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TESEKKUR
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her alaninda beni destekleyen aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, tiim aileyi derinden etkileyen bir olaydir. Cocugun
bakimindan annelerin daha fazla sorumlu olmasi sebebiyle, annelerin yasadiklari
duygularla basa ¢ikabilmeleri i¢in psikolojik destek almalar1 6nemlidir. Bu ¢aligmada;
engelli cocuga sahip annelerin duygu disavurumu ile annelerin psikolojik yardim alma
tutumu arasindaki iliskiyi anlamak hedeflenmistir. Anneler duygularini saglikli bir
sekilde disa vurdukca ve destek aldikg¢a, icinde bulunduklari yogun duygulanimda
azalma goriilmesi olasidir. Bu ¢alisma, tarama modeli olarak tasarlanmistir. Caligmaya
konu olan bireyler, kendi kosullart i¢inde oldugu gibi tanimlanmaya calisilmistir.
Calismada, annelerin psikolojik yardim alma tutumunun yiikselmesinin, duygu

disavurum diizeyini azalttig1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Sozciikler: engelli anneleri, duygu disavurumu, psikolojik yardim alma

tutumu



ABSTRACT

Having a disabled child is a situation that affects a whole family. Since mothers are
generally more responsible of child care, it is important for the mothers to get
psychological help to handle the feelings they live with while dealing with a disabled
child. In this study, it is aimed to understand what is the interaction between expressing
the feelings of the mothers who have a disabled child and their attitude of getting
psychological help or not. As long as these mothers express their feelings related to
having a disabled child in a healthy way and get some help about their psychological
condition, it is possible to achieve a decrease in the negativity of the heavy situation
they live in at least to some degree. This study was designed as scanning model.
Individuals who were subjected to the study were tried to be described as they were in
their own conditions. In the study they reached to the point that the expressing of the
feelings of the mothers mentioned related to the subject decreased by the attitude of the

mothers’ getting help.

Key Words: mothers with disabled child, emotion expression, the attitude of getting
psycological help
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GIRIS

Engelli bir cocugun diinyay:1 gelisi aile sistemini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Aile iiyelerinin duygu, diislince ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyen
bir siire¢ baslar. Cogu calisma anneler ilizerinde yapilsa bile babalarin da yasanan
durumdan etkilendigi goriilmiistiir. Anneler daha ¢ok cocugun bakimini iistlenirken

babalar maddi olarak destek vermek egiliminde olmuslardir. (Howard, 1980)

Cocugun engeli nedeniyle sugluluk ve keder duymak, engelin gesitli yonleriyle
bas etmede yetersizlik duygusu yasamak, uzmanlarin yonlendirmelerine asir1 derecede
bagimh olmak, ¢ocugu asir1 koruyup kollamak ya da engeli inkar etmek gibi olumsuz
yasantilar ailenin alisilmis gelisimini ve isleyisini bozabilir. Ozellikle anneler cocugun
bakimiyla daha ¢ok alakadar olduklar1 i¢in annelerde duygusal disavurumun daha ¢ok

oldugu gozlenmistir. (Werth ve Oseroff,1987)

Anne babalar cesitli sekillerde engelli ¢ocuga yonelik tepkilerini gosterebilirler.
Sok, inkar, ziintli, kizginlik, hayal kirikligi, digerlerinin tepkileriyle yiiz yiize
gelmekten kaginma gibi tepkiler bunlar arasindadir. (Barlow, Powell ve Gilchrist 2006).
Aileye engelli bir bireyin katilmasi ile baglayan siireg, ciddi psiko-sosyal ve ekonomik
yiikiimliiliikleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu siirecte anne babalarin birbirlerini
suclamalari, ne yapacaklarimi bilememeleri, yeni duruma uyumda giigliiklerle
karsilagsma, aile diizeninin degismesi, aile i¢i iliskilerin etkilenmesi, toplumun engelli
birey ve ailesine olumsuz bakisi gibi durumlar1 da giindeme getirmektedir (Ozbesler

2008).

Engelli ¢ocuga sahip olmak bazi ailelerde dis diinya ile iletisimi en aza
indirmeye kadar gidebilmektedir. Yapilan bir arastirmada engelli ailesine yardim etmek
isteyen komsularin daha ¢ok normal olan ¢ocuga bakarak yardim etmek istedikleri
goriilmiistiir. (Mc Andrew, 1976) Engelli ailesinin bu tarz yaklagimlar ile sosyal destegi
yitirmesi, ¢evresi tarafindan damgalandigr duygusuna kapilmasi aile sistemini de zarar

veren bir durum olup aile i¢gindeki stresi arttirabilir.



Aile i¢inde yasanan stres, eslerin birbirlerine destek olmamasi, sosyal ¢evre ile
baglarin azaltilmasi, engelli ¢ocugun bakiminin 6zellikle anne igin fazladan enerji
gerektirmesi annelerde bir takim psikolojik belirtiler gézlenmesine sebep olabilir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada engelli ¢ocuga sahip annelerde SCL90-R ile veri
toplanmis ve Ozellikle depresyon, somatizasyon boyutlarinda anlamli belirtiler

saptanmistir. (Yildirim ve ark. 2012)

Coskun ve Akkas’in 2009°da yaptiklar1 bir arastirmada ise engelli ¢cocuga sahip
annelerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve yeterince sosyal destegi olan
annelerde kaygi diizeyinin diistiigii saptanmistir. Yapilan tim arastirmalar engelli

cocuga sahip annelerin psikopatolojik belirtiler gosterdigi konusunda hem fikirdir.

Duygular insanoglunun ruhsal sagliginin degerlendirilmesindeki en Onemli
aractir. Kisiler baglarina gelen olaylar1 duygular1 iizerinden yasarlar. Bu sebeple
hissedilen duygular, bu duygularla basa ¢ikma ve duygulari disa vurma bigimleri
olduk¢a 6nemlidir. Duygu disavurumu ihtiyag ve beklentilerimizi bagkalarina iletmenin

bir yoludur (Olger ve ark., 2010).

Duygu disavurumu kavrami 4 boyutlu olarak ele alinir. Bunlar; elestirel olma,
diismanca tavir alma, asirt ilgi duyma, miidahaleci olma, yakinlik kurma ve olumlu

yorumlari kapsamaktadir (Berksun, 1992; Deniz ve ark, 1998; Wearden ve ark, 2000).

Elestirel olma; elestiri niteliginde digerini sug¢lama, glicenme, begenmeme ve
onaylamama gibi ifadeleri icermektedir. Diismancil olma, genelde negatif duygu
disavurumu olarak tanimlanmaktadir. Asir1 ilgi duyma ve miidahaleci olma ise asiri
koruyup kollamayi, kisitlayici, kontrol edici ve dalici/miidahaleci davranislar

belirtmektedir (Berksun, 1992).

Cogu ruhsal problemin altinda duygularin bastirilmasi yani disavurumlarinin
olmamas1 goriilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin de bir ¢ok yogun duyguyu
deneyimledikleri yukarida bahsedilen arastirmalarda goriilmiistiir. (Depresyon, kaygi
vb. ) Sosyal destek ile psikolojik belirti diizeyinin de negatif korelasyonlu olmasi duygu
disavurumunun psikolojik iyilik haline etkisini gostermektedir. Halk arasinda dahi

“’icine atma’’ s6zii ile dneminin bilindigi bir durumdur duygu disavurumu. Hem sézel



hem de s6zsiiz iletisim yoluyla (jest ve mimikler) duygularin diga vurulmasi iyilik halini
yakalamak i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kanser tanis1 almis kadinlar gibi yogun duygulanim
altindaki gruplarda duygularin disa vurulmasinin fiziksel sagliga da olumlu etki ettigi

saptanmistir. (Shaw ve digerleri, 2003)

Duygusal disavurumun cinsiyet farkliligina bakildiginda ise literatlirde yapilan
arastirmalar kadinlarin disavurumu erkeklere gore daha fazladir. (King ve Emmons,
1990). Ozellikle Tiirk kiiltiiriindeki ¢’erkekler aglamaz’’ gibi erkek kimligine atfedilen
giiclii olma zorunlulugu erkeklerde duygu disavurumunu engelleyen bir faktor olarak

disiiniilebilir.

Bu baglamda bakildigi zaman engelli annesinde psikolojik destek calismalarinda
duygu disavurumunun saglanmasi olduk¢a Onemlidir. Sosyal ve psikolojik destek

almaya niyetliligin artmasi beraberinde duygu disavurumunu da getirebilir.

Ozellikle bastirilan duygularin disa vurulmamasi, engelli annesinde psikolojik
belirtileri arttirmaktadir. Birgok anne ayni sorunlar1 yasasa da tamami psikolojik yardim
almamaktadir. Psikolojik yardim alma niyeti bir yaklasma-kagcinma c¢atigmasi olarak
degerlendirilir. Birey hem yasadig1 sorunlardan 6tiirli yardim almak niyetindedir hem de
cogunlukla sosyal damgalanma kaygis1 yasadigi i¢in yardim almaktan ka¢inmaktadir.
Yapilan bir arastirmada sosyal damgalanma korkusu arttikga yardim alma niyetinin
azaldig1 goriilmiistiir. (Hobson, 2008; Komiya ve ark., 2000;Vogel ve ark., 2005).
Engelli bir ¢ocuga sahip olmak toplum tarafindan sosyal damgalanmaya ¢ok agik bir
durum oldugu igin, engelli annelerinin yardim alma niyetlerinin diisiik olacagi

ongortilebilir.

Psikolojik yardim alma niyetini ve tutumunu birbirinden ayirmak gerekir.
Tutum, psikolojik yardim almaya karsi genel bir bakis acis1 iken, yardim alma niyeti
eylemi gerceklestirmeye daha yakin olan asamadir. Tutum, niyetin yordayicisidir.
Psikolojik yardim almaya karsi olumlu tutum igerisinde olanlarin psikolojik yardim
alma niyetlerinin daha olumlu olacagi sOylenebilir. Tutum her zaman davranisa
doniismese dahi davranisa doniisen eylemlerin ardinda genellikle olumlu tutumlar
vardir. (Cepeda-Benito ve Short, 1998; Deane, Skogstad ve Williams, 1999; Kelly ve
Achter, 1995; Vogel ve Wester, 2003).



Engelli annesinin tan1 anindan itibaren saglik ekibinden bilgi destegine ihtiyag
duydugu yapilan aragtirmalarca saptanmistir. Aileler saglik ekibinden taninin ne anlama
geldigine dair agik bilgiler edinme ihtiyaci duyarken ruh sagligi profesyonellerinden de
duygusal destek beklemektedir. Tanmin kabulii, ¢ocukla beraber yeni yasama uyum
stireci, yasanan duygularin disa vurulmas: igin profesyonel psikolojik destek engelli

annesine ¢ok sey kazandirmaktadir. (Cigerli ve ark. 2014)

Sonug olarak engelli bir ¢ocuga sahip olmak tiim aile sistemini derinden
etkileyen bir yasam olayidir. Ailenin engelli ¢ocugun getirdigi sorumluluklara adapte
olmasi, tanty1 kabul etmesi, sosyal ¢cevreden kendini izole etmeden yardim almayi kabul
edebilmesi, yasadigr duygularla bas edebilmesi oldukca zorlu bir siirectir. Bu siirecte
engelli ¢ocugun bakimindan daha fazla sorumlu olan ebeveyn anne oldugu icin
annelerin yasadigt duygulanimlar daha yogundur. Bu sebeple psikolojik belirtiler
gosterme olasiligl babalara gore daha olasidir. Anneler yasadigi duygular1 saglikli bir

sekilde disa vurdukga ve sosyal destek aldikca belirtilerde azalma goriilmesi olasidir.

Annelerin yasadiklar1 bu duygularla basa g¢ikabilmeleri i¢in psikolojik destek
almalar1 6nemlidir. Psikolojik yardim alabilmedeki en Onemli unsurlardan biri de
psikolojik yardim alma niyetidir. Yardim alma niyeti olumlu sonuglar almaya yonelik
inang¢ diizeyi, sosyal damgalanma korkusu gibi bir ¢ok faktore bagl olarak degisebilir.
Sosyal damgalanma korkusu engelli annelerinde psikolojik yardim alma niyetini
olumsuz yonde etkileyen sebeplerden biri olabilir. Annelerin bas etme becerilerin
gelismesi, yeni yasamina adapte olabilmesi i¢in gesitli psikolojik destek programlariyla

psikolojik yardim saglanabilir.



