; olumlu duygular da tersine donmiis ifadelerle
dile getirilir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olan maddeler
4’e, 4 agirlik degerinde olan maddeler 1’e doniistiiriiliir. 4 degerindeki cevap dogrudan
ifadelerde kayginin yiiksek oldugunu gosterir. 1 degerindeki cevaplar tersine donmiis
ifadelerde yiiksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiyr gosterir. 1, 2, 5, 8, 10, 11,15,
16, 19 ve 20’nci maddeler Durumluk Kaygi Olcegi’nde tersine donmiis ifadelerdir. 21,
26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu maddeler Siirekli Kaygir Olgegi’nde tersine donmiis
ifadelerdir. Iki alt dlcekten de elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir.
Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisik kaygi diizeyini gosterir.
Kuder — Richardson 20 formiiliiniin genellestirilmis formu olan alpha korelasyonlarinin
uygulanmasiyla saptanan giivenirlik katsayilarinin, Siirekli Kaygi Olgegi icin .83 ile .87
arasmda; Durumluk Kaygi Olgegi igin .94 ile .96 arasinda oldugu bulunmustur (98).

3.4.3- Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BCSO): Amirkhan tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmis, Aysan tarafindan 1994 yilinda Tiirkgeye uyarlama ve gecerlik,
giivenirlik calismasi yapilmis bir kendini degerlendirme envanteridir. Problem
Cozme, Sosyal Destek Arama ve Kaginma olmak iizere 3 alt dlgekten olusmaktadir.
Alt olgeklerde toplam 11°er madde bulunmakta ve alt 6lgek toplam puanlari 11 ile 33
arasinda degisebilmektedir. Olgekte 1-hig, 2-biraz, 3-¢cok olmak iizere 3lii Likert tipi
bir degerlendirme vardir. Alt 6l¢ek toplam puanlarinin yiliksek olmasi, tanimlanan

niteligin arttigma isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .92 olarak

bulunmustur (90,91).
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3.5- Verilerin Toplanmasi

Veriler tanitict bilgi toplama formu, Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri ve
Baga Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO) ebeveynlere Eyliil 2011-Aralik 2011 tarihleri
arasinda uygun olan ebeveynlere 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
cocuklarin1 bekleme sirasinda uygulanarak, uygun olmayanlara ise ebeveynlerden
randevu alinarak kendi evlerinde aragtirmaci tarafindan birebir goriisme teknigi yiiz
yiize goriisiilerek uygulanarak toplanmistir. Uygulama her ebeveyn i¢in yaklasik 30

dakika stirmiistiir.
3.6-Verilerin istatistiksel Analizi:

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 18 ( Statistical Package for
Social Science ) paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde,
sosyodemografik 6zellikler sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma degerleri
halinde verilmistir. Sosyodemografik degiskenler gibi bagimsiz degiskenler ile
stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda t testi, tek yonli varyans analizi, Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Basa cikma stratejisi, durumluk-siirekli kaygi diizeyi

arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir.
3.7- Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin kapsamu Milli Egitime bagli olan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon merkezinde zihinsel ve bedensel engelli cocuga sahip anne ve babalar
ile sinirlidir. Bu nedenle merkezlere devam etmeyen, kayitlhi olmayan ebeveynler

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.8-Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanimn  yiiriitilmesi icin Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’'ndan ve Malatya Milli Egitim Miidirliiglinden gerekli izin alinmustir.
Arastirmact tarafindan engelli ¢ocuga sahip anne ve babalara gerekli aciklama

yapilarak s6zel onamlar1 alinmastir.
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Tablo 4.1: Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler Say1 %
Yas grubu

18-25 yas arasi 44 10.9
26-35 yas arast 112 27.7
36-45 yas arasi 167 41.2
46-55 yas arasi 70 17.3
56-65 yas arasi 12 3.0
Yakinhg

Annesi 318 78.5
Babas1 87 21.5
Medeni durum

Evli 371 91.6
Bekar (boganmis) 34 8.4
Sosyal giivence

Var 358 88.4
Yok 47 11.6
Ekonomik durum

Iyi 114 28.1
Koti 82 20.2
Orta 209 51.6
Cocuk sayis1

1-3 ¢ocuk 288 71.1
4-6 ¢ocuk 101 24.9
7 ve lizeri 16 4.0
Anne meslek

Calismayan 340 84
Calisan 65 16
Baba meslek

Memur 114 28.1
Isci 62 15.3
Serbest meslek 159 393
Emekli 36 8.9
Issiz 27 6.7
Anne Egitim

Okur yazar degil 75 18.5
Okur yazar 40 9.9
[lkogretim 161 39.8
Lise 98 24.2
Universite 31 7.7
Baba Egitim

Okur yazar degil 5 1.2
Okur yazar 27 6.7
[lkogretim 133 32.8
Lise 174 43
Universite 66 16.3
Akrabahk

Var 102 252

Yok 303 74.8
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Arastirmaya alinanlarin %78.5 anne, %21.5 babalar olusturmaktadir. Anne ve
babalarin yas ortalamasi 38.00£9.1 olup en diisiik 18, en yiliksek 65 yasindadirlar.
%151.6’sinin ekonomik durumunun orta, % 20.1’inin ekonomik durumunun koti
oldugunu ifade etti. Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayist %71.1’inin 1-3 arasi
cocugu, %24.9’ununda 4-6 arast ¢ocuga sahiptir. Annelerin %84’li calismadig (ev
hanimi), babalarin %39.3’linlin serbest meslek yaptigini,%6.7’sinin issiz oldugunu
belirtti. Annelerin %39.8’inin ilkdgretim mezunu, %7.7’sinin iiniversite mezunu
oldugu, babalarin %43’{iniin lise, % 16.3’linlinde {liniversite mezunu, ebeveynlerin

%74.8’inin esiyle akrabaliklarinin olmadigini saptandi (Tablo 4.1).



Tablo 4.2: Engelli Cocuga iliskin Demografik Ozelliklerin Dagilim

42

Tamtic1 Ozellikler

Engelli cocugun yasi

0-6 yas

7-14 yas

15-24 yas*

Engelli cocugun cinsiyeti

Kiz

Erkek

Engelliligin tiirii

Bedensel

Zihinsel

Her ikisi birden

Engel tanis1 alinma siiresi

1-8 yil 6nce

9-16 y1l 6nce

17-23 y1l 6nce

Engel oram

20-39

40-69

70 ve istd *

Ebeveynlerin  Diisiincelerine Gore
Cocugun Engelli Olma Nedenleri
Hamilelik siiresince yasanilan sorunlar
Dogum aninda yasanilan sorunlar
Dogum sonrasi yaganilan sorunlar
Dogumu gergeklestiren doktorun hatasi
Akraba evliligi

Kalitimsal etkenler

Bilinmeyen nedenler

Cocugun engelli oldugunu hissettikten
sonra tedavi icin bir saghk kurulusuna
basvurma siiresi

0-1y1l i¢inde

2-4 y1l iginde

5-10 y1l i¢inde

Say1

125
171
109

181
224

97
231
77

210
138
57

10
146
249

111
53
53
18
57
66
47

338
55
12

%

30.9
422
26.9

44.7
55.3

24
57
19

51.9
34.1
14.0

2.5
36.0
61.5

274
13.1
13.1
4.4
14.1
16.3
11.6

83.5
13.5
3.0

*TUIK 2010 y1li engelliler arastirmasinda ki engellilik yas ve yiizdesine gore simiflandirilmistir.

Arastirmaya alinan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin %42.2’sinin 7-14 yas

grubunda, 9%26.9’unun 15-24 yas grubu i¢inde oldugu,

engelli cocuklarin

%355.3’tinlin  erkek, engellilerin %57’sinin zihinsel engelli tiiriinde, %24’ liniin

bedensel engel tiiriinde, %19 ununda her iki engel tiirtinde oldugunu saptandi. Bu

engel tanilarini alma siirelerine bakildiginda %51.9’unun 1-8 yil once aldigini, %

14’1iniin 17-23 y1l 6nce engel tanist aldigini belirtti. Engelli cocuklarin %61.5’nin 70

ve Ustll engellilik oranina sahip oldugu, %36’sinin da 40-69 engellilik oranina sahip

oldugu, ailelerin diisiincelerine gore ¢ocugun engelli olma nedenlerine bakildiginda

%?27.4’linlin hamilelik siiresince yasanilan sorunlardan kaynaklandigini1 diisiinmekte,
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kaynaklandigini,%14.1’inin ise akraba

evliliginden kaynaklandigini ifade etti. Ebeveynlerin ¢ocuklarini engelli olduklarini

fark ettikten sonra tedavi i¢in saglik kurulusuna basvurma siirelerine bakildiginda

%83.5 ilk bir y1l i¢inde bagvurdugunu ifade etti (Tablo 4.2).

Tablo 4.3: Ebeveynlerin Cocugun Engelliligi Nedeniyle Sosyal Yasantilarinda

Yasadiklar: Sikintilarin Durumu

Tamtici 6zellikler Say1 %

Ebeveynlerin ¢ocugun engelli olmasindan

dolayi sugladiklar:

Doktor 50 12.3
Ebe 9 2.2
Es 10 2.5

Kader 10 2.5

Kendisi 42 10.4
Hig kimse 284 70.1
Ebeveynlerin cocugun engellinden dolay:

cevreden suclanma durumu

Evet 93 23

Hayir 312 77

Engelli cocuktan utanma durumu

Evet 42 10.4
Hayir 363 89.6
Engelli ¢ocugunuz cevreden kabul gorme

durumu

Evet 254 62.7
Hayir 151 37.3
Psikiyatrik destek alma durumu

Evet 98 24.2
Hayir 307 75.8
Ebeveynlerin sikintilarim paylasma

durumu

Es ile paylagsma 132 32.6
Cocuklar ile 25 6.2

Kendi akrabalari ile 77 19.0
Arkadaglar ile 30 7.4

Hig kimse 141 34.8

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin %70.1’1 ¢ocugunun engelli olmasindan

dolay1r hi¢ kimseyi suclamadigi, %12.3iniin doktoru suc¢ladigini, %10.4 {iniin

kendisini sucladigini ifade etti. Ebeveynlerin engelli ¢ocuga sahip olmalarindan

dolayr %23’linlin ¢evresi tarafindan

suclandigi,

%89.6’simnin  ¢ocugundan
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utanmadigini, engelli ¢cocugunun %62.7’sinin ¢evre tarafindan kabul gordiigiind,
ebeveynlerin yasadiklari sikintilarla bas etmek i¢in %24.2’sinin psikiyatrik destek
aldigr saptandi. Ebeveynlerin  %34.8’inin yasadiklar1 sikintilar1 hi¢ kimseyle
paylasmadigi, %32.6’sinin esi ile paylastigini ifade etti (Tablo 4.3).