1. ILGILIi LITERATUR

1.1. Duygular Kavram

1.1.1. Duygunun Tanim

Bireyin sosyal diinya ile etkilesimi dogumdan itibaren baglamakta ve buna bagl
olarak bazi sosyal donanimlarla diinyaya geldigi varsayilmaktadir. Diinya igerisinde yer
alabilmek i¢in de mevcut kaynaklari kullanabilme, yeni kaynaklar olusturabilme ve
tehditlere kars1 uygun tepkiler verebilme gibi becerilerin gelismesi gerekmektedir. Bazi
arastirmacilar tarafindan bu becerilere gereken alanlarda degerlendirme yapilabilmesi
baglaminda fonksiyonel bir bakis agisi ve yonlendirici ipuglar1 saglayan kaynak,
duygulardir (akt. Adakl1,2013). Dolayisiyla duygular olmaksizin bireyler arasi iletisimin
saglikli olabilecegini s6ylemek dogru bir tespit olmayacaktir (Andersen ve Guerero,
1998).

Duygu (emotion) alanindaki arastirmalar bir artis gosterse de bu kavramin
tanimlanmasi1 konusunda bir goriis birligi bulunamamaktadir. Etimolojik koken olarak
viicuttan digart dogru bir hareketi ifade eden e-motion, hayatta kalmak iizere
programlanmis davranis kaliplarini icermektedir. Bu dogrultuda emosyon dendiginde
anlagilmasi gereken, uyaran ya da diislinceye kars1 i¢ ortamin degismesi ve buna tepki

olarak davranigsal bir cevabin gelismesidir (akt.Ustuk,2012).

Konuyla ilgili aciklamalarda bulunan Aristo ise duygularin zihinsel islevlerle
ortaya ¢ikarak onlara eslik ettigini dile getirmistir. Duygu ve biligsel siiregleri tutku,
aliskanlik ve zevk olarak ayiran Aristo duygularin yalnizca hapsirma gibi bir biyolojik
olay oldugunu belirtmis ve bdylece farkinda olmadan duygularin da bilissel kokleri
bulundugunu ileri siirmiistiir (Oatley ve Jenkins,1996).

Kuzucu (2006) ise duyguyu, zihinsel islevlerden bagimsiz olarak i¢ ve dis
uyaranlarin kiside olusturdugu degisim ve etkiler biitlint, bir diger ifadeyle bireyin
uyaranlardan hogslanmasi/hoslanmamasi sonucu haz ya da lziintii ekseninde uyanan

izlenimler seklinde ele almstir.



Mumcuoglu (2002)’ne gore duygu, davranisa rehberlik eden ve amaglara ulagsma
yoniinde bilgi olarak katki saglayan tepkilerdir. Benzer sekilde Watson ve Clark (1994)
da duyguyu; organizmanin hayatta kalarak ¢evreyle uyum saglamasi, gereksinim ve
hedefler ¢ergevesinde olaylara karsi gosterilen diizenli ve kisa siireli uyumsal tepkiler
seklinde tarif etmislerdir. Dokmen (2000) duyguyu belli bir anda algilanan, hissedilen
ve bireyin fenomenal alanindaki istek ve heyecan uyandiran i¢ yasantilar1 olarak
tamimlarken, Damasio (1999) ise beyin ile bedende meydana gelen ve ¢ogunlukla belli
bir bilissel igerek tarafindan harekete gecirilen degisiklikler toplulugu seklinde ifade

etmistir.

Yukaridaki tanimlamalardan yola ¢ikarak duygularin ortak 6zellikleri su sekilde

siralanabilir (Caruso ve Salovey, 2004):

e (evrede meydana gelen degisiklikler sonucu ortaya cikar.
e Kendiliginden baslar.

e Hizl fizyolojik degisiklikler olusturur.

e Upyulan kural ve diistinme bi¢imlerini degisime sokar.

e Eyleme hazirlar.

e Dis diinyaya etkileri hizl bir sekilde yayilir.

e Hayatta kalma, ¢abalama ve basa ¢ikmaya yardimci olur.

Goleman (1999) temel duygular1 ve onlarin alt boyutlarim1 asagidaki gibi

siralamaya calismistir:

Ofke: Hiddet, hakaret, icerleme, gazap, tilkkenme, kin, rahatsizlik, alinganlik,

diismanlik ve ug¢ nokta olarak patolojik nefret ve siddet.

Uziintii: Nesesizlik, keder, kasvet, melankoli, kendine acima, yalnizlik, can

sikintis1, umutsuzluk ve patolojik olarak siddetli depresyon.

Korku: Urkme, kaygi, kuruntu, hayret, siiphe, uyaniklik, vicdan azabu,

huzursuzluk, ¢ekinme, dehset ve patolojik olarak fobi ya da panik.



Zevk: Mutluluk, cosku, rahatlama, tatmin, haz, eglenme, gurur, tensel zevk,

heyecan, hosnutluk, asir1 zindelik, kapris ve patolojik olarak mani.

Sevgi: Kabul gérme, dostluk, giiven, iyilik, yakin ilgi, baglilik, hayranlik, asir1
tutkunluk, muhabbet.

Saskinhik: Sok, hayret, merak.
Igrenme: Hor gorme, asagilama, tiksinme, nefret etme, hoslanma, itici bulma.

Utang: Sucluluk, mahcubiyet, hayal kirikligi, pismanlik, kiiclik diisme, cile ve

nedamet.

Stein ve Oatley,(1992)’a gore ise bazi kiiltiirlerde temel olmayan duygu
cesitlerinin  bulunmaktadir. Temel duygularin bir araya gelmeleri ya da
degerlendirilmeleri sonucu olusan ve sosyal duygular olarak adlandirilan bu duygular,
hayatta kalma ya da biyolojik bir temelde degillerdir. Ornegin bu duygulara; gurur (6fke
ve seving) ve agki (eglence ve kabul) eklemek miimkiindiir. Ayrica yazarlar neredeyse
tim toplumlarda tek bir duygudan ziyade karisik duygularin bulundugunu

aciklamislardir.

1.1.2. Duygularin Disavurumu

Duygularin disa vurumu, duygusal deneyimi simgeleyen ya da iletisime dair
gozlenen sozel olan/olmayan davraniglarin aktarimina karsilik gelmektedir (Kennedy-
Moore ve Watson, 2001). Bu kavramin daha yeni bir anlayisinda ise insanlar1 ne
dereceye kadar duygu disa vurumundaki farkliliklara sahip oldugu konusu iizerinde

calisilmistir (Krink vd., 1994).

Duygularin disa vurumu ile ilgili en eski, belki de ilk olarak kabul edilen Darwin
(1872)’in arastirmasinda, duygularin ontolojik degerinin yaninda toplumsal yasamdaki
yerlerine de dikkat ¢ekilmis ve duygularin kalitimsal arka plani, irklar arasi benzerligi
ve en Onemli duygu tasiyicisi olarak yiizdeki goériinlimlerinin neler oldugu konusu

mercek altina alimmistir. Ancak duygularin disa vurumu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda



korku, sinir, mutluluk, tiziintii, igrenme ve sasirma gibi temel duygularin s6zel olmayan
yollarla nasil disa vuruldugu net bir sekilde belirlenememistir (Hall ve Matsumoto,
2004).

Darwin’den sonra duygularin yiize yansimasiyla ilgili derin ¢alismalar yapan
Paul Ekman; yasami boyunca televizyon, film ve magazin gormemis, diger
topluluklarla etkilesimlerinin az oldugu bir toplum olan Papua Yeni Gineliler ile on yili
askin bir arastirma yiirlitmiis ve duygularin evrensel oldugu sonucunu destekler
nitelikteki bulgular1 yeniden elde edilmistir. Bu tiir bir evrenselligin olmamasi halinde
farkli kiltiirlerdeki bireylerin birbirlerini dogru yorumlayamayacaklarini belirten
Ekman, mutluluk, kizginlik, igrenme, iiziintii gibi duygular bakimindan bu evrenselligin

cok net oldugunu dile getirmistir (Ekman,2012).

Duygularin disa vurumuyla ilgili diger kisilerle kurulan iletisim son derece
onemlidir. Hatta bireyde, duygularini agmanin 6nemli olduguna ve ilgi ile dinlenecegine
dair bir alg1 olustugunda, duygularini ifade etmeye daha istekli oldugu belirtilmektedir.
Zarar veren duygu ve giidiilerin kontrol altinda tutulmasi, duygularin1 yonetme olarak
aciklanmakta ve s6z konusu yonetim isinin ancak diiriistlilk standartlar1 (baskalarinin
giivenini kazanma ve slirdirme ile performansinin sorumlulugunu iistlenme)
cercevesinde miimkiin olabilecegi ileri siiriilmektedir (akt.Yal¢in,2010). Ancak burada
vurgulanmasi gereken bir diger nokta duygularin disavurumunun engellenmesidir.
Bilingsizce ya da ¢evresel faktorlerin islevsizliginden dolayr ortaya ¢ikabilen bu
olumsuzluklar, zihnin disart vurulamayan duygular tarafindan isgal edilmesine ve
dolayisiyla takinti diizeyine gelebilecek bazi islevsellik bozukluklarima neden
olabilecegine isaret edilmektedir (Nolen-Hoeksama vd.,1993). Konuyla ilgili yapilan
caligmalarda da digsa vurulan duygularin daha iyi fizyolojik ve psikolojik bir sagliga
katki sagladig tespit edilmistir (Kennedy-Moore ve Watson,1999).

Yapilan arastirma ozelinde engelli cocuklara sahip aileler konusunda Ceylan
(2004), cocugun dogumuyla birlikte aile iiyelerinde duygu, diisiince ve davranig
temellerinde negatif yonde bazi degisiklikler olabilecegini ifade etmistir. Normal
gelisim gosteren bir cocuk beklenirken farkli 6zelliklere sahip bir cocugun dogacaginin

Ogrenilmesiyle birlikte gelecekle ilgili ideallerin yerini basarisizlik ve umutsuzluk



duygular1 alacaktir. Giderek artan yalnizlik duygulari, sugluluk, endise, depresyon ve
sosyal iligkilerin azalmasi; bu tiir ailelerin yasamalarinin birer pargalari olabilir
(Gallagher vd.,1983). Cocugun ebeveynlerinin bahsi gecen duygulari yasamalari,
engelli bir cocuga anne/babalik etmenin zorlugu ya da buna hazir olmamalar1 nedeniyle

gerceklesebilmektedir (Ceylan,2004).

Anne ve babalar engelli bir cocuklart olacagini 6grendiklerinde sunlari

hissedebilirler (Rohner, 2005):

e Engelli bebek dogdugunda ‘Bu durum basimiza gelemezdi ° deyip
gercegi inkar edebilirler. Bununla birlikte ebeveynler enerji ve

zamanlarini, ¢ocuklarini diizeltmek i¢in harcarlar.

e Inkar asamasi bittikten sonra kizgmlik asamasi baslayabilir. ‘Neden
bizim basimiza geldi?’ seklinde sorgulamalara girisirler ve bu gergegin

suclusunu aramaya koyulurlar.

e Ebeveynlerin zihinlerinde bu asamada pazarlik gerektiren diisiinceler
vardir. ‘Bebegimizin durumunu diizeltmek i¢in ne gerekiyorsa yaparim’

ya da ‘Bunu diizeltmek i¢in biitiin parami harcarim’

e Ebeveynler ¢ocuklarmin durumunun kesinliini anlayarak kimseyle
goriisgmek istemeyebilirler. Bu evrede o6zellikle logusa donemindeki
annelere dikkat edilmelidir. Yeni anneler halk dilindeki annelik hiiznii
denen depresyonu yasayabilirler ve bunun sonucunda bebegin

gereksinim duydugu sicaklik ve sefkati aile biiytikleri gostermelidir.

e Son asamada ise gercek kavranarak huzura erilir ve bilinglenmeye
baglanir. ‘her sey 1y1 olacak ve bebegimize gereken her seyi yapacagiz’

seklinde diisiintirler.



1.2.  Psikolojik Yardim Arama Tutumu

Yardim almayla ilgili fikir ve davranislar1 sekillendiren egilim yardim alma
tutumu seklinde ifade edilmektedir. Ustesinden gelinemeyen bir durumla
karsilagildiginda ya da ruhsal agidan risk altinda oldugunun diigiiniilmesiyle birlikte
profesyonel bir destek almayla ilintili biligsel, duyussal ve davranigsal anlamda
olusturulan kanaatler yardim arama tutumu baglaminda degerlendirilmektedir (Kushner
ve Sher,1991). Bir diger ifadeyle bu kavram duygusal, sosyal, kisilerarasi ve diger tiim
psikolojik eksendeki sorunlarin ¢6ziimiine iliskin yardim arama ve destek isteme

davraniginin igerigine karsilik gelmektedir (Atkinson ve Gim,1990).

Ozbay (1996)’a gére bireydeki psikolojik sikintilar, yasamin getirdigi stresler,
sosyal manada alinan destegin diizeyi, sorunlarin yogunlugu ve cesidi ile fizyolojik
saglik problemlerinin yiiksek olusu profesyonel yardim arama tutumunun olumlu yonde
gelismesini belirleyen etkenler arasindadir. Cekinme, ge¢miste yasanan olaylarin
hatirlanmasi, degisim ve tedaviye dair duyulan endise ve toplum tarafindan ayiplanma
ve dislanma ise bu tutumu olumsuz bir nitelige doniistiirebilmektedir (Kushner ve

Sher,1991).

Bireylerin yardim arama tutumunu dort boyut halinde siralayabilmek de

miimkiindiir (Fischer ve Turner,1970):

e Psikoterapik destege ihtiyact oldugunu hissetme
e Reddedilme korkusu
e Bireylerarasi agiklik

¢ Danismana duyulan inang.

1.2.1. Psikolojik Yardim Arama

Psikolojik yardim arama, basa c¢ikilamayan problemlerden kurtulabilmek
amaciyla psikolog ve psikolojik danigman gibi profesyonel ya da arkadas ve anne gibi
profesyonel olmayan kisilerden destek ve yardim talep etme davranisini icermektedir
(Arslantas vd.,2011). Olagan yasam fonksiyonlariin tehlikeye diismesi ve tekrar

dengeli bir diizeyi saglama adina i¢ kaynaklarin yeterli olmadiginin algilanmasi {izerine
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dis kaynaklardan yardim istenmesi yardim arama davranisi olarak aciklanmaktadir

(Fischer ve Turner,1970).

1.2.2. Psikolojik Yardim Arama Siireci

Var olan rahatsizliklarin birer saglik problemi olarak goriilmesi ile psikolojik
destek almaya karar verilmesi arasindaki siirece yardim arama siireci denilmekte
(Rogler ve Cortes,1993) ve bu siireg dort asamaya boliinebilmektedir (Rickwood
vd.,2005):

e Sorunun algilanmasi: Bir sorun oldugunun ve belirtilerin yorumlanarak

profesyonel bir yardim alinmasi gerektiginin farkina varilmasidir.

e Mevcut semptomlarla birlikte bir destege ihtivaci oldugunu ifade etme:

Fikir ve eylemlerdeki degisikliklerin bireyce algilanmasi ve bu
degisikliklerin olusturdugu rahatsizligin nihayete ermesi amaciyla bir

destege gereksinim oldugunun anlasilmasidir.

e Kimden/Nereden yardim alacagina karar verme: Yardim almayla ilgili

bir fikir olustuktan sonra bu yardimin nereden alinacagina dair karar

verildigi bir agamadir.

e Secilen yardim kaynaklarina sorunu dile getirmeyi kabul etme: lgili

kaynaktan destek almay1 ve problemlerin ifade edilmesinin kabul edildigi

son asamadir.

1.2.3. Psikolojik Yardim Aramanin Onemi

Birey psikolojik rahatsizliklar i¢in ne kadar erken bir donemde yardim arama
davranigina girisirse o kadar erken bir siire icerisinde ¢oziim konusunda ilerlemis
olacaktir. Bunun aksine yardim arama davramisini ne kadar ertelerse semptomlarin
kroniklesmesine, i¢inden ¢ikilamayan bir sekle biiriinmesine ve tedavi siirecinin

uzamasina sebebiyet verecektir (Kramer ve Garralda,2000).
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Yardim arama davranisi, soruna dair yeteri diizeyde farkindalik gelistigi takdirde
en kisa silirecte ¢oziimle ilgili kaynaklara ulagmayr saglayacaktir. Giinlik yasamin
sikinttya girdigini fark eden ve sorunla ylizlesmeye baslayan bireyin bir an Once
harekete geciyor olmasi mevcut sorunun ortadan kaldirilmasinda yardimci olacaktir.
Dolayistyla profesyonel yardim isteme son tahlilde, ruh sagligini ve psikolojik iyi olusu

pozitif bir yonde etkileyecektir (Rickwood vd.,2005).

1.3. Psikolojik Yardim Arama Kaynaklari

Yardim arama ile ilgili kaynaklar arasinda formel (psikolojik danigman ve
profesyonel ruh saglik¢ilart) ve informel (ebeveyn ve arkadas) kaynaklar bulunmaktadir
(Srebnik vd.,1996). Husaini vd.(1994)’ne goére yardim arama davranisi Oncelikle
ailedeki iiyelerle baglamakta ve bir sonug elde edilemediginde alanin uzman bir kisiye

ulagincaya kadar devam etmektedir.

Psikolojik yardim almayla iliskili bireyin sahip oldugu sosyal destek belirleyici
bir unsur olup yakin arkadaslik ya da akrabalik iligkileri bulunan bireylerin, sorunlarin
¢oziimii konusunda profesyonel destek almaya daha isteksiz olduklar1 bilinmektedir
(Goodman vd.,1984). Ek olarak bu tiir bireylerin sosyal destegi daha az olanlara gore
daha diisiik stres, kaygi ve yalnizlik hissettikleri ve bu nedenle psikolojik yardim arama

tutumlarinin daha olumsuz oldugu tespit edilmistir (Ozbay,1997).

Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda ergenlik ¢agindaki bireylerin ruhsal saglikla
ilgili sorunlarin giderilmesinde profesyonel olmayan kaynaklara yonelmeye kars1 daha
olumlu bir tutum gelistirdikleri bulgulanmistir (Sheffield vd.,2004). Daha 6zelde bir
bagka calismada da kiz ¢ocuklarinin annelerini, erkek cocuklarinin babalarini tercih

ettikleri belirlenmistir (Atkinson ve Gim,1990).

1.4.  Psikolojik Yardim Arama Modelleri

Alanyazinda, psikolojik yardim aramayla ilgili iic model bulunmakta ve tim
modeller bireysel psikolojik yardim arama davramigint anlama ve aciklamaya

calismaktadir.
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1.4.1. Cramer'in Yardim Arama Modeli

Hess(2010) bu yaklasimda su sonuglara ulasmistir:

e Sosyal destegin diisiikliigii kendinin agma davranisinda da bir diistikliige
neden olmaktadir. Bu konuda 6zellikle sosyal ¢evresi daha sinirli olan
bireylerin paylasim sikliginin  diisitk olmasi dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Benzer sekilde kisisel bilgilerin desifre olmasini
istemeyen bireylerin daha diisiik sosyal ¢evre destegi almalar1 ya da hig
almamalar1 bir diger 6nemli noktadir. Sonugta bu bireylerin psikolojik

yardim aramalar1 pek miimkiin goriinmemektedir.

e Sosyal destekle baglantili bir diger olgu da strestir. Psikolojik sorunlarin
ne Olclide icinden c¢ikilamaz ya da tek basina ¢oziilemez oldugu
yoniindeki bir degerlendirme sosyal destegin diizeyiyle yakindan
iligkilidir. Bagka bir anlatimla, sosyal destegi diisiik olan bireylerin
stresle basa ¢ikmalar1 daha zor olmakta ve duygu yogunlagmalari daha

yiiksek bir seviye izlemektedir.

e Yardim alma davranisindan kag¢inma, yogun ve basa ¢ikilamaz stresle
ilintilidir. Stresi olusturan unsurlarla ilgili ifadelerin saklanmasi stresin
daha olumsuz etkileriyle karsi karsiya kalinmasina yol agmaktadir.
Kendini saklama davranisiyla ilgili sosyal destegin énemi bir kez daha

dikkat cekmektedir.

e Stresorlerin ve problemlerin gizlenmesi ayrica danigsma davraniginin da

diistik olmasina zemin hazirlamaktadir.

e Stresin negatif etkileri ne derece yliksek algilanirsa o derece yardim alma

davranisin da artmasi beklenmektedir.
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e Psikolojik yardimla ilgili gelistirilen olumlu tutum, bu yonde davranisa

gecilmesine katki saglamaktadir.

Cramer’in bu modelinin, gecerlilik ve giivenilirlige dair her yastan birey ile;
madde kétiiye kullanimi, yeme bozukluklari, etnik ve kiiltiirel uyum ile genel psikolojik
sebepler ekseninde pek c¢ok calismanin yapildig bilinmektedir. Ornegin bunlardan
birinde (Liao vd.,2005) Kafkas ve Asya/ Asya Amerikan 6grencilerinden elde edilen
bulgular Cramer’in modelini destekler niteliktedir. Kendini saklama davraniginin ise

orneklem dahilinde agiklanabilir bir diizeyde oldugu belirtilmistir.

1.4.2. Deane ve Todd’un Modeli

Uyusturucu, intihar diigiinceleri ve genel sorunlara dair refere edilen bu
yaklagim, yardim arama niyetliligini belirleyebilmek i¢in cinsiyet, tedaviye yonelik
korku, sikinti ve danigmanhiga karsi tutum gibi degiskenler acisindan da

kullanilagelmektedir (Hess,2011).

Deane ve Toddun modeli psikolojik yardim almayla ilgili niyet ve tutum
arasinda anlamli bir pozitif iligki oldugunu belgelemistir. Bununla birlikte tutumun,

tedavi korkusuyla ilintili;

terapist sorumlulugu

e goriintilye yonelik kaygi

e zorlama kaygilar

e damgalanma korkusu gibi alt boyutlarla da negatif iliskili oldugu
belirtilmistir. Ayrica 6nceden kazanilan bir danigmanlik deneyiminin
kisinin yardim istemeye daha egilimli olmas1 ve tedaviye kars1 daha az

korku hissetmesini saglayacag ifade edilmistir (Hess,2011).
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1.4.3. Planlanmis Davranis Modeli

Ajzen tarafindan gelistirilen ve oldukga popiiler olan bu yaklagimin; tutum, 6zel
norm ve niyet temelli istemli davranisi agiklamak i¢in olusturulan eylem teorisinin bir
uzantisi oldugu edilecektir (Fishbein ve Ajzen,1975). Sozii gecen yaklasimlara ilaveten
yardim arayan bireylerin niyetliligini daha iyi kavrayabilmek icin algilanan davranigsal
kontrol modelinin dikkatli incelenmesi ve bu ii¢ modelin birbiriyle olan iliskilerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Literatiirde planlanmis davranis modelinin spesifik

problemler i¢in spesifik yararlar1 oldugu gézlenmistir(Madden vd.,1992).

Skogstad ve meslektaslar1 (2006)’nin 500 erkek mahkumla planlanmis davranig
modeli etrafinda ele aldiklar1 c¢alismalarinda; mahkumlarin belirli su¢ eylemine
yonelmeyle ilgili bilingli egilimlerinde, eyleme dair gelistirilen tutum, norm, algi ve
ikna gibi faktorlerin O6nemli oldugunu bulgulamislardir. Eylemin algilanisi ve
gelistirilen tutumda ise yas, sosyal destek, egitim ve etnik mensubiyetin etkili oldugu

tespit edilmistir.

1.5. Kendini A¢cma ve Yardim Arama Davramisim1 Etkileyen Faktorler

1.5.1. Cinsiyet

Wyatt (2006) bu baglikta, aile ve i¢inde bulunulan toplumun yapisim1 da
incelemek gerektigini sdylemistir. Ornegin Dogu toplumlarinda erkegin aile disindaki
bireylerden destek almalari kabul edilemez bir durumdur. Dolayisiyla bu basligi,
cinsiyetlere atfedilen roller cergevesinde ele almak daha faydali olacaktir (Ozbay,
2003). Ayrica pek ¢ok toplumda duygusal problemler i¢in bir erkegin profesyonel bir
yardim aramasinin aileyi lekeleyecegi diisiincesi, erkeklerin yardim arama tutumlarim

olumsuz etkileyebilmektedir (Ozbay,1996).

Buna karsilik kadinlarin kendi sorunlarimi digerlerine aktarma ve paylasma
konusunda daha cesur olduklar1 (Darcan,2001) ve erkeklere nazaran daha fazla yardim
arayigina girdikleri tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak da kadinlarin problemlerinin
daha fazla olmasi, kendini tanimayla iligkili daha yiiksek bir seviyede olma ve saglik

hizmetlerinden daha sik yararlanma gosterilmistir (Tata ve Leong,1994).
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1.5.2. Problemin Tiirii ve Cesidi

Yardim arama davranmigiyla ilgili bu minvalde yapilan arastirmalarda bireylerin
kisisel sorunlar i¢in informel, meslek ve aile sorunlari i¢in formel kaynaklara yoneldigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte toplumsal manada kabul géren sorunlarin ¢oziimiiyle

ilgili yardim arama davranisinda bulunuldugu da edinilen sonuclar arasindadir.

Yardim aramaya dair 183 klinik destek alan ve 55 destek almayan depresif
Ogrencilerle yapilan bir arastirmada, yardim arayan ogrencilerin biiyiik bir boliimiiniin
master yapan, yash ve ailesi ile birlikte yasamayan ogrenciler oldugu belirlenmistir.
Ayrica arastirma sonucunda yardim arama davranisinda; mevcut sikintinin siddeti,
yardim aramayla gelistirilen tutum, alternatif kaynaklarin kullanilma oran1 ve psikolojik

destek hizmetlerine ulasabilme olanaklarinin etkili oldugu dile getirilmistir (O’Neil

vd.,1984).