Tablo 4.4 Durumluluk Siirekli Kaygi Olcegi ve Basa Cikma Stratejileri Olgegi

arasindaki iliski

Degiskenler Durumluluk kaygi Siirekli kaygi
BCSO r p r p
Problem ¢6zme -0.43 0.388 -0.91 0.067
Sosyal destek 0.15 0.758 -0.11 0.818
arama
Kac¢inma 0.10 0.039* 0.18 0.000%*

*: p<0.05, **:p<0.001

Kaygi ile basa ¢ikma stratejileri arasindaki iliskin incelenmesinde kullanilan Pearson
Korelasyon analizi sonuglar1 gore; durumluluk kaygi ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif
bir iliski (p=0.039, r=0.10), siirekli kaygi ile kaginma arasinda pozitif bir iliski (p=0.000, r=
0.18) oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Olgeklerin Ortalama Puanlari

DEGISKENLER Ort.1S. S
Durumluluk-Siirekli Kayg: Olcek Puanlar

Durumluluk Kayg1 Puani 39.01+6.8
Siirekli Kaygi Puani 45.56+9.7

Basa Cikma Stratejileri Ol¢ek Puam

Problem Cozme Puani 25.96+4.4
Sosyal Destek Arama Puani 22.98+5.1
Ka¢inma Puani 21.26+£3.9

Arastirmada  kullanilan  6lcek  puanlarim1  ortalamalarina  bakildiginda;
durumluluk kaygi puani 39.01+£6.8, siirekli kaygi 45.56+9.7, basa ¢ikma
stratejilerinin alt boyutunu incelendiginde problem ¢ézme ortalamasi 25.96+4.4,
sosyal destek arama 22.984+5.1 ve kacinma ortalamasinin da 21.26+3.9 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6: Ailelerin Demografik Ozellikleri fle Durumluluk Ve Siirekli Kaygilariin

Karsilastirilmasi
Demografik Say1  Durumluluk Kaygi Test ve Siirekli Kaygi Test ve
Ozellikler [Ort. (SD)] Anlamhihk [Ort. (SD)] Anlamhhk
Yas Grubu
18-25 yas arasi 44 38.47 (7.5) p=0.193* jﬁgz ©.5)

.06 (10.0)

26-35 yas arast 112 39.03 (6.9) 4625 (9.2) p=0.036"
36-45 yas arasi 167 38.77 (6.4) 47.80 (9'3) '
46-55 yas arast 70 39.02 (6.4) 48.41 (9'9)
56-65 yas arasi 12 44.25 (8.4) ) )
Ebeveyn
Annesi 318 39.25 (6.8) p=0.185" 46.39 (9.6) p=0.001°
Babasi 87 38.16 (6.6) 42.54 (9.8)
Medeni Durum
Evli 372 38.63 (6.2) p=0.001° 4492 (9.4) p=0.001°
Bekar 33 43.26 (10.9) 52.61 (10.3)
Anne Meslek
Calismayan 340 39.27 (6.2) 45.88 (9.2)
Calisan 65 37.69 (9.2) p=0.086" 43.89 (12.0) p=0.132°
Baba Meslek
Memur 114 37.68 (6.9) 43.59(10.3)
Isci 62 38.45 (5.6) 44.01 (9.4) ~0.008°
Serbest meslek 159 39.77 (6.9) p=0.072% 46.81 (8.9) p=
Emekli 36 38.41(6.2) 46.75 (9.0)
Issiz 27 41.77 (8.3) 47.66(12.0)
Ekonomik Durum
Iyi 114 36.98 (6.8) 40.81 (10.3)
Koti 82 42.06 (8.1) p=0.001°¢ 50.67 (9.8) p=0.001°¢
Orta 209 38.93 (5.7) 46.15 (8.1)
Anne Egitim
Okur yazar degil 75 39.42 (6.9) 47.10 (10.6)
Okur yazar 40 39.37 (7.4) 46.62 (10.2)
[Ikogretim 161 39.34 (5.7) p=0.351° 46.21 (7.5) p=0.070°
Lise 98 38.76 (6.9) 43.58 (10.7)
Universite 31 36.70 (9.6) 43.38 (12.8)
Cocuk Sayis1
1-3 ¢ocuk 288 38.8(7.2) 45.02 (9.9)
4-6 ¢ocuk 101 39.31(5.4) p=0.425% 46.94 (9.1) p=0.096"
7 ve tizeri 16 39.4 (5.8) 46.62(10.6)

Akrabalik

Var 102 40.86 (7.6) p=0.002° 46.43 (10.4)

Yok 303 38.39 (6.3) 4531 (9.5) p=0.361°
Sosyal Giivence
Var 358 38.80 (6.7) p=0.079° 4575 (9.5) p=0.283°
Yok 47 40.65 (7.4) 44.12(11.1)
Baba Egitim
Okur yazar degil 5 44.40 (9.1) 49.40 (8.5)
Okur yazar 27 39.74 (5.4) p=0.097" 48.11 (9.1) p=0.001*
[kogretim 133 39.87 (6.9) 48.39 (8.6)
Lise 174 38.94 (6.6) 44.18 (9.9)
Universite 66 36.78 (6.6) 42.18(10.2)

2 Kruskal- Wallis, ° Unpaired t test, "ANOVA test
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Ebeveynlerin yasina gore durumluluk ve siirekli kaygi arasindaki fark
incelendiginde; ebeveynlerin yaslari ile siirekli kaygilar1 arasinda fark énemli iken
(p=0.036), durumluluk kaygi ile arasindaki fark Onemsiz saptandi (p= 0.193).
Ebeveynlerin yaglar1 artikca durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinin artig
gbzlenmistir. Annelerin siirekli kaygi ortalamasi 46.39+9.6, babalarin 42.54+9.8 olup
arasinda onemli bir iligki saptandi (p=0.001). Annelerin durumluluk kayg1 ortalamasi
39.25+6.8, babalarin 38.16+6.6 olup aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
bulundu (t=0.510, p=0.185). Medeni duruma gore kaygilarina bakildiginda bekar
olanlarin durumluluk kaygi ortalamasi 43.26+£10.9, evli olanlarin 38.63+6.2
aralarinda onemli iliski mevcuttur (p=0.001), bekarlarin siirekli kaygi ortalamasi
52.61+£10.3, evlilerin siirekli kayg1 ortalamasi 44.92+9 .4 tiir. Medeni durumla siirekli
kaygi arasinda 6nemli bir fark saptandi (p=0.001). Bu sonuclara gore bekar olanlarin
durumluluk ve siirekli kaygi puanlarin evli olanlardan daha yiiksek oldugu saptanda.
Annelerin meslekleriyle kaygi puanlarina bakildiginda; ¢alismayan (ev hanimlarinin)
durumluluk kaygi ortalamasi 39.27+6.2, calisanlarin durumluluk kaygi ortalamasi
37.69+9.2°1 aralarindaki fark 6nemsiz bulundu (p=0.086). Calismayan olan annelerin
siirekli kaygi ortalamalar1 45.8849.2, calisanlarin 43.89+12.0 olup annelerin
meslekleriyle siirekli kaygi arasindaki iliski Onemsiz saptandi (p=0.132). Bu
bulgulara gore; calismayan olan annelerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin
calisanlardan daha yiliksek oldugu goézlendi. Babalarin meslekleriyle siirekli kaygi
diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski saptandi (p=0.008), meslekleriyle durumluluk
kayg1 diizeyleri arasina 6nemsiz bir iliski saptand1 (p=0.072). Issiz olan babalarin
durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu gozlendi.
Ebeveynlerin ekonomik durumu ile durumluluk kaygi ve siirekli kaygi arasinda
onemli bir iliski saptandi (p=0.001, p=0.001), bu bulgulara goére ebeveynlerin
ekonomik durumu arttikca durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin azaldig1 goriildii.
Annelerin egitim durumu ile durumluluk kaygi ve siirekli kaygi arasinda 6nemsiz bir
iligki saptand1 (p=0.351, p=0.070). Annelerin egitimi seviyesi arttikca durumluluk ve
stirekli kaygi puanlarinin diistiigii gozlendi. Ebeveynlerin sahip oldugu cocuk sayisi
ile durumluluk kayg1 ve siirekli kaygi arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.425,

p=0.096) .
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Ebeveynlerin esleriyle akraba olanlarin durumluluk kaygi ortalamalari
40.86+7.6, olmayanlarin 38.39+6.3 olup aralarinda 6nemli bir iliski saptandi (
p=0.002), akraba olanlarin siirekli kaygi ortalamalari 46.43+10.4, olmayanlarin
45.3149.5 siirekli kaygi ile akrabalik durumu arasinda 6énemli bir iliski bulunmadi (
p=0.361). Sosyal giivence ile durumluluk kaygi ve stirekli kaygi karsilastirildiginda
aralarinda 6nemli bir fark saptanmadi (p=0.079, p=0.283). Babalarin egitim durumu
ile durumluluk kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir iligski saptanmadi
(p=0.097, p=0.001), bu bulgulara gére babalarin egitim diizeyi arttik¢a durumluluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin diistligli gozlendi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Engelli cocugun demografik ozellikleriyle durumluluk-siirekli kaygi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Demografik Sayr  Durumluluk Test ve Siirekli kaygi Test ve
Ozellikler Kayg1 Anlamhlik [Mean (SD)]  Anlamhhk
[Mean (SD)]

Engelli Cocugun

Yag1 *

0-6 yas 125 38.60(7.5) —0.431° 44.50(11.11) p=0.043"
7-14 yas 171 38.89(6.6) p= 45.09 (9.1)

15-24 yas 109 39.69(6.3) 47.53 (9.3)

Engelli Cocugun

Cinsiyeti 39.13(6.4) 46.56(10.2)

Kiz 181 38.92(7.1) p=0.765" 44.76 (9.3) p=0.065"
Erkek 224

Engelliligin Tiirii

Bedensel 97 38.96(8.3) 43.60(11.9)

Zihinsel 231 38.61(5.5) p=0.165° 46.19 (8.5) p=0.077*
Her ikisi birden 77 40.31(7.9) 46.15 (9.8)

Engel Oram *

20-39 10 38.80(10.6) 44.90(11.8)

40-69 146 38.80 (6.9) p=0.756° 44.17(10.2) p=0.178°
70 ve lstii 249 39.15 (6.5) 46.40 (9.3)

* ANOVA test,® Unpaired t test © Kruskal- Wallis,

*TUIK 2010 yili engelliler arastirmasinda ki engellilik yiizdesine gore siniflandirilmustir.

Engelli ¢cocuklarin yaslar ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir iligki
saptandi (p=0.043), ancak engelli ¢ocugun yasi ile durumluluk kaygi arasinda 6nemli
bir iliski saptanmadi (p=0.431). Ayrica engelli ¢ocuklarin yaslar1 arttikca
ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlar1 da arttig1 gozlendi. Engelli kiz
cocuguna sahip ebeveynlerin durumluluk kaygi ortalamalari 39.13+6.4, erkek
cocuguna sahip ebeveynlerin 38.92+7.1 aralarinda 6nemli bir iliski saptanmadi
(p=0.765). Engelli kiz cocugu olan ebeveynlerin siirekli kaygi ortalamasi
46.56+10.2, erkek ¢ocugu olanlarin ortalamasi 44.76+9.3 olup aralarinda istatistiksel
olarak Onemli bir iliski saptanmadi (p=0.065). Bu bulgulara gore engelli kiz
cocuguna sahip ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygilarin daha yiiksek oldugu
saptandi. Cocugun engel tiirii ile ebeveynlerin durumluluk kaygilar1 ve siirekli
kaygilar1 arasinda 6nemli bir iligki saptanmadi1 (p=0.165, p=0.077). Ancak her iki

engel tlirline sahip cocuklari olan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi
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puanlarinin yiiksek oldugu gozlendi. Cocuklarin engellilik oranlar1 (ylizde) ile
ebeveynlerin kaygi diizeylerine bakildiginda durumluluk kaygilar1 ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda dnemli bir iligki saptanmadi (p=0.756, p=0.178). Engel oran1 70
ve listii cocuga sahip olan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha

yiiksek oldugu gbzlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.8: Ebeveynlerin cocugun engellilig¢i nedeniyle sosyal yasantilarinda

yasadiklan sikintilarla kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Say1 Durumluluk Test ve Siirekli Test ve
Kaygi Anlamhhk Kayg1 Anlamhihk

[Ort. (SD)] [Ort. (SD)]

Engellilikten  dolay:

suclananlar

Doktor 50 39.24(5.3) 45.32(7.9) p=0.771*

Ebe 9 40.11 (4.8) p=0.616" 45.22 (9.8)

Es 10 40.80(5.7) 46.40 (7.0)

Kader 10 38.30(3.7) 47.30(7.7)