15.3. Yas

Yardim arama davranisinin yasla iligkisinin arastirildigi kimi ¢alismalar, yasin
ilerlemesiyle birlikte yardim aramanin da dogru orantili olarak arttigini savunurken
(Halter,2004) kimi ¢aligmalar artan yasin profesyonel destege olan tutumu azalttiini

One slirmiistlir (Diane ve Chamberlain,1994).

Yine Arslantas ve meslektaslarinin (2011) yaptig1 aragtirmada yasin, yardim
arama konusunda etkili bir unsur olmadig1 belirtilmistir. Veroff ve meslektaslar1 ise
profesyonel yardim arama davranisini yas ve egitim diizeyi farkli olan bireyler igin ayri
anlamlar tasiyan kompleks bir davranig bi¢cimi olarak tanimlamis ve {iiniversite
cagindaki oOgrencilerin destek arama davranislarinin digerlerine gore daha yiiksek

oldugunu bulgulamislardir (Vogel vd.,2007).

Universite c¢agindaki Ogrencilerin cinsiyet ve ruhsal rahatsizliklarla ilgili
diisiincelerinin yardim arama tutumu baglaminda yordayici bir etken olup olmadiginin
arastirildigr bir ¢calismada (Leong ve Zacher,1999), kiz 6grencilerin erkek O6grencilere
gore profesyonel bir destege olan ihtiyacinin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ayrica

kiz Ogrencilerin bu destege iliskin giivenlerinin daha yiiksek oldugu ve bireylerarasi
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acikliklart nedeniyle yardim arama tutumlarinin pozitif bir yonde oldugu tespit

edilmistir.

1.5.4. Deneyim

Profesyonel yardim deneyimi, yardim alma davranisini olumlu ydnde
etkilemektedir. Nitekim Solberg ve meslektaglart (1994) bu tecriibbeye sahip olup
problemini ¢6ziime kavusturan Ogrencilerin bu tiir bir tecriibesi olmayanlara gore

yardim arama davranisina daha olumlu baktiklarini tespit etmistir.

Psikolojik danisma ve rehberlik servisini ilk kez kullanan 6grencilerin servisle
ilgili veli yorumlarinin alindig1 bir ¢alismada, ¢ocuklarinin ya da kendilerinin aldig:
yardim hakkindaki diisiincelerin, bu yardimi ikinci kez yardim almalarinda etkili oldugu
bir diger ifadeyle ailenin getirdigi yorumlarin, cocugun yardim arama davranislarini her
iki acidan da (olumlu ya da olumsuz) belirleyebildigi vurgulanmistir (Kerkorian
vd.,2006).

1.5.5. Kiiltiirel Ozellikler

Atkinson ve Gim(1989)’in yaptiklar1 arastirmada ABD {iniversitesinde egitim
goren Asya kokenli Amerikan lisans 6grencilerinin psikolojik yardim arama konusunda
olumlu bir tavr1 benimsedikleri ve Kkiiltiirlenme seviyesinin yiikselmesiyle birlikte

yardim arama davranislarinin da arttig1 gézlenmistir.

Nebizade ise yardim arama davranmisinin Kkiiltiirlerarast farklilik igerdigini
belirterek geleneksel bagliliklar1 bulunan Asyali 6grencilerin yardim aramayla iliskili
olumsuz bir tutum igerisinde olduklarmmi aktarmis ve daha ziyade aile {iyeleri,

arkadaslar1 ya da tek basmma problemlerini ¢d6zmeye calistiklarini ifade etmistir
(Lin,1994).

Yine Liako (1994) cogunun ekonomik anlamda ailesine bagli oldugu 200
Afrikali 6grenciyle yaptigi calismasinda, arastirmaya katilan 6grencilerin digerlerine
gore daha ¢ok psikolojik destek gérmeye ihtiya¢ duydugu on plana ¢ikmistir. Egitim

gormek icin Afrika’dan Kanada’ya gelen Ogrencilerin birgogu, karsilastiklart yeni
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kiiltiirel degerlerle birlikte bazi sosyal sikintilara maruz kaldig1 ortaya ¢ikmig ve ilgili
sorumlulara bu durumun giderilmesiyle ilgili her tiirlii destegin okul igerisinde

¢Oziilmesi yoniinde bir tavsiye sunulmustur.

1.5.6. Egitim Diizeyi

Egitim diizeyinin yardim arama tutumunu belirleyebilecegini kanitlayan bazi
arastirmalar bulunmaktadir. Leaf, Bruce, Tischler ve Holzer (1987)’nin Amerika’da
3058 yetiskin kisiyle gerceklestirdikleri ¢calismada bir demografik etken olarak egitim
diizeyinin yiiksek olusunun yardim arama tutumunu olumlu yonde etkiledigi
belgelenmistir. Ayni sekilde Komiya vd (2000)’nin aragtirmasinda egitim seviyesinin
diisiikliigli yardim arama tutumunun olumsuzluguna, egitim seviyesinin yliksekligi ise

yardim arama tutumunun olumluluguna neden oldugu saptanmastir.

1.5.7. Gelir Diizeyi

Gelir seviyesi yiiksek olan bireyler diisiik olanlara gére daha fazla yardim arama
davranigina girmektedir ve yapilan arastirmalar (Rickwood ve Braithwaite,1994; Oliver
vd.,2005) da s6z konusu tespiti dogrulamaktadir. Bu durum, diisiik gelirli bireylerin
sosyal gilivencelerinin olmamast sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Orta seviye gelir

grubundakiler ise tutarli bir bicimde yardim arama davranisina girmektedirler.

1.5.8. Problemin Yogunlugu ve Tiirii

Sorun yasayan bireyin var olan sikintilarin1 nasil algiladigi son derce 6nemlidir;
zira bu algi, destek alma ya da almama, alinacaksa kimden ne sekilde alinacagina karar
vermeyi sekillendirmektedir. Psikolojik yardim almanm ve psikoterapiye gitmenin
endiseye yol agmasinin sebebi, bu yardim seklinin zor, utang verici ve riskli olarak
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Kushner ve Sher,1989). Ayrica bu yardim
bicimi -birey tarafindan- basarisizligin kabullenilmesinin bir gostergesi oldugu

diisiiniilmektedir (Carnevale,2001).

Bu yonde yapilan aragtirmalarda (Gim, Atkinson ve Whiteley, 1990), problemin
yogunlugunun ve tiiriinlin yardim arama davranisinda etkili oldugu sunucu elde

edilmistir. Asya kokenli Amerikan bireylerle gerceklestirilen bu arastirmada ekonomi,
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akademi, anne-baba catigmalar1 ve duygusal iligkiler konularinda yardim alma yo6niinde
bir istegin bulundugu ancak etnik koken, oda arkadagligi, saglik ve madde bagimlilig

gibi konularda ise yardim almaktan ¢ekinildigi gozlemlenmistir.

1.5.9. Psikolojik Yardim Almanin Fayda ve Onemine iliskin Kabul ve Inanc

Kaniasty ve Norris (2000)’e gore psikolojik yardim almay1 etkileyen en 6nemli
unsur, yardim almayla ilgili inang ve istektir. Bu yonde yapilan ¢alismalarda da yardima
ihtiyaci olan bireyin bunu gergeklestirememesinin nedenleri arasinda tedaviye yonelik

inangsizliklarinin geldigi belirtilmektedir.

Psikolojik danisma sirasinda beklenen fayda ve riskler de yardim arama
davraniginda etkili olmaktadir (Vogel, Wester, Wei ve Boysen, 2007). Profesyonel bir
yardimla nasil bir yarar elde edilecegiyle ilintili olusan algi beklenen yarari (Vogel
vd.,2007), yardima bagvurduktan sonra karsilasilabilecek tehditlere dair olusan alg1 da
beklenen riski olugturmaktadir (Vogel ve Wester, 2003). Topkaya ise psikolojik destek
deneyimine sahip olmayan bireylerin tedavinin getirecegi yararlar konusunda daha
diisiik beklentiler i¢inde bulunduklarimin belirlendigini dile getirmektedir (Vogel ve
Wester, 2003).

1.5.10. Sosyal Etkenler

Bireyin ebeveyn, arkadas ve akrabalarindan aldigi yardim sosyal destek olarak
adlandirilmakta ve sikintilar1 dinleme, duygular1 paylagsma, sevgi ve saygi gosterme ve
sefkatle yaklagma gibi davramiglart icerdigi bilinmektedir. Bu acidan bakildiginda
problemlerin ¢6ziimiine dair Onerilerde bulunma ve rehber olma, sosyal destek
baglaminda degerlendirilebilir. Ayrica sosyal kaynaklarla kurulan bu etkilesimler
yardim arama siirecinin bir asamasi olarak da goriilmektedir; ¢iinkii bahsi gegen
etkilesimler yardim aramaya iliskin alinacak kararda ve yardimin bi¢iminde etkili
olmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda giiclii sosyal destege sahip olan bireylerin

profesyonel yardim aramaya karst ilgisiz olduklari saptanmistir (Ozbay,1996).
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1.5.11. Denetimlilik

Denetimliligin, yardim arama davraniginda ele alinmasini saglayan sey, stres
siirecine dair gelistirilen yaklasimlarla iligkili olmasindandir. Bu dogrultuda igsel ve
digsal denetim mekanizmalarina sahip olan bireylerin, olaylara getirdikleri yorumlar

incelenerek davranislart konusunda bir fikir edinilebilir (Yesilyaprak,1992).

Icsel denetime sahip olan bireyler karsilastiklari olaylarla ilgili bir yorum
getirebildikleri i¢in ¢evre uyaranlarini algilama baglaminda daha rahattirlar. Dolayisiyla
bu tiir bireyler amaclarina ulasabilmek adina ¢ok daha etkin ¢6ziim yollarina
bagvurmaktadirlar. Digsal faktorlerin etkisinde kalmayan ve bunun sonucunda 6zgiiveni
gelisen bireyin basarili, stresten uzak ve optimist bir yasam gecirebildigi
sOylenebilmektedir. Buna karsilik dissal denetim mekanizmasina sahip olan bireyler bir
baska st giiciin etkisinde kaldiklar1 i¢in istedikleri yonde gilidiilenememektedirler. Bu
cergevede bireylerin Ozgiiveni diisik ve endiseye kapilmalarinin nedeni ¢evresel
faktorler karsisinda kendilerinin higbir kontroliiniin bulunmadigini diistinmelerinden,
stresten ¢ok yogun bir sekilde etkilenmelerinin nedeni ise bir ¢ok seyin tartigilabilir

olmadigina inanmalarindan kaynaklanmaktadir (Yesilyaprak,1992).

1.5.12. Damgalanma Korkusu

Damgalanma; toplumun norm saydigi nitelikler diginda bir 6zellige sahip
olunmast durumunda maruz kalman eylem ve pratikler olarak agiklanmaktadir
(Corrigan vd.,2001). Bireyin yakin ¢evresi ya da daha genis kapsamli sosyal
iliskilerinde bu tiir bir etiketlenme ya da damgalanma eylemlerine maruz kalmasi,
yardim arama davranigina gegilse dahi tedavi sonucunun getirilemedigi belirlenmistir
(Corrigan vd.,2001). Ayrica psikolojik bir rahatsizligin bulunmasi bile bir damgalanma
sebebi sayilabilmektedir (Kocabasoglu ve Aliustaoglu,2003). Zaten enerjisinin diisiik,
cekinen ve isteksiz davranabilen bireyin tedavi alma yoniinde bir karar aldig1 asamada
damgalanabilecegine dair bir korku yasamasi, bu kararini ertelemesine ya da tamamen
terk etmesine yol agacaktir. Yine konuyla ilgili bir bagka boyut da psikolojik bir tam
almanin damgalanmaya neden olacagi gerek¢esiyle yardim aramaya karsi isteksiz

davranilmasidir. Bu noktada yarar/zarar durumunun netlestirilmesi ve algilanan sosyal
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destegin arttirilarak utanmanin Oniline gegilmesi, yardim arama davranigsina olan

niyetlililik diizeyinin yiikseltilmesinde yardimc1 olacaktir (Corrigan, vd.,2001).

Psikolojik bir rahatsizliga sahip olmanin ne tiir bir damgalanma riski
olusturdugunun arastirildigr bir ¢alismada (Vogel, Wade ve. Haake,,2006), psikiyatrik
sorunlar1 olan bireylere dair edinilen duygu, diisiince ve tutumlarin olumsuz bir nitelikte
oldugu konusuna dikkat cekilmistir. Icinde yasanan toplumun psikolojik problemlerle
ilgili tutumlarmin, bu tiir bozukluklara sahip olan bireylerin yardim arama istek ve
niyetliliklerini negatif bir yonde etkiledigi ve bireylerin toplum tarafindan dislanacaklari

kaygistyla yardim arama davranisindan vazgecebildikleri tespit edilmistir.