Kendisi 36 40.69(9.4) 48.09(10.7)

Hig kimse 290 38.66(6.7) 45.15(10.0)

Engellilikten  dolay:

¢cevreden suclanma p=0.688b p=0.073’b

durumu

Evet 92 39.26(7.5) 47.16 (10.9)

Hayir 313 38.94(6.5) 45.09 (9.3)

Ailelerin sikintilarini
paylasma durumu

Es ile paylasma 132 38.84(6.1) 44.71 (9.2)

Cocuklar ile 25 37.48(6.2) _ a 43.56(10.4) _ a
Kendi akrabalar ile 77 38.59(5.8) p=0.694 44.94 (9.7 p=0.041
Arkadaglart ile 31 38.00(9.3) 42.13(12.1)

Hig kimse 141 39.90(7.3) 47.79 (9.1)

Engelli cocuktan

utanma durumu p=0.098°
Evet 42 39.85(11.3) p=0.401° 47.92(12.7)

Hayir 363 38.92 (6.0) 45.29 (9.3)

Cocugun cevrede

kabul gérme durumu p=0.003" p=0.001°
Evet 260 38.23(6.3) 44.12(9.5)

Hayir 145 40.33(7.3) 47.98(9.6)

Psikiyatrik destek

alma durumu p=0.008b p=0.002b
Evet 97 37.41(7.2) 42.95(11.0)

Hayir 308 39.52(6.6) 46.38 (9.2)

? Kruskal- Wallis, ® Unpaired t test,
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Cocugunun engelli olmasindan dolay1 birini su¢glama durumu ile durumluluk
kaygi ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.616,
p=0.771). Ancak engellilikten dolay1 kendisini su¢layan ebeveynlerin durumluluk ve
siirekli kaygi puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu gozlendi. Cocugunun
engelli olmasindan dolay1 ¢evreden sucglanan ebeveynlerin durumluluk kaygi
ortalamasi 39.26+7.5, suclanmayan ailelerin 38.94+6.5 olup aralarinda 6nemli bir
fark olmadigi belirlendi (p=0.688), c¢evre tarafindan suclananlarin siirekli kaygi
ortalamast 47.16+10.9, suclanmayanlarin 45.09+9.3 suglanma ile siirekli kaygi
puanlar1 arasinda O6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.073). Engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin yagadiklar1 sikintilar1 paylasma durumu ile siirekli kaygi arasinda
onemli bir iligki saptandi (p=0.041), paylasma ile durumluluk kaygi diizeyleri
arasinda onemli bir fark saptanmadi (p=0.694). Bu bulgululara gore; cocugu engelli
olmasindan dolay1 yasadiklar1 sikintilart hi¢ kimseyle paylagsmayan ebeveynlerin
durumluluk ve stirekli kaygi puanlarimin daha yiiksek oldugu saptandi. Engelli
cocuga sahip olmaktan dolayr utanan ailelerin durumluluk kaygi ortalamalari
39.85+£11.3, utanmayanlarin 38.92+6.0 aralarindaki fark Onemli saptanmadi
(p=0.401), wutanan ebeveynlerin siirekli kaygi ortalamalarn 47.92+12.7,
utanmayanlarin 45.29+9.3 olup arasinda onemli bir iliski saptanmadi. (p=0.098).
Cocuklarindan utanan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlarmin daha
yiiksek oldugu gozlendi. Engelli cocuklar1 ¢evre tarafindan kabul gordiigiinii belirten
ebeveynlerin durumluluk kaygi ortalamasi 38.23+6.3, kabul gdérmeyenlerin
40.33+7.3 aralarindaki fark istatistiksel olarak onemli saptandi (p=0.003), cevre
tarafindan kabul goérenlerin siirekli kaygi ortalamasi 44.12+9.5, kabul gérmeyenlerin
47.9849.6 aralarinda 6nemli bir iliski saptandi (p=0.001). Bu sonuglara gore engelli
cocugu cevre tarafindan kabul goren ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi
puanlarinin daha diisiik oldugu gozlendi. Psikiyatrik destek aldigini belirten
ebeveynlerin durumluluk kaygi ortalamast 37.414+7.2, almayanlarin 39.52+6.6
aralarinda 6nemli bir iliski saptandi (p=0.008), psikiyatrik destek alanlarin siirekli
kaygi ortalamasi 42.95+11.0, almayanlarin 46.38+9.2 olup psikiyatrik destek alma
ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir iligki saptandi (p=0.002) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.9: Demografik verilerlerle basa ¢cikma stratejilerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Say1 BASA CIKMA STRATEJILERI
Problem Test Sosyal Test Kac¢inma Test
¢ozme | Anlamhhik destek Anlamhihk [Mean (SD)] | Anlamhhk
[Mean arama
(SD)] [Mean
(SD)]
Yas grubu
18-25 yas 44 | 24.56(4.4) 23.1 (4.8) 22.02(3.8)
26-35 yas 112 | 26.57(4.4) | p=0.001* | 23.24(5.3) p=0.105" 21.55(3.9) p=0.227"
36-45 yas 167 | 26.62(4.3) 23.46(4.8) 21.27(3.9)
46-55 yas 70 | 24.62(4.5) 21.52(5.2) 20.21(3.7)
56-65 yas 12 | 24.08(3.7) 21.83(5.3) 21.25(4.9)
Cinsiyeti p=0.402°
Annesi 318 | 25.86(4.4) 23.29(4.8) p=0.019° 21.57(3.5) p=0.002"
Babasi 87 | 26.32(4.7) 21.85(5.8) 20.13(4.8)
Medeni durum 22.93(5.1) 21.25(3.9)
Evli 372 | 25.93(4.4) | p=0.655" | 23.58(5.0) p=0.475" 21.41(3.9) p=0.822°
Bekar 33 | 26.29(4.8)
(bosanmisg)
Akrabahk
Var 102 | 25.45(4.7) | p=0.180° | 22.14(5.1) p=.055° 20.96(3.9) p=0.364°
Yok 303 | 26.13(4.3) 23.27(5.0) 21.36(3.9)
Ekonomik
durum 114 | 26.58(4.5) 23.77(5.0) 21.01(4.8) p=0.780°
gi 209 | 26.15(4.4) 50,007 22.97(5.1) p=044¢ 21.07(3.9)
rta 82 | 24.62(4.3) 21.92(4.9) 21.41(3.7)
Kotii
Cocuk sayis1
1-3 gocuk 288 | 26.20(4.3) | p=0.285" | 23.02(5.1) p=0.207" 21.30(4.0) p=0.413"
4-6 gocuk 101 | 25.44(4.9) 23.00(4.9) 21.32(3.6)
7 ve iizeri 16 | 25.05(3.9) 22.35(5.3) 20.23(2.7)
Anne meslek
Caligmayan 340 | 25.85(4.4) | p=0.235" | 22.83(5.0) p=0.170° 21.38(3.9) p=0.155"
Calisan 65 | 26.56(4.4) 23.78(5.1) 20.63(3.7)
Baba meslek 26.98(4.4) | p=0.064* | 23.87(53) | p=0.078 21.21(3.9) p=0.843"
Memur 25.59(4.6) 23.32(5.3) 21.12(4.4)
Isei 1141 2564(3.9) 22.27(4.8) 21.49(3.9)
Serbest meslek | 62 | 15 0g(4.9) 23.36(5.2) 21.91(3.1)
Emekli 1591 2533(5.2) 22.00(5.1) 21.48(3.8)
Issiz 36
27
Anne Egitim
Okuryazar degil | 75 | 25.48(4.6) | p=0.430° | 22.82(5.5) p=0.744° 22.02(3.8) p=0.103°
Okur yazar 40 | 25.00(4.0) 22.55(4.4) 20.82(3.7)
flkdgretim 161 | 26.20(4.4) 23.10(5.0) 20.88(3.8)
Lise 98 | 26.17(4.4) 23.32(4.2) 20.75(4.2)
Universite 31 | 26.48(4.7) 22.09(4.5) 20.45(3.9)
Baba egitim
Okuryazar degil 5 | 2420(3.2) | p=0.067* | 22.80(1.6) p=0.870° 23.80(1.0) p=0.230"
Okur yazar 27 | 25.11(4.8) 23.70(4.9) 21.62(3.8)
flkdgretim 133 | 25.21(4.4) 22.54(5.0) 21.32(3.4)
Lise 174 | 26.15(4.2) 23.25(5.0) 21.39(4.2)
Universite 66 | 27.06(4.7) 22.90(5.0) 20.48(4.1)

aKruskal- Wallis, ° Unpaired t test, * ANOVA test
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Ebeveynlerin demografik verileri ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlar
karsilastirildiginda; ebeveynlerin yaslari ile problem ¢dzme alt boyutu arasinda
onemli bir iligki saptand1 (kw,>=17.919, p=0.001). Bu sonuca gore 26-45 yas grubu
icerindeki ebeveynlerin problem ¢6zmeyi daha fazla kullandiklar1 ortaya
cikmaktadir. Yasla sosyal destek arama ve kacinma alt boyutunda 6nemli bir iliski
saptanmadi (p=0.105, p=0.227), Ebeveynlerin cinsiyeti ile basa ¢ikma stratejilerinin
alt boyutlarina bakildiginda; cinsiyet ile sosyal destek arama ve kaginma alt boyutlari
arasinda onemli bir iligki saptandi (p=0.019, p=0.002). Ancak problem ¢b6zme alt
boyutu ile yakinlik arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.402) , bu bulgulara
gore engelli cocugun annelerinin sosyal destek arama ve kag¢inma basa g¢ikma

stratejilerini babalardan daha fazla kullandig1 gézlendi.

Evli olanlarin problem ¢6zme puan ortalamasi 25.93+4.4, bekarlarin
26.29+4.8, evlilerin sosyal destek puan ortalamasi 22.9345.1, bekarlarin 23.58+5.0,
evlilerin kaginma puan ortalamasi 21.25+3.9, bekarlarin 21.41£3.9 olup medeni
durumla problem ¢dzme, sosyal destek arama ve kaginma arasinda dnemli bir iliski
saptanmad1 (p=0.655, p=0.475, p=0.822). Ancak bekar olanlarin problem ¢6zme,
sosyal destek arama ve kaginma basa ¢ikma stratejilerini evli olanlardan daha fazla

kullandiklar1 gozlendi.

Es ile akraba olma durumu ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlarina
bakildiginda; akraba olanlarin problem ¢6zme puan ortalamast 25.45+4.7,
olmayanlarin 26.1344.3, akrabaligi olanlarin sosyal destek puan ortalamasi
22.14£5.1, olmayanlarin 23.2745.0, akraba olanlarin ka¢inma puan ortalamasi
20.96£3.9, olmayanlarin 21.39+3.9 olup akrabalik ile problem ¢6zme, sosyal destek
arama ve kaginma alt boyutu arasinda da 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.180,

p=0.055, p=0.364).

Ebeveynlerin ekonomik durumlari ile basa ¢ikma stratejilerine bakildiginda;
ekonomik durum ile problem ¢dzme ve sosyal destek arama arasinda 6nemli bir iliski
saptandi  (p=0.007, p=0.044). Bu bulgulara goére ekonomik durumu arttik¢a
ebeveynlerin problem ¢6zme ve sosyal destek puanlarinin da arttifi goézlendi.