1.6.  Engelli Cocuk Sahibi Annelerin Uzmanlar ile Isbirligi

Her ¢ocugun gelisim siireci ebeveynler, kardesler, ebeveynlerinin ailelerinden;
arkadaslar, komsular, 0gretmenlerden; medya, okul, sokak gibi icinde bulundugu
kiiltiirel ortamdan ve tiim kisiler arasi iligkilerden etkilenmektedir. Cocugun sahip
oldugu sosyal ¢evre ve ailenin sahip oldugu sosyal destekler ile ¢ocugun gelisiminin
nasil etkilenecegi ve topluma uyumlu bir birey olup olamayacagi belirlenmektedir.
Cocugun ilk etkilesimi aile igerisinde olmaktadir ve bu durum mikro sistem olarak
tanimlanabilmektedir. Meso sistem ise daha genis bir sistem olup ¢ocugun gelisim
siireci boyunca iletisim igerisinde oldugu g¢esitli alanlardaki uzmanlarmi (doktor,
Ogretmen, pedagog), cekirdek aile disindaki aile bireylerini, komsular1 ve arkadaslar
kapsamaktadir. Diger bir sistem ise ekosistem olarak adlandirilir ve ailenin dogrudan
iletisimde bulunmadig1 okul, devlet sistemleri, medya gibi alanlar1 igermektedir. Ailenin
sahip oldugu desteklerin miktarim1 ve kalitesini genis diizlemde etkileyen siteme ise
makro sistem denir ve toplum igerisindeki dini, kiiltiirel, sosyal ve ekonomik yapiy1
ifade etmektedir. Cocuk gelisimini, aileyi ve yasantilar1 anlamlandirma agisindan biitiin
bu sistemler 6nem teskil etmektedir. Buna gore degerlendirme esnasinda aile ve
cocugun cevreyi hem etkiledigini hem de tiim bu sistemler dogrultusunda g¢evreden

etkilendigi dikkate alinmalidir.

Cocugun yasina bagl olarak ailesinin uzmanlardan ve ¢evreden gordiigii

destekte degisim gozlenmektedir. Bebeklik evresinde odak noktasi tibbi tani ve
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yardimlar ile ailenin duygu durumu {izerine olurken c¢ocukluk evresinin erken
doneminde cocukluktaki farklilasmanin belirgin bir sekilde gozlenebilir olmasindan da
dolay1 akranlariyla kaynagsmasini saglamak tiizere ¢esitli ruhsal ve sosyal yardimlar
gerekmektedir. Ilkokul ¢agina gelmis ¢ocufa uygun olan egitim ortami arayislarinin
meso sistem ve ekosistem gibi alanlarda destek ihtiyaci olusturdugu da bilinmektedir.
Ergenlik evresine gecildiginde bagimsizlasma, arkadashk iligkileri, ¢evreden kabul
gorme, ergenin kendini farkliliklariyla beraber kabul edebilmesi iizerine destekler ve
yardimlar 6nemli hale gelmekte, bu yardimlar aileler tarafindan beklenmekte ve uygun
secenekler degerlendirilmektedir. Erken yetigkinlik evresi ile beraber, kimi sistem
boyutlarinda gencin hayatina bagimsiz devam edebilmesini ve liretkenligine destek

olunlast amaglh ¢esitli hizmetler ve yardimlar gelistirilmesi i¢in ¢aba gosterilmektedir.

Her evrede, o evreye uygun yardim ve destekler i¢in beklenti igerisinde olmak,
aramak, talep etmek ve yeni yontemler gelistirmek i¢in ugrasmak kisiler {izerinde biiyiik
bir kaygi kaynagi haline gelmektedir. Eko ve makro sistemler iizerinden gelen hazir
yardimlar, ailenin karsilastigi kaygi ve caresizlik duygularinin daha az yasanmasinm

saglamaktadirlar.

Aileye engelli bir ¢ocugun katilmasi, aile tyelerinin hayatlarini, duygularini,
davraniglarin1 ve diisiincelerini negatif yonde etkileyen bir olaydir. Cocugun engelli
olmas1 sebebiyle bireylerin kendilerini suclu gormesi ve keder duymasi, engelin
getirdigi problemlerle basa c¢ikma konusunda yetersiz kalinacaginin diisliniilmesi,
uzmanlarin yonlendirmelerine duyulan agir1 bagimlilik, cocugun engelini inkar etmek,
cocugu gereginden fazla kollamak gibi durumlar ailenin olmasi1 gereken diizenini ve
islevini bozabilmektedir (Werth ve Oseroff, 1987). Cocugun engelli olusu sebebiyle
ortaya cikan keder duygusu ile engelin yarattigi ek sorumluluklar1 idare etme
konusundaki yetersizligin olusturdugu stresin kisi lizerindeki etkilerini ayristirabilmek
cogunlukla miimkiin degildir. Engelli bir bebegin dogumuyla beraber aile yapisindaki
degisimleri, ebeveynlerin duruma karst tutum ve davraniglarini, ailedeki uyumun
gerceklesme siirecini, aile {liyelerinin ¢ocuga karsi tavirlarini incelemis bir¢ok ¢alisma
literatiirde bulunmaktadir. Elde edilen verilerin geneline gore ebeveynlerin tepkileri
sOyle siralanmustir; sok, inkar, kizginlik, {iziintii, kaygi, kendini suglama, ani krizler,

cevresel tepkilerden kaginma, hayal kirikligi, 6z giiven ve saygida diisiistiir. Cocuga
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kars1 tutumlara bakildiginda ise, ¢ocugun otoriter sekilde kontrolii ele almis olmasi, asirt
korunuyor ya da hosgorii gosteriliyor olusu, ebeveynlerin sevecek ve ilgili olmalari,
cocugu reddetmeleri veya duygularmi bastirtyor olmalari durumlart gozlenmektedir

(Werlh ve Oseroff, 1987).

Gilinlimiizde engelli ¢ocuga ve ailesine hizmet verme esnasinda aileyi biitiin
olarak goriip ona gore bir destek politikasi izleme yaklasimi kabul gérmektedir. Bu
goriis baglaminda bakildiginda engelli ¢ocuklarin ailelerine verilen hizmetleri {i¢ bashk
altinda toplamak miimkiindiir ve bunlar: bilgi verici yaklasimlar, psikoterapdtik
yaklagimlar ve ebeveyn egitim programlaridir. Bilgi verici yaklagimlar, engelin ¢esidi
ve yapist ile ilgili faktorler hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesini hedeflemektedir.
Psikoterapotik yaklasimlar ile duygusal zorlanma igerisinde olan ebeveynlerin
yasamakta olduklar1 catisma halini anlamlandirmak ve ¢éztimlemek istenmektedir. Son
olarak ebeveyn egitim programlari ise, ebeveynlerin ¢ocuklar: ile iletisim kurarken
etkili olabilmesi ic¢in gerekli olan becerileri ve teknikleri 6grenmeleri icin gerekli
goriilmektedir. Bu ii¢ yaklasim birbirine zincirleme bir bigimde baghdir. Ailenin
durumuna ve ihtiya¢ seviyesine gore bu yontemlerin hepsi ya da gerekli olanlari
kullanilabilmektedir. Engelli ailelerine psikolojik destek verilmesi olduk¢a dnemlidir.
Psikolojik danisma, kavram olarak kesin bir bi¢imde tanimlanamamaktadir. Belirli
genel ilkeler bulunsa da damisma cogunlukla kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
Stewart (1968), engelli ¢ocugu olan ailelere uygulanan danigma tanimin1 yaparken soyle
demistir: "Danigma, bu alanda bilgili ve deneyimli bir uzmanla engelli ¢ocugun anne-
babasi arasinda yer alan, anne-babanin problemlerini ¢6zmek i¢in gerekli tutum ve
becerileri gelistirmeleri lizerinde odaklanan bir 6grenme stirecidir” (s. 31-32). Stewart
(1968), danisma esnasinda ebeveynlerin ¢ocuklariyla etkilesim icerisinde olmalarina,
aile i¢ci uyumun saglanmasina ve bireylerin fonksiyonel olarak hayatlarina devam
edebilmelerine odaklanmaktadir. Engelli bir ¢ocugun varligi, ailenin tim iyelerini
etkiler niteliktedir. Bu baglamda bakildiginda, aileye psikolojik destek verme siirecinde
ebeveynlerle calismak, engelli cocugun kardeslerinin ve diger iiyelerin ihtiyaglarma
kayitsiz kalmak anlamina gelmemektedir. Ebeveynlere yapilacak olan yardim, tiim
aileye yardimci olacaktir. Davis’e (1985) gore, Kelly’nin 6ne siirdiigii "Kisisel Yapi

Kuram1" bireylerin davranis ve tutumlarim1i anlamlandirma konusunda basarili bir
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modeldir. Bu modelde, insanlarin siirekli olarak ger¢eklesen olaylari anlamlandirma ve
yorumla igerisinde olduklar1 ifade edilir. Bu sayede, ¢evrelerinde meydana gelen seyleri
anlayabilmek i¢in belirli cergeveler yaratmaktadirlar. Benzer bir olay meydana
geldiginde ise bu cerceveler iizerinden degerlendirme yapmaktadirlar. Bu model
tizerinden gidildiginde danigma siireci ile beraber ebeveynler, igerisinde bulunduklari
durumu ve kendilerini anlayabilmek icin zihinlerindeki ¢ergeveleri kesfetmekte ve bu
cercevelerin disina ¢ikmalarin1 saglayacak olan giivene dayali bir iliski igerisine
girmektedirler. Danigsma siirecindeki ilk asamanin hedefinde, ebeveynlerin iginde
olduklart durumu iizerinden yorumladiklar1 kisisel bagvuru ¢ergevelerinin farkindaligina

erismeleri bulunmaktadir (Huber, 1979).

Ebeveynler durumu agik ve net anlamlandirdiktan sonra daha gercekei hedefler
belirleyerek ileriki asamalara gegebilmektedirler. Hedefler dogrultusunda davranis
stratejileri belirlenerek, aile icerisinde bu stratejilerin giinliikk yasantiya gecirilmesi
beklenmektedir. Davis (1985), son asamada ebeveynlerin hedeflerine ulasma konusunda
ne durumda olduklarinin, sebeplerin ve seviyelerin degerlendirmesinin yapilmasi
gerektigini sdylemektedir. Yeniden yapilanma siirecinde islemi kolaylastirmak icin
danismanin kimi becerilere ve niteliklere sahip olmasi gerekmektedir ve bunlar: saygi
gostermek, ictenlik, yasantiya aciklik, empati, ebeveynlerin ag¢ilmasini saglayacak
giiven hissi verme olarak siralanabilmektedir. Tiim bu 6zellikler sayesinde ebeveynlerin
bakis acist ilizerinden i¢inde bulunduklart durumu anlamak ve bunu yansitabilmek

miimkiin olacaktir (Davis, 1985).

Rosen (Akt. Naidoo, 1984), ¢ocukta bir engel oldugunun fark edilmesinden
bunun kabullenmesine kadar olan siirecin bes asamadan ilerledigini séylemektedir. Bu
asamalar ayn1 zamanda ebeveynlerin danisma ihtiyaglarim1 da vurgulamakta ve soyle
siralanmaktadir: Cocukta bir problem oldugunun saptanmasi, problemin ne oldugunun
belirlenmesi, problemin sebebinin arastirilmasi, probleme ¢éziim aranmasi ve ¢ocugun
durumu ile kabul edilmesi. Birinci asamada aile, ¢ocugun ¢esitli davranis problemleri
gosterdiginin, yasmnin  gerekliliklerini  yerine  getirmediginin ve  okuldaki
basarisizliklarinin gozlemleyerek ¢ocukta yolunda gitmeyen bir durum oldugunu
farkina varir. Bu durumda ¢ogunlukla ebeveynlerden biri durumu inkar eder, digeri ise

durma asir1 bir ilgi ile yaklasir (Naidoo, 1984). Yasanan bu gegici inkar hali oldukca
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dogaldir ve kimi zaman yararli etkileri olan bir savunma mekanizmasi olarak isler.
Ikinci asamaya gecen ebeveynler sok icerisinde olmakla beraber gocugun engelli
olusunu algilar. Beklenti igerisinde olduklar1 gelecek planlar1 yok olan ebeveynler
kendilerini derin bir yetersizlik hissi ve yas benzeri bir {izlintii durumu igerisinde
bulabilirler. Ugiincii asamada, ebeveynler engelli cocuklarinin iyilesmesi ve/veya daha
sonra sahip olacaklari ¢ocuklarda bu sorunlarin ortaya ¢ikmamasi igin ¢esitli arayislar
icerisine girerler. Bu arayisin nedenlerinden biri de hissedilen sucgluluk ve
sorumluluktan kurtulma giidiistidiir. Kimi zaman engelli ¢ocugun varligi, ebeveynlerin
geemisteki yanliglarinin odak noktasi olabilir. Bazen ebeveynlerin ilag kullanma,
istenmeyen hamilelik gibi ¢esitli sebeplerden dolayr sorumlulugu kabullendikleri de
goriilmektedir. Dordiincli asamaya gecildiginde, ebeveynler heniiz engelin ailenin
tiimiinde ne gibi yasayis degisimlerine yol agacagini kestiremediklerinden dolay1 care
aramak i¢in neredeyse her karsilarina ¢ikan uzmana danigma cabasi igerisindedirler. Son
asamada, ¢ocugun sahip oldugu tiim o&zellikleri ile kabullenilmesi ve ebeveynlerin

cocuklariyla ilgilenmekten hosnut olmalar1 gergeklesmektedir (Naidoo, 1984).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin gectikleri asamalar benzer olsa da ebeveynler
bazen asamalar arasinda gelgitler yasayabilirler ya da asamalar1 atlamakta zorluk ¢ekip
takilabilirler. Bu durumu ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, egitimleri, sosyo-ekonomik
seviyeleri, ¢evrelerine kars1 tutumlari, toplumsal imkanlardan yararlanma durumlar: gibi
birgok faktor etkilemekte ve aileler arasinda degisimler gdzlenmektedir.
Degerlendirmelerin bu agamalar iizerinden yapilmasi engelli ¢ocuklarin aileleriyle ve
uzmanlarla, ailenin c¢ocukla iligkisini, ailenin neler hissettigini, ¢ocugun 0zrii ve bu
durumun getirdigi zorluklarla basa ¢ikma diizeylerini anlama agisindan oldukc¢a yararl

olmaktadir (Huber, 1979).

Ebeveynlerin engelli bir ¢gocuga sahip olduklar1 gergegiyle yiizlesmeleri, duruma
uyum saglamalar1 ve hayatlarini bu gercek iizerinden bastan sekillendirmeleri hi¢ kolay
bir siire¢ degildir. Ebeveynler hem kendileri hem de ¢ocuklar1 i¢in uygun planlar
tasarlama konusunda kendilerini zora sokan bir duygulanim igerisindedirler. Bu sor
durum, daha ileri seviyelerde sorunlara da yol acabilmektedir. Cutter ve Miller (Akt.
Christensen ve De Blassic, 1980), psikolojik danigsma ile yardim gérmeyen ebeveynlerin

l¢ tlir savunma gelistirdiklerini gdézlemlemislerdir. Bunlardan ilkinde, ebeveynlerin
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cocugun engelini inkar etmede 1srarli olmalar1 s6z konudur. ikinci durumda, ebeveynler
ortada bir problem oldugunun farkindadirlar ve durumu kabul ederler ancak cocuga
konulmus tanimnin sadece kendilerini rahatsiz hissettirmeyen kismina odaklanirlar.
Ucgiincii durumda ise, ebeveynler asir1 bir kabullenis icerisine girerler. Cocugu
kabullendiklerini ve ona yardimci olacak her seyi yerine getirdiklerine inanarak
ebeveynler mevcut konumlarini korumak i¢in ugrasirlar. Bu tiir ebeveynlerde iliski

cocukla degil ¢ocugun engeliyle kurulmus gibidir.

Kimi ailelerde engelli bir ¢ocugun olusu ebeveynlere ilgi noktasi olusturur.
Engelli ¢cocuk sayesinde hayatlarina bir anlam verebilen ebeveynler bu noktayr hareket
amacli kullanirlar. Sorunlu giden evliliklerinde engelli cocuklari destek amach
kullanmak bazi1 anne-babalarda gozlenen bir durumdur. Engelli ¢ocugu ruhsal bir
dayanak haline getirmis ve hayatlarinin pargasi olarak konumlandirmis ebeveynlerde
psikolojik danigsma esnasinda 6nemli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Mahoney (Akt.
Christensen ve De Blassie, 1980), bu ebeveynlerin ¢ocuklart heniiz tan1 almadan 6nce
de yetersiz olduklarini, ¢ocugun engeli karsisinda kisilik ve uyum problemlerinin
fazlasiyla giin yiiziine ¢iktigini, buna karsin yeterli ebeveynlerin durum karsisinda daha

cok kaygi ve keder egilimi gosterdiklerini sdylemektedir.

Ailenin karsilastig1 problemler cocugun okula baslama, ergenlik baslangict gibi
degisim donemlerinde tekrar ortaya c¢ikabilmektedir. Danigsma sayesinde ailelere
yasadiklart duygu catigmalarinda olumlu kisimlara odaklanmalart ve bu yonlerini
gelistirmeleri igin destek verilmektedir. Danisman, ebeveynlerin yasadiklar1 sucluluk
duygusunu yok etmek, rahatsiz edici davranig ve tutumlarini engellemek igin gesitli
yiizlesmeler saglamaktadir. Danmigsma siireci boyunca, ebeveynlerin dillendirmek
istemedikleri 6fke, diigmanlik, sugluluk gibi duygularini ifade ederek daha gercekgi
hedefler koymalar1 igin yardimci olunmaktadir. igten, destekleyici ve samimi bir
danigma iligkisinin yaratilmasiyla ebeveynler 0Ozriin nedenine odaklanmaktan
vazgecerek cocuklar1 i¢in neler yapabileceklerine yonelmektedirler. Destekleyici bir
iliski igerisinde bulunan ebeveynler yargilanmadiklarinin ve elestrilmediklerinin
farkinda olduklar1 i¢in duygularini ifade ederken Ozgiir olacaklardir, bu sekilde

secenekleri daha rahat tartisabileceklerdir.
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Danisman igin en zoru, baslangi¢ evresindeki ebeveynlere engelli bir ¢cocuklari
oldugu gerceginin kavratabilmektir. Bu sebepten dolayir genellikle ilk oturumlar bu
kabullenmeyi vurgular nitelikte gerceklesmektedir. Kabullenme saglandiktan sonraki
asamada c¢ocugun ihtiyaglarinin neler oldugu ve bunu karsilamak igin neler
yapilabilecegi hakkinda konusulmalidir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin aslinda akranlariyla
benzer fiziksel gelisim gosterecegini, yaklasik olarak ihtiyaclarmin digerleriyle ayni
diizlemde oldugunun ayrimina varmalar1 ¢ok Onemlidir. Cocugun engeli ile beraber
normal Ozelliklerinin de altinin ¢izilmesine dikkat etmek gerekmektedir. Ebeveynlerin
cocuklarinin olumlu taraflarin1 da gorebiliyor olmalar1 kabullenme siirecine yardimci
olacaktir, ayn1 zamanda kardeslerin de engelli ¢gocukla baglant1 kurabilmeleri agisindan
onemlidir. Danigmanin bir diger gorevi de, ebeveynlerin engel karsisindaki tutumlarinin
ve hislerinin ebeveynlik tutum ve davramislarini nasil degistirdigini gozlemektir
(Norton, 1976). Bu sayede ailenin bu farkindaligi yasamasini saglayabilmektedir.
Danigsman ayni zamanda, ¢ocugun engelinin aile i¢indeki durumu ve ¢evreyle iliskileri
etkileme seviyesini tespit etmeli (Boyer, 1986) ve ailenin i¢inde bulundugu
problemlerle miicadele etme yeteneklerini olumlu etkileyen destek hizmetlerinin
varligini kontrol etmelidir (Seligman, 1985). Cocugun ve ailesinin basa ¢ikma zorunda
olduklar1 tiim problemleri ¢6zmek icin destek verecek olan toplumdaki tibbi, egitsel ve
maddi yardim kaynaklari hakkinda danigmanin aileyi bilgilendirmesi ve bundan

yararlanabilmeleri i¢in yonlendirmede bulunmas1 gerekmektedir.
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2. UYGULAMA

2.1. YONTEM

2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri,
gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amacglayan
aragtirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullart i¢cinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde

degistirme, etkileme ¢abas1 gosterilmez.” (Karasar, 2009,5.77).

2.1.2. Evren ve Orneklem

Arastirma engelli gocuga sahip 126 anne ile yapilmistir.

2.1.3. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ile birlikte duygu

disavurum 6lgegi ve psikolojik yardim alma 6l¢egi kullanilmistir.

Duygu disavurum 06lcegi, Berksun tarafindan 1992'de yapilan bir tez
calismasinda Tirkce’ye cevrilmis ve gelistirilmis , gegerlik giivenilirligi yapilmis olan
41 soruluk bir dlgektir. Hasta yakinlari tarafindan doldurulmaktadir. Hasta yakinlarinin
hastay1 ve kendisini nasil algiladigiyla ilgili sorular yer almakta ve verilen yanitlara gore
DD diizeyi saptanmaktadir. En yiliksek toplam puan, 6l¢ek soru sayis1 kadar olup, puan
yiikseldikge DD diizeyi ylikselmektedir. 29 madde elestirel diismancil olusu (ED), 12
madde ise asir1 ilgi-koruyucu-kollayict olmayr (AIKK) gostermektedir. ED'ye ornek
olarak; "Onun hasta olduguna inanmiyorum" ve "Onun varligi beni deli ediyor",
AIKK'ye 6rnek olarak ise; "Onun iizerine titrerim" ve "Ona en ufak bir sey olacak diye
endiseleniyorum" seklindeki maddeler verilebilir. Yine 'dogru-yanlis' seklinde
doldurulan ve 0-1 arasi derecelendirilen Olgekte puanlar yiikseldikge DD diizeyi
yiikselmektedir. Olgek puanimnin yiiksek olmasi disa vuran duygu durumunun yiiksek
oldugunu; dolayisiyla ailenin hastaya karst olan elestirel/dliigmancil, asir1

koruyucu/kollayict tutumlarinin fazla oldugunu goéstermektedir. Ankette 3., 8., 14., 28.,
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30., 36., 38, 39., 41. Sorular cevaplari ters olan olumlu sorulardir. Diger sorular Dogru’
isaretlendiginde 1 puan alirken bu sorular Yanlis’ isaretlendiginde 1 puan olacak sekilde
secilmistir. Toplam puan 0-41 arasinda, ED puani 0-29, AIKK puani1 0-12 arasinda
olmaktadir. Disa vuran duygu durum Olgeginin gecerlilik ve giivenilirligi Berksun
tarafindan yapilmig olup, Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayist 0.89 bulunmustur
Maddeler hazirlanirken, kendi toplumsal ve kiiltiirel 6zelliklerimizin dikkate alinmig

olmasi Ol¢egin gii¢lii yanlarindandir.

Psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 6lgmek amaciyla Tiirkiim (1997)
tarafindan gelistirilmis olan 6lcek kullanilmistir. Olgek Goker (2013) tarafindan 18
madde olarak revize edilmistir. 18 maddeden olusan PYTO-R’nin maddeleri 1-5
arasinda derecelendirilmekte olup (1: kesinlikle katilmiyorum — 5: tamamen
katiliyorum), Slgekten 18- 90 arasinda bir puan alinmaktadir. Olgekten alman puanin
yiiksekligi, psikolojik yardim almaya iligkin olumlu tutumun yiiksekligine isaret
etmektedir (Tiirkiim 2001, akt., Kalkan, Odaci, 2004). Bu calismada revizyondan
gecirilmis 18 maddelik PYTO- R kullamlmstir. Olgegin 2., 8., 12., 13., 16. ve 17.
maddeleri olumsuz soruldugu i¢in bu maddeler ters kodlanmistir. “Olumsuz psikolojik
yardim alma tutumu” ve “olumlu psikolojik yardim alma tutumu” alt faktdriinden alinan
yiilksek puanlar olumlu psikolojik yardim alma tutumuna sahip olma anlamina

gelmektedir.

2.1.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for  Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,

standart sapma kullanilmstir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda man
whitney-u testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda kruskall whallis testi kullanilmistir. Kruskall whallis testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek {izere tamamlayici olarak man whitney-u testi testi

kullanilmistir.
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Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda spearman korelasyon ve regresyon
analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi stirekli degiskenler arasinda dogrusal iliskinin
kuvveti (derecesi) ve yoOniiniin belirlemek {izere uygulanir. Arastirmanin siirekli
degiskenleri arasinda nedensellik iliskisini belirlemek iizere; bagimsiz degiskenler
yardimiyla zor elde edilen bagimli degisken degerini kestirmek i¢in regresyon analizi

uygulanir(http://www.istatistikanaliz.com/regresyon_analizi.asp).

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %S5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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2.2. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii igin, arastirmaya katilan evli ve

bekar bireylerden o6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen

bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 1. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tablolar Gruplar Frekans(n) Y(l;/zo()ie
20-30 20 15,9
31-40 64 50,8
Yas 41-50 36 28,6
51 Ve lizeri 6 4.8
Toplam 126 100,0
2-5 Yas 24 19,0
6-10 38 30,2
Engelli Cocuk Yas1 11-15 40 31,7
15 Yas iistii 24 19,0
Toplam 126 100,0
Evli 114 90,5
Medeni Durum Bekar 12 9,5
Toplam 126 100,0
IIkdgretim Ve
A1t1g 82 65,1
Egitim Durumu L!se 32 254
Lisans Ve
Onlisans 12 %5
Toplam 126 100,0
Dogustan 78 61,9
Cocugun Engel Sebebi Sonradan Gelisen 48 38,1
Toplam 126 100,0
§ o Evet 116 92,1
Cocuk Hastaligi Hakkinda Bilgi Alma Hayir 10 79
Durumu
Toplam 126 100,0
1 20 15,9
2 48 38,1
Cocuk Sayisi 3 44 34,9
4 14 11,1
Toplam 126 100,0
Engelli Cocugun Sirasi 1 55 43,7
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Tablo 1’in devami

2 43 34,1
3 24 19,0
4 4 3,2
Toplam 126 100,0
Var 20 15,9
Esle Akrabalik Durumu Yok 106 84,1
Toplam 126 100,0
Yok 92 73,0
Ailede Kalitsal Hastalik Durumu Var 34 27,0
Toplam 126 100,0
Yok 9 74,6
Cocugun Bagka Rahatsizligi Olma Durumu (Var 32 25,4
Toplam 126 100,0

Tablo 1’de engelli cocuga sahip annelerin, tanimlayici 6zellikleri belirtilmistir.