Ekonomik durumla kac¢inma alt boyutuna bakildiginda 6nemli bir fark saptanmadi
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(p=0.780). Ancak ekonomik durumu kotii olan ailelerin kaginma puani daha ¢ok
oldugu saptandi. Ebeveynlerin ¢ocuk sayisi ile problem ¢dzme, sosyal destek arama
ve kaginma alt boyutlar1 arasinda Onemlilik tespit edilmedi (p=0.285, p=0.207,
p=0.413). Annelerin meslekleri ile problem ¢6zme, sosyal destek arama ve ka¢inma
alt boyutlar1 arasinda 6nemlilik tespit edilmedi (p=0.235, p=0.170, p=0.155). Ancak
puan ortalamalarina bakildiginda c¢alisan annelerin problem ¢dzme ve sosyal destek
arama alt boyutu puan ortalamasinin ¢alismayan (ev hanimi) olanlardan daha ytiksek
oldugu saptandi. Babalarin mesleki durumlari ile basa ¢ikma stratejileri alt boyutuna
bakildiginda; problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginma alt boyutlar1 arasinda
onemlilik tespit edilmedi (p = 0.064, p=0.078, p=0.843) (Tablo 4.9).

Arastirmada annelerin egitim durumu ile problem ¢dzme, sosyal destek arama
ve kaginma alt boyutu arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmedi (p=0.430, p=0.744,
p= 0.103). Ancak annelerin egitim diizeyi arttikca problem ¢dzme stratejisini daha

cok kullandig1 saptanmistir (Tablo 4.9).

Babalarin egitim durumu ile basa c¢ikma stratejilerinin alt boyutlar
karsilastirildiginda; problem ¢ézme, sosyal destek arama ve kaginma alt boyutu
arasinda onemlilik tespit edilmedi (p=0.067, p=0.870, p=0.230). Bu bulgulara gore;
babalarin egitim diizeyi arttikca problem ¢dzme stratejisini daha ¢ok kullandig
gbzlendi. Yine bulgulara gore egitim diizeyi arttik¢a babalarin ka¢inma stratejisini

daha az kullandiklar1 gézlenmektedir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10: Engelli cocuga ait ozelliklerle basa c¢ikma stratejilerinin

karsilastirilmasi
Ozellikler Say1 BASA CIKMA STRATEJILERI
Problem Test ve Sosyal Test ve Kac¢inma Test ve
¢ozme Anlamhh destek Anlamhhk [Ort. Anlamhhk
[Ort. k arama (SD)]
(SD)] [Ort. (SD)]
Cocugun
Yas1 * p=0.420" 21.18(3.8) | p=0.253"
0-6 yas 125 | 25.52(4.6) 23.08(5.0) p=0.569" | 21.54(3.9)
7-14 yas 171 | 26.14(4.2) 23.19(5.3) 20.75(3.9)
15-24 yas 109 | 26.19(4.5) 22.55(4.8)
Cocugun
cinsiyeti p=0.558° p=0.060° p=0.717"°
Kiz 181 | 26.11(4.4) 23.51(5.0) 21.18(3.9)
Erkek 224 | 25.84(4.5) 22.55(5.1) 21.33(3.9)
Engelliligin
turd p=0.880°
Bedensel _ a _ a
Zihinsel 97 | 25.98(4.5) | p=0.939 23.03(5.1) 20.89(3.9) | p=0.032
Her Kisi | 231 | 2583(4.D) 23.09(4.9) 21.27(3.6)
birden 77 | 26.06(4.7) 22.72(5.2) 22.14(4.1)
Engel oram *
20-39 10 | 25.60(5.4) | p=0.727° | 23.70(6.8) p=0.703° | 23.60(3.7) | p=0.133°
40-69 146 | 26.05(4.5) 23.28(5.0) 21.52(3.9)
70 ve {istii 249 | 25.96(4.4) 22.78(5.0) 21.02(3.9)

2 ANOVA test, ® Unpaired t test, © Kruskal- Wallis

*TUIK 2010 y1li engelliler arastirmasinda ki engellilik yiizdesine gore simiflandirilmugtir.

Engelli cocugun yasi ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlar1 bakildiginda;
problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma alt boyutlar1 arasinda énemli bir
iligki saptanmadi (p=0.420, p=0.569, p=0.253). Ancak c¢ocugun yasi arttikca
ebeveynlerin problem ¢ozme stratejisini daha ¢ok kullandigi gozlendi. Engelli
cocugu kiz olan ebeveynlerin problem ¢dozme puan ortalamasi 26.11+4.4, erkek
olanlarin 25.84+4.5, engelli kiz ¢ocugu olanlarin sosyal destek arama puan
ortalamasi 23.51£5.0, erkeklerin 22.55+5.1, kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin kaginma
puan ortalamasi 21.18+3.9, erkeklerin 21.334£3.9 olup aralarinda 6nemli bir iligki
bulunmadi (p=0.558, p=0.060, p=0.717). Engelliligin tiirii ile ka¢inma alt boyutu
arasinda onemli bir iliski bulundu (p=0.032). Buna goére hem bedensel hem de

zihinsel engelli cocugu olan ebeveynlerin kaginma stratejisini daha ¢ok kullandig1
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gozlendi. Engel tiirii ile problem c¢ozme alt boyutu ve sosyal destek arama alt
boyutlar1 arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.939, p=0.880). Her iki engel
tiriine sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin problem ¢ozme stratejisini daha ¢ok
kullandig1 gozlendi. Engellilik oranlar1 ile problem ¢6zme, sosyal destek arama ve
kacinma alt boyutlar1 arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p=0.72, p=0.703,
p=0.133) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Ebeveynlerin Cocugun EngelliliZi Nedeniyle Sosyal Yasantilarinda

Yasadiklan Sikintilarla Basa Cikma Stratejilerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Say1 BASA CIKMA STRATEJILERI
Problem Test ve Sosyal Test ve Kac¢inma Test ve
¢ozme [Ort | Anlamhihk destek Anlamhihik [Ort (SD)] Anlamhhk
(SD)] arama
[Ort
(SD)]
Suclananlar
Doktor 50 | 25.91(4.4) 23.44(5.2) 20.96(3.8)
Ebe 9 | 25.58(4.4) 22.18(4.2) p=0.067¢ 21.60(4.2) p=0.201°¢
Es 10 | 27.22(4.8) | p=0.126° | 21.33(3.5) 22.33(4.0)
Kader 10 | 26.50(5.4) 20.80(3.5) 22.10(5.2)
Kendisi 36 | 25.88(2.8) 21.10(5.8) 22.20(5.4)
Hig kimse 290 | 29.60(4.4) 22.16(4.9) 22.26(3.4)
Su¢lanma
durumu
Evet 92 | 25.02(4.2) | p=0.020° | 23.55(4.6) p=0.220° | 22.31(3.6) p=0.003"
Hayir 313 | 26.24(4.5) 22.85(5.2) 20.95(3.9)
Sikintilarim
paylasma
durumu
Es ile paylagsma 132 | 26.81(4.0) p=0.001b 23.40(4.9) 21.06(4.1)
Cocuklar ile 25 | 24.81(5.0) 22.04(4.7) p=0.001b 19.80(2.9) p=0.035b
Kendi akrabalar 77 | 26.74(4.1) 24.09(5.2) 21.27(3.4)
Arkadaglart ile 31 | 26.73(4.6) 26.06(4.2 21.38(4.0)
Hig kimse 141 | 24.64(4.5) 21.51(4.9) 22.83(4.0)
Cocugundan
utanma durumu
Evet 42 | 24.59(4.7) | p=0.036" | 22.38(5.1) p=0.417" | 22.83(4.2) | p=0.006"
Hayir 363 | 26.12(4.3) 23.05(5.1) 21.08(3.8)
Cevrede kabul
gorme durumu
Evet 260 | 26.42(4.4) 23.11(5.3) 20.49(3.8) | p=0.001°
Hayir 145 | 25.19(4.4) | p=0.008" | 22.77(4.7) | p=0.519" 22.56(3.7)
Psikiyatrik
destek alma
durumu
Evet 97 26.88(4.1) | p=0.020" 24.32(5.0) | p=0.003" 21.15(3.8)
Hayir 308 | 25.67(4.5) 22.56(5.1) 21.30(3.9) p=0.748"

#Unpaired t test, PKruskal- Wallis ,* ANOVA test

Ebeveynlerin engellilikten dolay1 su¢lama durumlari ile basa ¢ikma stratejileri

alt boyutlarina incelendiginde; suglama ile problem ¢ézme, sosyal destek arama ve

kacinma arasinda Onemli bir iliski bulunmadi (p=0.126, p=0.067, p=0.201).

Kendisini suglayan ebeveynlerin problem ¢6zme puaninin digerlerinden daha ytiksek

oldugu gozlendi.




58

Engellilikten dolay1 ¢evre tarafindan suclanan ebeveynlerin problem ¢dzme
puan ortalamast 25.02+4.2, suclanmayanlarin 26.24+4.5, c¢evreden suglanan
ebeveynlerin sosyal destek arama puan ortalamast 23.55+4.6, su¢lanmayan
ebeveynlerin 22.85+5.2, cevre tarafindan suglanan ebeveynlerin kaginma puan
ortalamast 22.3143.6, su¢lanmayanlarin 20.95+3.9°dur. Buna gore cevre tarafinda
suclanma ile problem ¢ozme ve kaginma alt boyutlar1 arasinda 6nemli bir iliski
saptandi (p=0.020, p=0.003). Ancak suglanma ile sosyal destek arama arasinda
onemli bir fark saptanmadi (p=0.220). Bu bulgulara gore ¢evre tarafindan suglanan
ebeveynlerin sosyal destek arama ve kacinma puanlarinin daha yiiksek oldugu

gozlendi.

Ebeveynlerin sikintilarini paylasma durumu ile problem ¢6zme, sosyal destek
arama ve ka¢inma alt boyutlar1 arasinda 6nemli bir iliski saptandi (p= 0.001, p=
0.001, p=0.035). Sikintilarin1 hi¢ kimseyle paylagsmayan ebeveynlerin problem
¢ozme ve sosyal destek arama puanlarinin digerlerine gore diisilk oldugu

gozlenirken, kaginma puaninin ise digerlerinden daha yiiksek oldugu gozlendi.

Engelli cocuktan utanan ebeveynlerin problem c¢6zme puan ortalamasi
24.59+4.7, utanmayanlarin 26.124+4.3, engelli ¢ocuktan utananlarin sosyal destek
arama puan ortalamasi1 22.38+5.1, utanmayanlarin 23.05+5.1, engelli ¢cocuklarindan
utanan ebeveynlerin kaginma puan ortalamasi 22.834+4.2, utanmayanlarin
21.08+3.8°dir. Engelli ¢ocuktan utanma durumu ile problem ¢6zme ve kaginma
arasinda onemli bir iligki saptandi (p= 0.036, p=0.006). Engelli ¢ocuktan utanma ile
kacinma alt boyutu arasinda ise 6nemli bir fark saptanmadi (p=0.417). Bu bulgulara
gore engelli ¢gocuga sahip olmaktan utanan ebeveynlerin kac¢inma stratejisini daha
cok kullandig1 gozlenirken engelli ¢cocuklarindan utanmayan ailelerin problem ¢6zme

ve sosyal destek arama stratejisini daha ¢ok kullandigi goriildi.

Engelli ¢ocugu cevre tarafindan kabul goren ebeveynlerin problem ¢dzme
puan ortalamasit 26.42+4.4, gormeyenlerin 25.19+4.4, engelli cocuklar1 ¢evre
tarafindan kabul goren ebeveynlerin sosyal destek arama puan ortalamasi 23.11+£5.3,
gormeyenlerin  22.77+4.7, engelli cocuklar1 ¢evre tarafindan kabul goren

ebeveynlerin kacinma puan ortalamasi 20.49+3.8, gérmeyenlerin 22.56+3.7’dir.
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Engelli ¢ocugu cevre tarafinda kabul gorme ile problem ¢6zme ve kaginma arasinda
onemli bir iligki saptand1 (p=0.008, p=0.001). Engelli ¢ocugu ¢evre tarafinda kabul
gorme ile sosyal destek arama alt boyutu arasinda ise 6nemli bir fark saptanmadi
(p=0.519). Bu bulgulara gore cocuklar1 g¢evre tarafindan kabul goren ailelerin
problem ¢ozme ve sosyal destek arama puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Ancak engelli ¢ocugu cevre tarafindan kabul gormeyen ebeveynlerin kaginma

stratejisini daha ¢ok yiiksek oldugu gozlendi.

Psikiyatrik destek alan ebeveynlerin problem ¢6zme puan ortalamasi
26.88+4.1 almayanlarin 25.67+4.5, psikiyatrik destek alan ebeveynlerin sosyal
destek arama puan ortalamasi 24.3245.0, almayanlarin 22.56+5.1, psikiyatrik destek
aldigmmi belirten ailelerin kacinma puan ortalamast 21.15+3.8, almayanlarin
21.30+£3.9 “dir. Psikiyatrik destek alma ile basa ¢ikma stratejilerinin alt boyutlari
arasindaki iliskiye bakildiginda; psikiyatrik destek alma ile problem ¢dzme ve sosyal
destek arama arasinda onemli bir iliski saptandi (p=0.020, p=0.003). Psikiyatrik
destek alma ile kaginma arasinda ise Onemlilik tespit edilmedi (p=0.748). Bu
bulgulara gore psikiyatrik destek alan ailelerin problem ¢6zme ve sosyal destek
puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Psikiyatrik destek almayan ebeveynlerin
kacinma puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 4.11).
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5.TARTISMA

Engel, bireyin yetersizligi nedeniyle, yas, cins, sosyal ve kiiltiirel farkliliklara
bagli olarak oynamasi gereken rolleri, geregi gibi oynayamama durumu olarak
tanimlanmakta ve aile igerisinde uyum sorunlarina neden olabilmektedir (1,2) . Bu
aragtirma engelli cocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerini belirlemek ve bu kaygi

ile basa ¢ikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmada kullanilan kaygi ile basa ¢ikma stratejileri 6l¢egi arasindaki iliski
incelendiginde; durumluluk ve siirekli kaygi ile kaginma alt boyutu arasinda pozitif
bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore; engelli cocuga sahip ebeveynlerin
kaygi diizeyleri arttikca kaginma stratejisini daha ¢ok kullandiklar1 gozlenmistir
(Tablo 4.4). Keskin’in yaptig1 calismada durumluluk ve siirekli kaygi ile problem
¢ozme arasinda ve durumluluk kaygi ile sosyal destek arama arasinda negatif bir
iligki belirlemistir (99). Engelli cocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin
yiikselmesini ebeveynlerin kaygi ile basa ¢ikmak icin kacinma stratejisini daha ¢ok

kullanmalarina baglayabiliriz.

Arastirmada ebeveynlerin yas grubuyla durumluluk ve siirekli kaygi
diizeyleri kiyaslandiginda siirekli kaygi diizeyi ile yas grubu arasinda onemli bir
iligki saptanmistir. Durumluluk kaygi ile yas grubu arasinda onemli bir iligki
saptanmamustir. Ayrica ebeveynlerin yaslari ilerledik¢e durumluluk ve siirekli kaygi
puanlarinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). Dogru ve Arslan’in yaptiklar1 ¢calismada
annelerin yasi ile durumluluk ve siirekli kaygi diizeyi arasinda onemli bir iliski
bulunmamastir (15). Coskun ve Akbas’in engelli cocugu olan annelerin siirekli kayg1
diizeyi ile sosyal destek algilar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismada annelerin
yas diizeyi ile siirekli kaygi arasinda 6nemli bir iligski saptanmistir (100). Abay ve
arkadaslarinin c¢aligmasinda, annelerin kaygi diizeylerinin 20-30 yas arasinda
yogunluk gosterdigi, 30 yas iizerinde kaygi diizeyinde diisme gorildiigii
belirtilmektedir (101) . Bu arastirmada; ebeveynlerin yaslar1 ilerledikce kaygi
puanlariin artmasinda; hem ebeveynlerin yaslanmasinin getirdigi bedensel ve
duygusal yiiklenmelerinin artmasi, ebeveynlerin 6limii sonrasinda engelli cocugunun

hayatinin nasil devam ettirecegine iliskin belirsizliklerden kaynaklanan yogun
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kaygilar hem de engelli c¢ocuklarinin biiyiidilkce bakimi, rehabilitasyonunun
zorlasmasina bagli olarak kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin cinsiyeti ile durumluluk ve siirekli kaygi
diizeylerine bakildiginda; siirekli kaygi ile ¢ocugun anne ve babasi olma durumu
arasinda onemli bir iliski bulunurken, durumluluk kaygi diizeyi ile 6nemli iligki
bulunmamistir. Bu arastirmada her iki kaygi diizeyinde de annelerin kaygi puan
ortalamasinin babalarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Giingor’iin
0zel egitime muhtag ¢cocugu olan anne ve babalar ile ilgili yaptig1 calismada; engelli
cocuklarin annelerinin babalardan daha fazla durumluk ve siirekli kaygi yasadiklar
sonucunu ortaya c¢ikarmistir (75). Kiillii ve Marvin’in ¢alismasinda engelli ¢cocuga
sahip annelerin babalardan daha fazla psikolojik sikintilar yasadiklarim
saptamiglardir (102,103). Bu sonuglara gore; iilkemizde babalarin daha ¢ok ailenin
gecimiyle ilgili maddi sorumluluklari iistlenirken annelerin engelli bir ¢ocugun
dogumuyla birlikte onun kabulii, 6zel gereksinimlerinin karsilanmasi, bakima,
cocugun biiyiimesiyle ¢ocuktaki farkliliklara uyum saglama, egitimi gibi bir¢ok
konuda anne kendine bagimli ¢ocukla kars1 karsiyadir. Ustelik tiim bunlarm yaninda
kendine vakit ayirramamasi, yasadiklart sikintilar1 paylasamamasi, engelli bir ¢ocuga
sahip olmaktan dolay1 g¢evrenin annenin basarisizligi olarak degerlendirilmesi ve
kendini toplumdan izole etmesi v.s bircok bedensel ve duygusal zorluklara maruz
kalan annelerin daha fazla kaygi, stres, iizlintli, sugluluk, 6tke ve depresyon gibi
duygularla kars1 karsiya kalabilmektedir. Bu etmenlerinde annelerin babalardan daha
fazla kaygi1 yasamalarina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada medeni durumla durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak onemli iliski saptanmistir. Buna goére bekar ebeveynlerin evli
olanlara gore durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.6). Kiillii’niin yaptig1 ¢alismada medeni duruma gore orta
veya siddetli depresif belirti goriilme orani bekédr olanlarda daha fazla oldugu
goriilmiustiir (102). Olsson ve Hwang da evli olmayan engelli ¢cocuk ebeveynlerinin
stres ve depresyonla daha fazla karsi karsiya kaldiklarini belirtmektedirler (104).
Firat’in yaptig1 calismada geng ve bekar annelerin kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugunu tespit etmistir (105). Bu sonuglara gore; engelli bir cocugun bakimi, giinliik
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yasamda gerceklestirilmesi gereken tiim aktivitelerini tek bir ebeveyn tarafindan
yapilmak zorunda kalinmasi, yalniz yasayan ebeveynlerin bunlara ek olarak maddi
zorluklar1 iistlenmesi ve esin saglayacagi manevi destekten mahrum kalinmasi gibi
bir¢cok faktor bekar ebeveynlerin kaygi, anksiyete ve depresyona maruz kalimini
artirabilir.

Bu arastirmada annelerin meslekleriyle durumluluk ve siirekli kaygi diizeyleri
arasinda Onemli bir iligki saptanmamistir. Ama ev hanimi olan annelerin kaygi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Dereli ve arkadaslarinin
engelli ¢ocuga sahip aileler lizerinde yaptig1 ¢alismada; ailelerin ¢alisma durumunun
depresyon diizeyini istatistiksel a¢idan etkilemedigi ancak ¢alismayanlarin depresyon
puanini ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (106). Bu sonuca gore ev
hanimi olan annelerin her yoniiyle kendine bagimli olan ¢ocugunun bakim
gereksinimlerini karsilarken kendine vakit ayiramamasi, arkadaslari, akrabalarindan
izole olmasi, sugluluk, yetersizlik, yalnizlik gibi bir¢ok negatif duygulari daha yogun

yasamalar1 kaygilarinin ¢alisan annelerden daha yiiksek olmasina neden olabilir.

Arastirmada; babalarin meslekleriyle stirekli kaygi arasinda 6nemli bir iligki
bulunurken durumluluk kaygi ile meslek arasinda Onemlilik tespit edilmemistir.
Ozellikle issiz olan babalarin siirekli kayg: diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir
(Tablo 4.6). Evans bir arastirmasinda, babalarin babalik rollerine iliskin en 6nemli
bulduklar1 noktalarin maddi yonden ¢ocuga bakabilmek ve cocuga sevgi vermek
oldugunu, en az 6nemli bulduklari noktalarin ise, ¢ocukla oynamak ve ¢ocugun
giinliik ihtiyaglarini karsilamak oldugunu tespit etmistir (107). Ozkan’n belirttigine
gore ise; Dikmen, ailelerin ¢alisma durumlarinin depresyonla iliskisini incelemis ve
calismanin psikolojik sagligt olumlu yonde etkiledigini saptamistir (108). Bu
sonuclara gore; ozellikle toplumumuzda babalarin aile iginde maddi sorumluluklar
tistlenmesi ve kendilerini engelli ¢ocuguna iyi bir gelecek saglamak, bakimi i¢in
maddi kaynaklarin temin etmede primer sorumlu kilmalar1 onlarin igsiz olmasi

durumunda daha ¢ok kaygi yasamalarina neden olabilir.

Arastirmada ebeveynlerin ekonomik durumlari ile durumluluk ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda onemli iligki tespit edilmistir. Bu sonuca gore ekonomik

durumu kétii olan ebeveynlerin kaygi diizeyleri artmaktadir (Tablo 4.6). Dogru ve
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Arslan’in yaptig1 c¢alismada ebeveynlerin gelir durumu ile kaygi diizeylerini
kargilastirmis ve durumluluk kaygi diizeyinde anlamli bir iliski bulunmazken siirekli
kaygi diizeyinde anlamli bir iligki saptamiglardir (15). Coskun ve arkadaslarinin
engelli cocugu olan annelerde siirekli kaygi diizeyi ile sosyal destek algilarim
inceledigi arastirmasinda annelerin gelir durumu ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptamistir. Annelerin geliri arttikca siirekli kaygi diizeyleri
azalmistir (100). Gilingor’iin  yaptig1 c¢aligmada ailelerin gelir durumlart ile
durumluluk ve siirekli kaygi arasinda 6nemlilik tespit etmis olup gelir durumu artikca
kayg1 diizeylerinin azaldig1 saptanmistir (75). Sec¢kin ve Tuzcuoglu fenilketaniirili
cocuklarin annelerinin kaygi diizeylerini etkileyen faktorleri inceledikleri
arastirmalarinda, annelerin durumluk- siirekli kaygi diizeyleri yiiksek bulunmustur.
(109). Bu bulgulara gore; ¢ocugun tedavisi ve egitimi i¢in uzmanlarla goriigme
gerekliligi, ilaglar1 ve rehabilitasyon siirecinde gerekli olan yardimci cihazlarin
temini, 6zel mama ve bezlerin temin edilmesi ebeveyn icin ekstra mali yiik
olusturmaktadir. Bu ekstra yiiklerin ve ¢cocuklarinin gelecekteki maddi ihtiyaglarinin
ne olacagi korkusunun ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Arastirmada engelli ¢ocuga sahip annelerin egitim durumlari ile durumluluk ve
siirekli kaygi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmamistir. Ama
annelerin egitim seviyesi arttikca durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin azaldig
gozlenmigtir (Tablo 4.6). Dogru ve arkadaslarinin aragtirmasinda anne egitimi ile
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (15). Coskun’un yaptigi
calismada ise annelerin egitim diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli
bir iligki saptanmistir (100). Cengelci’nin otizm ve down sendromlu ¢ocuga sahip
anneler iizerinde yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyi ile umutsuzluk ve kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Annelerin egitim diizeyi diistiik¢e
kaygi diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (110). Annelerin egitimi ile kayg1 diizeyleri
arasinda ki iliskinin anlamli saptanmamasi annelerin ¢cocuklar1 s6z konusu oldugunda

egitim seviyesi ne olursa olsun kaygi diizeylerini kontrol edemiyor olmalar1 olabilir.