Anneler yas degiskenine gore 20'si (%15,9) 20-30, 64't (%50,8) 31-40, 36's1
(%28,6) 41-50, 6's1 (%4,8) 51 ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Anneler engelli ¢ocuk yas1 degiskenine gore 24" (%19,0) 2-5 yas, 38'i (%30,2)
6-10, 40'1 (%31,7) 11-15, 24" (%19,0) 15 yas tstii olarak dagilmaktadir.

Anneler medeni durum degiskenine gore 114'G (%90,5) evli, 12'si (%9,5) bekar

olarak dagilmaktadir.

Anneler egitim durumu degiskenine gore 82'si (%65,1) ilkogretim ve alti, 32'si

(%25,4) lise, 12'si (%9,5) lisans ve onlisans olarak dagilmaktadir.

Anneler ¢ocugun engel sebebi degiskenine gore 78' (%61,9) dogustan, 48'i

(%38,1) sonradan gelisen olarak dagilmaktadir.

Anneler ¢ocuk hastaligi hakkinda bilgi alma durumu degiskenine gore 116'st
(%92,1) evet, 10'u (%7,9) hayir olarak dagilmaktadir.

Anneler ¢ocuk sayis1 degiskenine gore 20'si (%15,9) 1, 48' (%38,1) 2, 44

(%34,9) 3, 14" (%11,1) 4 olarak dagilmaktadir.
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Annelerin engelli cocugun siras1 degiskenine gore 55'1 (%43,7) 1, 430 (%34,1)
2, 24" (%19,0) 3, 4'i (%3,2) 4 olarak dagilmaktadir.

Anneler esle akrabalik durumu degiskenine gore 20'si (%15,9) var, 106's1
(%84,1) yok olarak dagilmaktadir.

Anneler ailede kalitsal hastalik durumu degiskenine gore 92'si (%73,0) yok, 34'i
(%27,0) var olarak dagilmaktadir.

Anneler ¢ocugun baska rahatsizligi olma durumu degiskenine gore 94'i (%74,6)
yok, 32'si (%25,4) var olarak dagilmaktadir.

Tablo 2. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeyleri

N Ort Ss Min. Max.
Elestirel Diismancil 126 4444 1,300 | 1,000 7,000
Asiri Hgi Koruyucu Kollayici 126 | 11,556 | 3,263 | 5,000 | 21,000
Duygu Disa Vurum Toplam 126 | 16,000 | 3,923 | 9,000 | 25,000

Tablo 2°de engelli cocuga sahip annelerin elestirel diismancil duygu disavurum ortalamalari, asiri
ilgi koruyucu kollayic1 duygu disavurum ortalamalar1 ve duygu disavurum toplam ortalamalar:

belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin “elestirel diismancil” diizeyi distik (4,444 =+
1,300); “asir1 ilgi koruyucu kollayic1” diizeyi orta diizeyde (11,556 + 3,263); “duygu
disa vurum toplam” diizeyi zayif (16,000 + 3,923) olarak saptanmustir.

Tablo 3. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlar:

N ort Ss Min. | Max.

Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu 126 121,540 | 5,422 | 6,000 |30,000

Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu 126 39,698 | 14,927 [12,000 |60,000

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam 126 61,238 | 16,930 |24,000 (89,000

Tablo 3’de engelli cocuga sahip annelerin, olumlu psikolojik yardim alma tutum ortalamalari,
olumsuz psikolojik yardim alma tutum ortalamalarn1 ve psikolojik yardim alma toplam

ortalamalari belirtilmistir.
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Aragtirmaya katilan annelerin “olumsuz psikolojik yardim alma tutumu” diizeyi
(21,540 £ 5,422); “olumlu psikolojik yardim alma tutumu” diizeyi (39,698 + 14,927);
“psikolojik yardim alma tutumu toplam” diizeyi (61,238 + 16,930); olarak saptanmustir.

Tablo 4. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Engelli
Cocuk Yasina Gore Ortalamalan

Grup N | Ort Ss KW P

2-5 Yas 24 | 3,917 |1,349
) . 6-10 38| 4,632 (0,998

Elestirel Diismancil 11.15 40| 4600 | L1411l 4,768 | 0,190
15 Yagusti (24 | 4,417 |1,412
2-5 Yas 24 110,917 | 3,189
. 6-10 38| 11,000 | 2,482

Asir Ilgi Koruyucu Kollayict 11-15 20 | 12.900 | 4,088 6,729 | 0,081
15 Yas iistii |24 | 10,833 | 2,200
2-5 Yas 24 | 14,833 | 3,931
6-10 38 |15,632 | 2,775

Duygu Disa Vurum Toplam 11.15 20 | 17.500 | 4.967 5,196 | 0,158
15 Yag iisti |24 | 15,250 | 2,801

Tablo 4’de engelli ¢ocuga sahip annelerin, engelli cocugun yasina gore duygu disavurum

ortalamalari belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin elestirel diismancil, asir1 ilgi koruyucu kollayici,
duygu disa vurum toplam puanlari ortalamalarinin engelli ¢ocuk yasi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 5. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarimin
Engelli Cocuk Yasina Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss KW | p |[Fark
25 Yas 24121583 | 4,671
Olumsuz Psikolojik Yardim |6-10 38 (20,842 | 5,573
Alma Tutumu 11-15 40(21,850| 5,270 1,526 10,676
15 Yas st |24]22,083 | 6,296
olumlu Peikoliik Yard 12535 24|44 250 |10,633 o
umiu Psikolojik Yardim  ro7 3839105 |15,689 |13,378 (0,004 |~ ~
Alma Tutumu 3>4
11-15 40 (42,975 [13.748
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Tablo 5’in devami

15 Yas tstii 24 130,625 (15,956

2-5 Yas 24 165,833 (14,110 154
>
Psikolojik Yardim Alma 6-10 38159,947 17,962
>
Tutumu Toplam 11-15 40 (64,825 |14,227 11,47610,009 §>£21

15 Yas tistii |24 {52,708 (19,320

Tablo 5°de engelli ¢cocuga sahip annelerin, engelli cocugun yasina gore, olumlu-olumsuz psikolojik

yardim alma tutum ortalamalari belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlar
ortalamalarinin engelli ¢ocuk yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=13,378; p=0,004<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Buna gore; engelli gocuk yas1 2-5 yas olanlarin olumlu psikolojik yardim
alma tutumu puanlari (44,250 + 10,633), engelli ¢ocuk yas1 15 yas {istii olanlarin olumlu
psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan (30,625 + 15,956) yiiksek bulunmustur.
Engelli ¢ocuk yasi 11-15 olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlar
(42,975 + 13,748), engelli ¢ocuk yas1 15 yas iistii olanlarin olumlu psikolojik yardim
alma tutumu puanlarindan (30,625 + 15,956) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar
ortalamalarinin engelli ¢ocuk yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=11,476; p=0,009<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; engelli ¢ocuk yas1 2-5 yas olanlarin psikolojik yardim alma
tutumu toplam puanlar1 (65,833 + 14,110), engelli ¢ocuk yas1 15 yas {istii olanlarin
psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlarindan (52,708 =+ 19,320) yiiksek
bulunmustur. Engelli gocuk yasi 11-15 olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam
puanlar1 (64,825 + 14,227), engelli ¢cocuk yas1 6-10 olanlarin psikolojik yardim alma
tutumu toplam puanlarindan (59,947 + 17,962) yiiksek bulunmustur. Engelli ¢ocuk

yasil1-15 olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlarn (64,825 +
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14,227),engelli cocuk yas1 15 yas tstii olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam
puanlarindan (52,708 + 19,320) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu puanlar
ortalamalarinin engelli ¢ocuk yas1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

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

Tablo 6. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Engelli
Cocugun Sirasina Gore Ortalamalari

Grup | N Ort Ss KW p
1 55| 4,655 | 1,075
' ) 2 43 | 4,558 | 1,278
Elestirel Diismancil 3 24| 3.917 1586 6,854 | 0,077
4 4 | 3,500 (1,732
1 55| 11,346 | 3,301
. 2 43 | 11,395 | 3,749
Asir Ilgi Koruyucu Kollayict 3 24 | 12,000 | 2,359 5,666 | 0,129
4 4 | 13,500 | 0,577
1 55 | 16,000 | 3,805
2 43 | 15,954 | 4,598
Duygu Disa Vurum Toplam 3 24 | 15917 | 3.189 0,907 | 0,824
4 4 | 17,000 | 2,309

Tablo 6’da; engelli cocuga sahip annelerin, engelli cocugun dogum sirasina gore degisen duygu

disavurum diizeylerinin ortalamalari belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin elestirel diismancil, asir1 ilgi koruyucu kollayici,
duygu disa vurum toplam puanlar1 ortalamalarinin engelli ¢ocugun sirasi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 7. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Engelli Cocugun Sirasina Gore Ortalamalar:

Grup

N

Ort

Ss

KW

p

Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu

1

55

22,055

5,851

43

21,651

4,745

24

20,083

5,815

2,703

4

22,000

3,464

0,440

Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu

55

39,346

15,532

43

39,721

14,238

24

39,667

16,431

0,585

4

44,500

0,577

0,900

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam

55

61,400

16,404

43

61,372

16,576

24

59,750

20,367

0,193

ARIWOIN(PRPIRARIWOINPRP|IR(WIN

4

66,500

4,041

0,979

Tablo 7’de; engelli cocuga sahip annelerin, engelli cocugun dogum sirasina gore degisen olumlu-

olumsuz psikolojik yardim alma tutum ortalamalari belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu

psikolojik yardim alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlart

ortalamalarinin engelli ¢ocugun siras1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

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

Tablo 8. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Egitim
Durumuna Gore Ortalamalar:

Grup N| Ort | Ss |KW | p |Fark
Hkégretim Ve Alu 8214,683 |1,285
Elestirel Diismancil Lise 32(4,188 |1,20319,80710,007 (1>3
Lisans Ve Onlisans 12 (3,500 |1,168
At Tl K [k gretim Ve Alti 82 (12,024 (3,587 153
sirt Lgl ROTUYUCU 1) qe 32[11,125 2,511 |7,816 0,020
Kollayict - — 2>3
Lisans Ve Onlisans 1219,500 (1,314
D Disa V Ilké’)gretim Ve Alu 82 116,707 |4,159 153
uygu Diga VUIUM ) ee 3215,313 3,207 |9,511 0,009
Toplam - — 2>3
Lisans Ve Onlisans 12 113,000 |1,907

Tablo 8’de; engelli ¢cocuga sahip annelerin, egitim durumuna gore degisen duygu disavurum

ortalamalari belirtilmistir.
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Aragtirmaya katilan annelerin elestirel diismancil puanlari ortalamalarinin egitim
durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur(KW=9,807; p=0,007<0.05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore;egitim durumu ilkdgretim ve alti olanlarin elestirel diigmancil puanlart (4,683 +
1,285),egitim durumu lisans ve onlisans olanlarin elestirel diismancil puanlarindan

(3,500 + 1,168) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin asir1 ilgi  koruyucu kollayict puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=7,816; p=0,020<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu ilkdgretim ve alt1 olanlarin asirt ilgi koruyucu
kollayici puanlari (12,024 + 3,587), egitim durumu lisans ve onlisans olanlarin agir ilgi
koruyucu kollayici puanlarindan (9,500 + 1,314) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu
lise olanlarin asir1 ilgi koruyucu kollayict puanlart (11,125 + 2,511), egitim durumu
lisans ve onlisans olanlarin asir1 ilgi koruyucu kollayici puanlarindan (9,500 + 1,314)

yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin duygu disa vurum toplam puanlari ortalamalarinin
egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farkliik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=9,511; p=0,009<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore;egitim durumu ilkogretim ve alti olanlarin duygu disa vurum toplam puanlari
(16,707 + 4,159), egitim durumu lisans ve onlisans olanlarin duygu disa vurum toplam
puanlarindan (13,000 + 1,907) yiiksek bulunmustur. Egitim durumu lise olanlarin duygu
disa vurum toplam puanlari (15,313 + 3,207), egitim durumu lisans ve Onlisans

olanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan (13,000 + 1,907) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 9. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Egitim Durumuna Gore Ortalamalan