Arastirmada babalarin egitim diizeyi ile siirekli kaygi diizeyi arasinda 6nemli

bir iliski saptanmistir. Durumluluk kaygi arasinda onemli bir iliski saptanmadi
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(Tablo 4.6). Giingor’iin yaptig1 ¢aligmada ilkdgretim mezunu olan anne-babalarin
stirekli kaygi puan ortalamalar1 ortaggretim ve yiiksekogretim mezunu olan anne-
babalarin puan ortalamalarindan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ortaggretim
ve yliksekdgretim mezunu olan anne-babalarin siirekli kaygi puan ortalamalari
arasinda ise onemli diizeyde bir farklilasma bulunmamistir (75). Bu sonuca gore;
egitim diizeylerinin artisiyla  birlikte babalarin  engelli  ¢ocuklarina  dair
kargilasacaklart sorunlara ¢6ziim gelistirmede daha basarili olabilmeleri, egitimin
getirdigi avantajla babalarin sosyal cevrelerinin farkliligi ve bu ¢evrelerden sosyal
destek almalari, ¢ocuklarinin yapabilecekleri konusunda bilgilenme durumlarina
bagli olarak babalarin kaygilariyla daha iyi basa ¢ikmalarina ve azalmasina neden

olabilir.

Aragtirmada engelli cocugun yas1 ile silirekli kaygi arasinda 6nemlilik
saptanmamistir. Durumluluk kaygi arasinda onemli bir iliski saptanmamistir. Bu
sonuca gore engelli cocugun yasi arttikca ailelerin kaygi diizeyleri arttigi
gbzlenmistir (Tablo 4.7). Bulgular, ¢ocugun yasinin artmasi ile ebeveynlerin
depresyon puanlar1 ve kaygi diizeylerinin arttigin1 bulan Isikhan, Saygin ve Dyson
caligmalariyla paralellik gostermektedir (111,112). Killi’niin yaptig1 calismada
engelli ¢cocuklart okul 6ncesi ve okul déonemi diye iki guruba ayirmis ve okul donemi
cocuklart olan ailelerin orta ve siddetli depresyonlarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir (102). Akkdk yaptigi calismada ise ailelerin kaygi ve endise diizeyleri ile
¢ocugun yasi arasinda dnemli bir iligki bulamamistir (113). Buna gore engelli gocuk
biiylidiikce bedensel yapisinin da gelismesi ve ebeveynlere bedensel yiik
olusturmasinin, cocugunun normal ¢ocuklardan farkli olan gelisimine uyum saglama,
ilerleyen zamanla birlikte ebeveynlerin engelli ¢cocukla gegirdikleri siirenin ve bunun
neden oldugu olumsuz faktorlerle etkilesimlerinin daha fazla olmasi ebeveynlerin

kayg1 diizeylerinin artmasina neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirmada engelli ¢ocugun cinsiyeti ile durumluluk ve siirekli kaygi arasinda
onemli bir iligki bulunmazken kiz ¢ocuklar1 olan ailelerin kaygi puanlarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir  (Tablo 4.7). Benzer sekilde Coskun’un yaptigi
calismada da engelli ¢ocugun cinsiyetinin annelerin siirekli kaygi diizeyi ile

aralarinda 6nemli bir iliski saptanmamistir (100). Cengelci’nin otizm ve Down
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Sendromlu anneler iizerinde yaptig1 ¢alismada; Down Sendromlu kiz ¢ocuguna sahip
anneler Down Sendromlu erkek cocuga sahip annelerden daha yiliksek duygusal
tilkenmislik ve kaygi puanina sahiplerken daha diistik kisisel basar1 puanina sahip
oldugunu saptamistir (110). Besik¢i yaptig1 ¢alismada engelli kiz ¢cocuguna sahip
annelerin daha yogun kaygi yasadiklarini belirtmistir (114). Toplumsal degerler
acisindan erkek c¢ocugun tasidigi ayricalilk géz Oniinde bulunduruldugunda,
calismamizda ¢ocugun cinsiyeti ile ilgili fark olmamasi olumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Normal gelisim gosteren kiz ¢ocuguna sahip annelerin dahi
cocugunu yetistirirken gelecekle ilgili ¢esitli kaygilar1 varken, engelli kiz ¢cocuguna
sahip annelerin daha yogun kaygi yasamasi olasi bir durumdur. Ozellikle kiz
cocuklarinin kendi bakimlar1 konusunda bagimli olmalarinin ebeveynlerde gelecege
yonelik daha cok kaygi uyandirdigt ve kiz ¢ocuklarin da ergenlikteki fiziksel
degisikliklere bagli olarak ebeveynlerin cinsel istismar korkusu yasamalar1 gibi

etmenlerin kaygilarini arttirdig diisiiniillmektedir.

Cocugun engel tiirii ile ebeveynlerin durumluluk kaygilar1 ve siirekli kaygilar
arasinda 6nemli bir iligski saptanmamistir. Ancak her iki engel tiiriine sahip ¢ocuklari
olan ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin yiiksek oldugu
gozlenmigtir (Tablo 4.7). Derelinin yaptigi ¢alismada, ¢ocuklarinda zihinsel ve
fiziksel engeli olan ebeveynlerin depresyon puanlarinin yalniz zihinsel ya da yalniz
fiziksel engel olanlara gore yiiksek oldugu, fakat ¢ocugun engel durumu ile ailelerin
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel onemli fark olmadig: belirtti (106). Hayden
ve Goldman, Rodriguez ve Murphy’nin ¢alisma sonuglarinda, engelli ¢ocuk anneleri
engel tiirleri i¢inde en fazla stres yasayanlarin zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri
oldugunu bildirmektedirler (115,116). Bu bulgulara gore kaygi diizeyini engel
tirinden c¢ok engelli g¢ocuga sahip olma durumunun daha fazla -etkiledigi
sOylenebilir. Ayrica ebeveynler i¢in hem zihinsel hem de bedensel engelliligin bir

arada bulunmasi daha travmatik ve kabull zor olan bir durum olabilir.

Ebeveynlerin ¢cocugunun engelli olmasindan dolayi birini su¢glama durumu ile
durumluluk kaygi ve stirekli kaygi diizeyleri arasinda Onemli bir iliski
saptanmamistir. Ancak engellilikten dolayr kendisini suclayan ebeveynlerin

durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugu
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gbzlenmistir (Tablo 4.8). Kiillii’niin yaptig1 calismada ¢ocugunun engelli olmasindan
dolay1 birini suglayan ebeveynlerin %40.3 orta ya da siddetli depresif belirti
goriilmektedir (102). Bu bulgulara gore; cocugunun engelli olmasindan dolay:
kendini suglayan ebeveynlerin yasadiklari1 yogun su¢luluk duygulari onlarin daha ¢ok

kaygi yasamalarina neden olabilir.

Arastirmada engellilikten dolay1 ¢evreden suglanma durumu ile durumluluk
kaygi ve siirekli kaygi arasinda 6nemli bir iliski saptanmamaistir. Ancak engellilikten
dolay1 ¢evresi tarafindan suglanan ailelerin kaygi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 4.8). Kiilliiniin yaptig1 ¢alismada engellilikten dolay1 suglanma
ile depresyon arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmamasina ragmen
cevre tarafindan suglanan ailelerin orta ve siddetli depresif belirtilerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (102). Bu bulgulara gére ¢ocugun engelli olmasindan dolay1
diger aile iiyeleri ve ¢evre tarafindan ebeveynlere yonelik suglamalar olmasi, engelli
cocugun toplum tarafindan kabul gérmemesi ebeveynlerin kaygilarinin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar sikintilar1 paylasma
durumu ile siirekli kaygi arasinda 6nemli bir iligki saptanirken durumluluk kaygi ile
paylasma arasinda Onemli bir fark saptanmamistir. Ayrica; cocugu engelli
olmasindan dolay1 yasadiklar1 sikintilar1 hi¢ kimseyle paylagsmayan ebeveynlerin
durumluluk ve siirekli kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.8). Kiilli’niin yaptig1 ¢alismada; sikintilarini birisiyle paylasan ebeveynlerde orta
ya da siddetli depresif belirti goriilme oraninin, sikintilarini hi¢ kimseyle
paylasmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Sikintilar1 paylagmanin
depresif belirti siddetini distirdiigiinii gostermektedir (102). Isikhan’in yaptigi
calismada sikintilarin1  paylagan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin diisiik
oldugunu gosteren calismasiyla paralellik gostermektedir (111). Engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin yasadiklar1 sikintilar aile diizenindeki degisiklikler, sosyal ¢evre
ve aktivitelerin kisithiligi, yasanan yogun stres ve hayal kirikligi, gelecege yonelik
kaygilar, sugluluk, pismanlik gibi rahatsiz edici duygular ebeveynlerde sikintilara
neden olabilir. Bunlarin paylasilmasi ebeveynlerin kaygilarini azaltabilir. Hemsire,

ebeveynlerin yalniz olmadiklarimi fark etmeleri, ailenin yasadiklari kaygilari
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oncelikle esler arasinda sonra akrabalari, arkadaslar, engelli ailelerle bir araya
gelerek paylagsmalarini saglayarak ebeveynlerin kaygilarinin azalmasina yardimei

olabilir.

Arastirmada engelli ¢ocugun c¢evre tarafindan kabul gorme durumu ile
ebeveynlerin durumluluk ve siirekli diizeyleri arasinda 6nemli bir fark saptanmistir.
Engelli cocugu cevre tarafindan kabul goren ebeveynlerin kaygi puanlarinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.8). Keskin’in yaptig1 calismada, ¢evrelerinin
zihinsel engelli ¢ocugu ile birlikte kendilerini kabul etmeyecegini diisiinen annelerin
sikint1 yagsadig ve kaygilarinin yiliksek oldugunu belirtmistir (99). Buna gore engelli
cocugu cevre tarafindan kabul gérmeyen ebeveynlerin soysal agidan diglanmasi ile
izole bir yasant1 slirmesi ve yogun duygusal kontrol kayb1 yasamalar1 gibi bir¢ok

olumsuz etmenler ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasina neden olabilir.

Arastirmamizda ebeveynlerin psikiyatrik destek almalariyla durumluluk ve
stirekli kaygi diizeyleri arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir. Psikiyatrik destek alan
ebeveynlerin kaygi puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.8).
Keskin’in yaptig1 ¢aligmada psikiyatrik destek alan annelerin durumluluk ve siirekli
kaygilarinin diisiik oldugu ve aralarinda 6nemli bir fark oldugunu tespit etmistir (99).
Bu bulgulara gore; engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklart yogun kaygilara
kars1 uzman kisilerden psikiyatrik destek almalar1 onlarin kaygilarin1 azalmasina ve
sorunlart kargisinda basa c¢ikma stratejilerini etkin kullanmasina yardimer olabilir.
Hemsire engelli ¢ocuga sahip ebeveynlere uzman kisilerden psikiyatrik destek

almaya yonlendirebilir.

Arastirmada ebeveynlerin demografik verileri ile basa ¢ikma stratejilerinin alt
boyutlart karsilagtirildiginda; ebeveynlerin yaslart ile problem ¢ézme alt boyutu
arasinda 6nemli bir iliski saptanirken yasla sosyal destek arama ve kacinma alt
boyutunda onemli bir iligki saptanmamistir. Bu sonuca gore 26-45 yas grubu
icerindeki ebeveynlerin problem ¢d6zmeyi daha fazla kullandiklar1 ortaya ¢ikmaktadir
(Tablo 4.9). Sarikaya’nin yaptig1 ¢aligmada; engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yas
gruplarina gore basa c¢ikma stratejilerini degerlendirmis ve problem ¢dzme, sosyal

destek arama ve kag¢inma alt boyutlarinda 6nemli bir farklilhik bulunmamistir.
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Ebeveynlerin basa c¢ikma stratejilerinde kaginma alt boyutunda anlamlilik
bulunmustur (117). Ebeveynlerin 26-45 yas grubunda problem ¢6zme diizeylerinin
yiikksek olmasi bu yas grubundaki ebeveynlerin egitim seviyelerinin daha yiiksek
olmasi, problem ¢dzme becerilerinin daha iyi gelismesine, ¢ocuklari hakkinda
gercekei umutlar edinmeleri problem ¢ézme puanlarinin yiiksek olmasina katkida

bulunmus olabilir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin cinsiyet durumlar1 ile basa c¢ikma
stratejilerinin alt boyutlarina bakildiginda; cinsiyet ile sosyal destek arama ve
kacinma alt boyutlar1 arasinda 6nemli bir iliski saptanmistir. Ancak problem ¢dzme
alt boyutu ile cinsiyet arasinda 6nemli bir iligki saptanmamuistir. Bu bulgulara gore
engelli ¢ocugun annelerinin sosyal destek arama ve kaginma basa ¢ikma stratejilerini
babalardan daha fazla kullandig1 gozlenmistir (Tablo 4.9). Sarikaya’nin yaptigi
calismada zihinsel engelli cocugu olan annelerin basa ¢ikma stratejilerinden sosyal
destek arama alt boyutu puan ortalamalarinin babalarin puanlarindan 6nemli
derecede farkli oldugu bulunmus olup annelerin sosyal destek arama yoluna babalara
gore daha c¢ok bagvurdugunu saptamistir (117). Buna goére kadinlarin kiiltiirel
etkenlere bagl olarak duygusal ve sosyal anlamda iliskilerinde erkeklere gore daha
cok paylasimci olmasi, destek vermeyi ve almayi kabul eden bir yaklagimda olmast,
ayrica engelli cocugun bakiminda daha ¢ok annenin sorumlu olmasi onlarin sosyal

destek arama ihtiyaglarini arttirabilir.

Arastirmada ebeveynlerin ekonomik durumlar ile basa ¢ikma stratejilerine
bakildiginda; ekonomik durum ile problem ¢6zme ve sosyal destek arama arasinda
onemli bir iligki saptanmistir. Bu bulgulara gore ekonomik durumu arttikca
ebeveynlerin problem ¢ozme ve sosyal destek puanlarinin da arttigt gézlenmistir.
Ekonomik durumla kagmma alt boyutuna bakildiginda Onemli bir fark
saptanmamistir. Ancak ekonomik durumu kotii olan ebeveynlerin  kaginma
stratejisini daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bu bulgulara gére ekonomik
durumun iyi olmast engelli ¢ocugun bakimi, egitimi, tedavisi i¢in uzmanlardan,
rehabilitasyon merkezlerinden, her tiirli ara¢ gereglerden yararlanma olanagi

artirabilecegi ebeveynlerin acisindan ise engelli ¢gocuklarinin bakiminda kendilerine
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yardimci olabilecek, sorumluluklarini azaltacak kisilerden destek almalarini, sosyal

destek imkanlarindan yararlanmalarina baglanabiliriz.

Arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyi ile basa c¢ikma stratejilerinin alt
boyutlar1 karsilastirildiginda problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma
boyutlar1 arasinda dnemli bir fark saptanmamustir. Ancak ebeveynlerin egitim diizeyi
arttik¢a problem ¢ézme yolunu daha ¢ok kullandiklar1 gézlenmistir. Ayrica babalarin
egitim diizeyi arttikca kaginma stratejisini daha az kullandiklar1 gézlenmektedir
(Tablo 4.9). Sarikaya’nin yaptig1 calismada zihinsel engelli gocugu olan ebeveynlerin
egitim diizeyi arttik¢a problem ¢6zme yolunu daha ¢ok kullandiklart ve kaginma
stratejisini daha az kullandiklarini bulmus ve bu arastirmamizla paralellik
gostermektedir (117). Quine ve Pahl yaptiklar1 calismada egitim diizeyi yiiksek olan
ebeveynlerin problem c¢6zme yeteneklerinin, uyum stratejilerini daha iyi
belirleyebildiklerini belirtmislerdir (118). Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiikselmesi
ile ebeveynler c¢ocugu hakkinda daha fazla bilgi birikimine sahip olabilir,
durumlarina yonelik kabullenici yaklagimini arttirabilir ve var olan probleme,
olumsuzluklara kars1 boyun egmek yerine ¢oziim odakli stratejiler gelistirmelerine

yardimc1 olmasina baglanabilir.

Arastirmamizda engelli ¢ocugun engel tiirii ile kacinma alt boyutu arasinda
onemli bir iliski saptanmistir. Hem bedensel hem de zihinsel engele sahip ¢ocuklar
olan ebeveynlerin kaginma stratejisini daha ¢ok kullandiklar1 gézlenmistir. Engel
tiri ile problem ¢ozme, sosyal destek arama alt boyutu arasinda onemli bir fark
saptanmamistir (Tablo 4.10). Buna gore engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinda hem zihinsel hem bedensel engelin ikisinin bir arada bulunmasi
ebeveyn i¢in kabullenmesi agir bir tablo olusturmasi, gevre tarafindan ebeveyne
suclamalarin olmasi ailelerin kaginma stratejisine daha ¢ok basvurmalarina neden

olabilir (Tablo 4.10).

Arastirmamizda engelli c¢ocuga sahip anne babalarin ¢evre tarafindan
suclanma durumu ile problem ¢ézme ve kaginma alt boyutlar1 arasinda onemli bir
iligki saptanmistir. Ancak suglanma ile sosyal destek arama arasinda 6nemli bir iliski

saptanmamistir. Bu bulgulara gore c¢evre tarafindan suglanan ebeveynlerin sosyal
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destek arama ve kaginma puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Tablo 4.11).
Cocuklarinin engelli olmasindan dolay1 ¢evre tarafindan suglanan ebeveynlerin
yasadiklar1 baski, gerilim, sugluluk ve yogun kaygilarin etkisiyle problem ¢dzme
becerileri de azaldig1 diistinliilmektedir. Ebeveynlerin kendini toplumdan kacindirarak

bu durumla basa ¢ikmaya calistig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda ebeveynlerin sikintilarini paylasma durumu ile problem
¢ozme, sosyal destek arama ve kacinma alt boyutlari arasinda 6nemli bir iliski
saptanmistir. Sikintilarini hi¢ kimseyle paylagsmayan ebeveynlerin problem ¢ézme ve
sosyal destek arama puanlarinin digerlerine gore diisiik oldugu gozlenirken, kaginma
puaninin ise digerlerinden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.11). Buna gore
engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasadiklari sikintilart hi¢ kimseyle
paylagsmayip kendi i¢inde yasamasi, yakin ¢evresinden veya toplumdan kagmay1
tercih etmesi ebeveynlerin yasadiklar sikintilar karsisinda bununla basa ¢ikmak i¢in

problem ¢6zme, sosyal destek aramada daha basarisiz olmalarina neden olabilir.

Aragtirmamizda engelli ¢cocuga sahip olmaktan dolayr utanan ebeveynlerin
problem ¢ozme ve kaginma alt boyutlarinda 6nemli iligski saptanirken sosyal destek
arama boyutunda onemli bir iliski tespit edilememistir (Tablo 4.11). Buna gore
engelli cocuga sahip olmaktan utanan ebeveynlerin problem ¢6zme ve sosyal destek
arama puanlar1 diisiik olurken kaginma puanlarinin yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu
bulgulara gore; engelli bir ¢cocuga ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumlarina adapte
olamamalari, ¢evre tarafindan sug¢lanma ve yasadiklar1 yogun kaygi, anksiyete, utang
gibi duygular ebeveynlerin problem c¢ozme becerilerini azaltabilir ve onlarin

toplumdan kaginmasina neden olabilir.

Arastirmamizda engelli ¢ocugun c¢evre tarafinda kabul gorme ile problem
¢ozme ve kacinma arasinda onemli bir iliski saptanmistir. Engelli cocugu cevre
tarafinda kabul gérme ile sosyal destek arama alt boyutu arasinda ise 6nemli bir fark
saptanmamustir. Bu bulgulara gore ¢ocuklari ¢evre tarafindan kabul goren ailelerin
problem ¢ozme ve sosyal destek arama puanlarimin daha yiiksek oldugu kaginma
puanlarinin da daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Keskin’in yaptigi

calismada engelli cocuklar1 ¢evre tarafindan kabul sikintis1 yasayan anne babalarin
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sosyal destek arama puanlarinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir (99).
Bu bulgu sonuglarina gore; engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 sikintilar
kargisinda problem ¢6zme ve sosyal destek aramasinda ¢ocugun cevre tarafindan

kabul gérmesi ebeveynlerin cesaretlendirmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikiyatrik destek alma ile
problem ¢6zme ve sosyal destek arama arasinda Onemli bir iliski saptanirken
kacinma arasinda onemlilik tespit edilmemistir. Buna gore psikiyatrik destek alan
ebeveynlerin problem ¢dzme ve sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu,
kaginma puanlarinin daha diisiik oldugu gozlenmistir (Tablo 4.11). Keskin’in yaptig1
calismada zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin psikiyatrik destek alma durumlar
ile problem ¢6zme arasinda 6énemli bir fark gézlenmistir, ayrica ¢alismada psikiyatrik
destek alanlarin problem ¢ézme ve sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
kacinma puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (99). Bu bulgulara gore;
engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari yogun kaygilarla basa ¢ikma
becerilerini gelistirebilmeleri i¢in uzman kisilerden psikiyatrik destek almalar
onlarin sorunlar1 karsisinda problem ¢ozme becerilerini gelistirebilir ve toplumdan

kaginmadan sosyal destek olanaklarindan yararlanmalarini arttirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
Arastirma sonucunda asagidaki bulgular elde edilmistir;

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerini saglamak ve bu kaygi ile
basa cikma stratejilerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan ¢aligmada asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1.Arastirma kapsaminda ebeveynlerin demografik verileri ile durumluluk ve siirekli

kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmistir.

2. Engelli ¢ocuklarin yasi ile ebeveynlerin siirekli kaygilar1 arasinda istatistiksel

olarak pozitif yonde 6nemli bir iligski saptanmistir.

3.Engelli ¢ocuklar1 c¢evre tarafindan kabul goren ve psikiyatrik destek alan
ebeveynlerin durumluluk ve siirekli kaygi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde dnemli bir iliski saptanmistir.

4.Engelli cocuga sahip ebeveynlerin; demografik verileri ile basa ¢ikma

stratejilerinin alt boyutlar1 arasina istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmistir.

5. Engel tiirti ile basa ¢ikma stratejisinin kaginma alt boyutu arasinda pozitif yonde

onemli bir iligki saptanmustir.

6. Engellilikten dolay1 ¢evreden suglanma, sikintilar1 paylasma, engelli ¢cocuga sahip
olmaktan dolay1 utanma ile problem ¢6zme alt boyutu arasinda negatif yonde engelli
cocugun ¢evreden kabul gdrmesi ve psikiyatrik destek alma durumu ile pozitif yonde

onemli bir iligki saptanmistir.

7. Ebeveynlerin sikintilarini paylasma ve psikiyatrik destek alma durumu ile sosyal

destek arama alt boyutu arasinda pozitif yonde 6nemli iligki saptanmistir.



73

8. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢evreden suglanma, sikintilarini paylasmama,
engelli cocuktan utanma ve ¢ocuklarin ¢evre tarafindan kabul gérmemesi durumlari

ile kaginma alt boyutu arasinda énemli pozitif yonde bir iligki saptanmugtir.

9. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasi onlarin kaginma

stratejisini daha ¢ok kullanmalarina neden oldugu saptandi.
Arastirmada elde edilen sonu¢lar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaygi diizeylerinin artmasi onlarin toplumdan
kaginmalarint  arttiracagindan halk sagligi  hemsirelerine ebeveynlerin  kaygi
diizeylerinin azaltilmasinda 6nemli roller diismektedir.

flerleyen zamanla birlikte ailenin ve engelli cocugunda yaslarmn ilerlemesi anne
babalarin kaygilarini artmasina neden olacagindan, halk sagligi hemsiresi tarafindan
ailelerin bakim yiiklerinin azaltilmasi i¢in aile bireylerine rehberlik yapmasi ve
gerekli kuruluslara ailelerin yonlendirilmesi,

Engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin engelli ¢ocugun sorunlariyla basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirmek i¢in bilgi diizeylerinin arttirilmast,

Halk sagligt hemsireleri toplumu engellilik ve engelli cocugu olan ebeveynleri
sorunlart hakkinda bilgilendirmesi, toplumsal farkindaliligin arttirilarak engelli
cocuklara daha olumlu ve kabul edici yaklagimlarin saglanmasi

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari sikintilar1 azaltmak igin yakin
akrabalari, arkadaglari, diger engelli ¢ocuk aileleri, sosyal ¢evresi, bu konuda egitim
almis uzman kisilerle paylasmasinin saglanmasi,

Ebeveynlerin yasadiklar1 yogun kaygilarla bas etmeleri i¢in desteklenmesi ve

gerekirse ebeveynlerin psikolojik destek almaya yonlendirilmesi dnerilebilir.
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EK 1.

. TANITICI BILGi FORMU

Degerli Katihmcilar.

Bu arastirma engelli ¢cocuga sahip anne babalarin kaygi diizeylerini belirlemek ve bununla
basa c¢ikma stratejilerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin amacina
ulagmasi icin ankete vereceginiz yanitlardaki igtenliginiz biiylik 6nem tagimaktadir. Alinan

tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1)Yasmiz? ..................
2) Cocuga yakinliginizi belirtiniz? 1.Annesi 2.Babast 3.Digeri
3) Medeni durumunuz? 1.Evli 2.Bekar ( Bosanmis)

4) Egitim durumunuz? 1.0Okur-yazar degil 2.0kur-yazar 3.ilkdgretim  4.Lise
5.Yiiksekokul/Fakiilte

5)Annenin meslegi? 1.Calismiyor (Ev hanimi) 2) Calisiyor ...................

6) Babanin meslegi? 1.Memur 2.Is¢i 3. Serbest Meslek 4.Emekli 5.

Issiz

7)Sosyal giivenceniz?

1.Var 2.Yok
8) Sizce ekonomik durumunuz nasildir? 1.Cok iyi 2.1yi 3. Orta 4. Koti 5. Cok
kot

9) Esinizle akrabaliginiz var mi?

1.Var 2.Yok

10)Var ise akrabalik derecenizi belirtiniz?............c...c.c......

11) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayis1 belirtiniz?...................
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12) Engelli ¢ocugunuzun

13) Cocugunuzun engel tiirii nedir?

1.Zihinsel engelli 2.Bedensel engelli

3.Her ikisi birden 4. Diger (Liitfen belirtiniz.................cccceeieiininn. )

14)Cocugunuzun engellilik orami nedir?..%............. (Resmi raporda belirtilen yiizdeyi
yaziniz)

15) Cocugunuzun engelli oldugunu ilk hissettiginiz ya da 6grendiginiz andan ne kadar siire

sonra tedavisi i¢in bir saglik kurulusuna basvurdunuz?..............cccoociiininiiiieieee.

16) Sizce engelli cocuga sahip olusunuzun nedenleri nelerdir? (Birden fazla sik isaretleye

bilirsiniz)

1.( )Hamilelik siiresince yaganan sorunlar (Liitfen belirtiniz........................... )
2.()Dogum aninda yasanan sorunlar (liitfen belirtiniz................................ )
3.()Dogum sonrasi yaganan SOrUNIAr (..........ooeeveeiiriireireiiieieeireirieeeeannns )

4.() Dogumu gerceklestiren doktorun hatasi

5.( )Akraba evliligi

6.( )Kalitimsal etkenler (.........ccoiiiiiii e )

7.()Diger (Liitfen belirtinizZ. ........cvcinriii e et e e )

17) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay1 birini su¢luyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet: (Evet ise liitfen belirtiniz? ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiei e )

18) Cocugunuzun engelli olmasindan dolayi ¢evreniz tarafindan suglandiniz mi?

1.Evet 2.Hayir



19) Cocugunuzu yetistirirken yasadiginiz duygu, diisiince ve

paylasiyor musunuz?

a) Liitfen belirtiniz?....................cooii b) Hig kimse

20)Cocugunuzdan dolay1 utang duydunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

21)Cocugunuz ¢evre tarafindan kabul goriiyor mu?

1.Evet 2.Hayir

22) Cocugunuzun gelecegine yonelik kaygi tasiyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

23)Bu durumla bag etmek icin psikiyatrik destek aldiniz mi1?

1.Evet 2. Hayir
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sikintilarinizi kimin ile

24) Diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var mi1? ( Birden fazla ¢cocugunuz varsa )

1. Var 2.Yok

25)Var ise ne tiir bir engeli var belirtiniz?..........c.ccceevveeveennnnnn.



EK II: DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI
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No ifadeler Hig Biraz | Cok Tamamyla

1 Su anda sakinim

2 Kendimi emniyette hissediyorum

3 Su anda sinirlerim gergin

4 Pismanlik duygusu i¢indeyim

5 Su anda huzur igindeyim

6 Su anda hi¢ keyfim yok

7 Basima  geleceklerden  endise
ediyorum

8 Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 Su anda kaygiliyim

10 Kendimi rahat hissediyorum

11 Kendime gilivenim var

12 Su anda asabim bozuk

13 Cok sinirliyim

14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

15 Kendimi rahatlamis hissediyorum

16 Su anda halimden memnunum

17 Su anda endiseliyim

18 Heyecandan  kendimi  saskina
donmiis hissediyorum

19 Su anda sevingliyim

20 Su anda keyfim yerinde




EKII: SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI
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No | ifadeler Hemen | Bazen Cok zaman | Hemen
hi¢cbir her zaman
zaman

21 Genellikle keyfim yerinde

22 Genellikle ¢cabuk yorulurum

23 Genellikle kolay aglarim

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar

kagiririm

26 Kendimi dinlenmis hissederim

27 Genellikle sakin , kendime hakim ve

sogukkanliyim

28 Giicliiklerin  yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30 Genellikle mutluyum

31 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32 Genellikle kendime giivenim yoktur

33 Genellikle kendimi giivende hissederim

34 Sikintili ve glic durumlarda

karsilasmaktan kaginirim

35 Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36 Genellikle hayatimdan memnunum

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz

eder

38 Hayal kirikliklarmi Oylesine ciddiye

alirim ki hi¢ unutamam

39 Akli basinda ve kararli bir insanim

40 Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin eder




EKIII: BASA CIKMA STRATEJiSi OLCEGI (BCSO)
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Herhangi bir probleminizi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginiz1 sizin i¢in en uygun

kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Bazi sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi

isaretleyiniz.
1. ___Cok | _ Biraz Hig

Duygularinizi bir arkadasa agtiniz?

Probleminizin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi
2. icin c¢evrenizdeki seyleri yeniden ___Cok |  Biraz Hig

diizenlediniz?

Ne yapacaginiza karar vermeden dnce biitiin . .
3. olasi ¢oziimleri aklinizda tartiginiz? —Gok |__ Biraz Hig

k Bi Hi
4 Aklinizi problemden uzaklastirmaya — Gok | Biraz ¢
) calistiniz?

Herhangi bir kimsenin size sempati ve . .
> anlayis gostermesini kabul ettiniz? —Cok |__ Biraz Hig

Yasadiginiz seylerin gergekten ne kadar kotii
6. oldugunu bagkalarin gérmemesi i¢in ___Cok |  Biraz Hig

elinizden geleni yaptiniz?

Konu ile ilgili olarak baskalariyla

konustunuz, ¢iinkii bu konuda konusmak . .
7. kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci —Cok | Biraz Hig

oldu?

Durumla basedebilmek i¢in kendinize bazi . .
8| amaclar belirlediniz? —_Cole | Biraz | Hic
9. k Bi Hi

Seceneklerinizi cok dikkatli bir bigimde —Cok | Biraz ¢

tarttiniz?

___Cok | _ Biraz Hig
10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?

Problemi ¢6zmek i¢in ise yarayan ¢Oziimii . .
M-y ulana dek degisik yollars denediniz? —Cok | Biraz | Hic

Korku ve kaygilarinizi bir arkadasiniza veya . .
12. akrabaniza agtiniz? —_Golc | Biraz Hig
13, Zamammz.l, I}er zamankinden ¢ok, yalniz Cok Biraz Hig

olarak gecirdiniz? — —

Sadece konusmak bile bazi ¢oziimlere
14. ulagsmaniza yardim ettigi igin, (yasadigimz) |  Cok |  Biraz Hig

durumla ilgili olarak konustunuz?

15. Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi Cok |  Biraz Hig

gerektigini diislindiiniiz?
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k Bi Hi
16 Tiim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine —¢o e ¢
' yonelttiniz?
___Cok | _ Biraz Hig
17. Aklinizda bir eylem plam sekillendi?
18, Her zamgnkmden daha fazla televizyon Cok Biraz Hig
seyrettiniz? — —
Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine . .
19| (Arkada/profesyonel bir kisi) gittiniz? —Cok | Biraz | Hi
Olayda gerceklesmesini istediginiz sey i¢in . .
20. kesin kararlilik gosterdiniz ve savastiniz? —Cok |__ Biraz Hig
1. Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan Cok Biraz Hig
kagindiniz? — —
Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor . .
22. etkinligine gdmerek problemden ka¢indiniz? |— ok |___ Biraz Hig
Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize . .
23. yardimci olmasi i¢in bir arkadasiniza gittiniz? | — ok | Biraz Hig
Durumu nasil degistirebileceginizle iliskin Hig
olarak bir arkadasinizin tavsiyesine
24, | basvurdunuz? Cok Biraz
Ayni problemi yagamis olan arkadaslarinizin . .
25 anlayis ve sempatisini kabul ettiniz? _ Cok | ___ Biraz Hig
___Cok |  Biraz Hig
26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz?
27 Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal Cok Biraz Hig
kurdunuz? — —
Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle . .
28. 0zdesim kurdunuz? —Gok |__ Biraz Hig
___Cok | _ Biraz Hig
29. Problemi ¢6zmeye calistiniz?
30, ¥nsar}la.r1n sizi kendi baginiza birakmasini Cok Biraz Hig
istediniz? — —
ok Bira Hi
31 Arkadasiniz veya akrabaniz size yardimci —¢ - ? ¢
' oldu?
Sizi en iyi tantyan kisilerden size giivence . .
32. o0 Cok Biraz Hig
vermelerini istediniz? — —
33 Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir Cok |  Biraz Hic

hareket tarzi planladiniz?
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