Grup N | Ort Ss KW p |Fark
ol Psikoloiik [Ikogretim Ve Altt 82 120,756 | 5,469
umsuz FSIKOIOJIK 1 ce 32(23.375 | 4,339 | 3,478 |0,176

Yardim Alma Tutumu

Lisans Ve Onlisans 12122,000 | 6,796

[Ikogretim Ve Alti 82 136,220 15,240
Lise 32 146,500 |10,109 {16,251 {0,000

Olumlu Psikolojik 2>1

Yardim Alma Tutumu — — 3>1
Lisans Ve Onlisans 12 (45,333 |16,555

Psikolojik Yardim  |Ilkogretim Ve Alty 82 (56,976 {16,261 251

Alma Tutumu Lise 321(69,875 (12,391 (19,000 |0,000 31

Toplam Lisans Ve Onlisans 12 167,333 {22,006

Tablo 9°da; engelli ¢ocuga sahip annelerin egitim durumuna gore degisen, olumlu-olumsuz

psikolojik yardim alma tutumu ortalamalari belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlart
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,251; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu lise olanlar olumlu psikolojik yardim alma
tutumu puanlar1 (46,500 + 10,109), egitim durumu ilkdgretim ve alti olanlarin olumlu
psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan (36,220 + 15,240) yiiksek bulunmustur.
Egitim durumu lisans ve onlisans olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu
puanlari (45,333 + 16,555), egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlari olumlu psikolojik

yardim alma tutumu puanlarindan (36,220 + 15,240) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=19,000; p=0,000<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; egitim durumu lise olanlarin psikolojik yardim alma tutumu
toplam puanlar1 (69,875 + 12,391), egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarin psikolojik

yardim alma tutumu toplam puanlarindan (56,976 + 16,261) yiiksek bulunmustur.
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Egitim durumu lisans ve oOnlisans olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam
puanlari (67,333 + 22,006), egitim durumu ilkogretim ve alt1 olanlarmn psikolojik yardim

alma tutumu toplam puanlarindan (56,976 + 16,261) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu puanlar
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

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

Tablo 10. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Yasa
Gore Ortalamalari

Grup N | Ort Ss KW P

20-30 20| 4,800 (1,281
) . 31-40 64 | 4,188 |1,111

Elestirel Diismancil 4150 36| 4722 | 1579 7,253 | 0,064
51 Ve iizeri 6 | 4,333 |1,033
20-30 20| 12,000 | 2,555
. 31-40 64 | 11,188 | 3,523

Asir Ilgi Koruyucu Kollayict 4150 36 | 12,222 | 3.287 5,121 {0,163
51 Ve lizeri 6 | 10,000 | 0,894
20-30 20 | 16,800 | 3,302
31-40 64 | 15,375 | 4,014

Duygu Disa Vurum Toplam 4150 36 | 16,944 | 4188 5,403 | 0,145
51 Ve iizeri 6 | 14,333 | 0,516

Tablo 10’da; engelli cocuga sahip annelerin yaslarina gore degisen, duygu disavurum ortalamalar:

belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin elestirel diismancil, asir1 ilgi koruyucu kollayici,
duygu disa vurum toplam puanlari ortalamalarmin yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi

sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 11. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Yasa Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss KW p |Fark
20-30 20 (22,000 | 2,596
Olumsuz Psikolojik Yardim [31-40 64 (22,406 | 5,415 8867 10,031 1>3
Alma Tutumu 41-50 36 (19,333 (6,234 | ’ 2>3
51 Ve iizeri 6 24,000 | 3,899
20-30 20 136,500 |13,229 )51
Olumlu Psikolojik Yardim  |[31-40 64 43,375 |13,124
Alma Tutumu 41-50 36 [33,333 17,205 || 0% 22 2
51 Ve iizeri 6 |49,333|6,772
20-30 20 (58,500 |13,942
Psikolojik Yardim Alma  |31-40 64165,781 15407 | ol oo gzé
Tutumu Toplam 41-50 36 152,667 |18,218 4> 3
51 Ve lizeri 6 173,333 10,671

Tablo 11°de; engelli ¢ocuga sahip annelerin yaslarina gore degisen, olumlu-olumsuz psikolojik

yardim alma tutumu ortalamalar belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,867; p=0,031<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yast 20-30 olanlarin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu puanlart (22,000 +
2,596), yast 41-50 olanlarin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan
(19,333 + 6,234) yiiksek bulunmustur. Yas1 31-40 olanlarin olumsuz psikolojik yardim
alma tutumu puanlar: (22,406 + 5,415), yas1 41-50 olanlarin olumsuz psikolojik yardim
alma tutumu puanlarindan (19,333 + 6,234) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlari
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=11,541; p=0,009<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yasi 31-40 olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlar (43,375 +

13,124), yas1 20-30 olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan
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(36,500 + 13,229) yiiksek bulunmustur. Yasi 51 ve iizeri olanlarin olumlu psikolojik
yardim alma tutumu puanlart (49,333 £ 6,772), yast 20-30 olanlarin olumlu psikolojik
yardim alma tutumu puanlarindan (36,500 + 13,229) yiiksek bulunmustur. Yas1 31-40
olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlar1 (43,375 + 13,124), yas1 41-50
olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan (33,333 + 17,205) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar
ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=16,118; p=0,001<0.05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna
gore; yast 31-40 olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar1 (65,781 +
15,407), yas1 20-30 olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlarindan
(58,500 + 13,942) yiiksek bulunmustur. Yas1 31-40 olanlarin psikolojik yardim alma
tutumu toplam puanlar (65,781 + 15,407), yas1 41-50 olanlarin psikolojik yardim alma
tutumu toplam puanlarindan (52,667 + 18,218) yiiksek bulunmustur. Yas1 51 ve iizeri
olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar1 (73,333 + 10,671), yas1 41-50
olanlarin psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlarindan (52,667 + 18,218) yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 12. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Cocuk
Sayisina Gore Ortalamalar

Grup [N | Ort Ss KW p |Fark
1 20| 5,200 |0,894
Elestirel Dii 1 2 48 | 4,208 11271 9,457 | 0,024 izg
estirel Diigmanci 3 44 | 4409 | 1452 | ) 12
4 14 | 4,286 | 1,069
1 20| 13,200 |3,942
. 2 48 111,375 | 3,324
Asirt Ilgi Koruyucu Kollayici 3 44| 11,409 | 2.546 4,698 | 0,195
4 14 110,286 | 3,496
1 20| 18,400 | 4,285 19
>
2 48 | 15,583 | 4,125
Duygu Disa Vurum Toplam 3 44 15,818 | 3.280 8,408 | 0,038 1:2
4 14 | 14,571 | 3,502

Tablo 12’de; engelli cocuga sahip annelerin c¢ocuk sayisina gore degisen duygu disavurum

ortalamalari belirtilmistir.

Arastirmaya katilan annelerin elestirel diismancil puanlari ortalamalarinin ¢ocuk
sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur(KW=9,457; p=0,024<0.05). Farkliigin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
cocuk sayist 1 olanlarin elestirel diigmancil puanlari (5,200 + 0,894), ¢ocuk sayis1 2
olanlarin elestirel diismancil puanlarindan (4,208 + 1,271) yiiksek bulunmustur. Cocuk
sayist 1 olanlarin elestirel diismancil puanlar (5,200 + 0,894), ¢ocuk sayis1 3 olanlarin
elestirel diismancil puanlarindan (4,409 + 1,452) yiiksek bulunmustur. Cocuk sayis1 1
olanlarin elestirel diismancil puanlart (5,200 + 0,894), ¢ocuk sayist 4 olanlarin elestirel

diismancil puanlarindan (4,286 + 1,069) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin duygu disa vurum toplam puanlari ortalamalarinin
cocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup ortalamalari arasindaki
fark anlamli bulunmustur(KW=8,408; p=0,038<0.05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna

gore;cocuk sayist 1 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlari (18,400 + 4,285), ¢cocuk
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sayist 2 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan (15,583 + 4,125) yiiksek
bulunmustur. Cocuk sayist 1 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlar1 (18,400 +
4,285), ¢ocuk sayisi 3 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan (15,818 =+
3,280) yiiksek bulunmustur. Cocuk sayis1 1 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlari
(18,400 + 4,285), ¢ocuk sayisi 4 olanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan
(14,571 + 3,502) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan annelerin asir1 ilgi  koruyucu kollayict puanlar
ortalamalarinin ¢ocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklillk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

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

Tablo 13. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Cocuk Sayisina Gore Ortalamalar:

Grup [N | Ort Ss |KW | p |Fark

1 201(20,800 | 7,811
48121,583 | 4,967
44121,409 | 4,632
14 |22,857 | 5,531

Olumsuz Psikolojik Yardim Alma
Tutumu

0,932 (0,818

20 (44,800 (17,561
48 138,250 {14,764 1>2
44138,591 {14,765 8,238 10,041 1>3

14 140,857 (11,360

Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu

20 (65,600 (17,102
48 159,833 (17,663
44160,000 (17,253
14 163,714 {12,946

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam 1,600 0,659

AIWOINIFP|IRARWIN|IFRP|EAWIDN

Tablo 13’de; engelli ¢cocuga sahip annelerin, ¢ocuk sayisina ¢okluk ve azhk durumuna gore

psikolojik yardim alma tutum ortalamalari belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan annelerin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlari
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur(KW=8,238; p=0,041<0.05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi

uygulanmistir. Buna gore; c¢ocuk sayist 1 olanlarin olumlu psikolojik yardim alma
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tutumu puanlan (44,800 + 17,561), cocuk sayisi 2 olanlarin olumlu psikolojik yardim
alma tutumu puanlarindan (38,250 + 14,764) yiiksek bulunmustur. Cocuk sayis1 1
olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlar1 (44,800 + 17,561), ¢ocuk
sayist 3 olanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlarindan (38,591 =+
14,765) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu,
psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlaml

bulunmamaistir(p>0.05).

Tablo 14. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Ailede
Kalitsal Hastallk Durumuna Goére Ortalamalari

Grup [N | Ort Ss MW p

Yok 92| 4,435 |1,180
Var 34| 4,471 |1,600

Elestirel Diismancil 1412,000 | 0,391

Yok 92| 11,348 | 3,290
Var 34 12,118 | 3,170

Asiri Hgi Koruyucu Kollayici 1 334,000 | 0,203

Yok 92| 15,783 | 3,888
Var 34 | 16,588 | 4,016

Duygu Disa Vurum Toplam 1 396,000 | 0,353

Tablo 14°de; engelli cocuga sahip annelerin, ailede kalitsal hastalik olup olmama durumuna gore,

duygu disa vurum ortalamalari belirtilmistir.

Annelerin elestirel diismancil, asirt ilgi koruyucu kollayici, duygu disa vurum
toplam puanlar1 ortalamalarinin ailede kalitsal hastalik durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 15. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Ailede Kalitsal Hastalik Durumuna Gore Ortalamalari
Grup (N | Ort Ss MW p

. .. Yok |92121,435|5,794
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu Var |34 [21.824] 4,324 1 540,000 (0,895

R Yok (92 39,065 |15,593
Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu Var |34141.412 13,013 1 368,000 (0,280

o Yok [9260,500 /18,188
Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam Var |34]63.235 12,955 1 534,000 (0,869

Tablo 15°de; engelli ¢ocuga sahip annelerin, ailede kalitsal hastalik olup olmama durumuna gére,

psikolojik yardim alma tutum ortalamalari belirtilmistir.

Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim
alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlari ortalamalarinin ailede
kalitsal hastalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar

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

Tablo 16. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin Esle
Akrabalik Durumuna Gére Ortalamalar:

Grup | N Ort Ss MW p

) . Var 20 | 4,400 |1,729
Elestirel Diismancil Yok 106 | 4453 | 1212 962,000 | 0,501

. Var 20 | 13,300 | 2,716
Asir Ilgi Koruyucu Kollayict Yok 106 | 11,226 | 3.264 602,000 | 0,002

Var 20 | 17,700 | 4,001
Duygu Disa Vurum Toplam Yok 106 | 15.679 | 3.843 736,000 | 0,030

Tablo 16’da; engelli ¢cocuga sahip annelerin, esleriyle olan akrabalik durumlarina gore degisen

duygu disavurumu ortalamalari belirtilmistir.

Annelerin asirt ilgi koruyucu kollayici puanlart ortalamalarinin esle akrabalik
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=602,000; p=0,002<0,05).
Esle akrabalik durumu olanlarin asir1 ilgi koruyucu kollayict puanlar1 (x=13,300), esle
akrabalik durumu olmayanlarin asir1 ilgi koruyucu kollayict puanlarindan (x=11,226)

yiiksek bulunmustur.
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Annelerin duygu disa vurum toplam puanlar1 ortalamalarinin esle akrabalik
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=736,000; p=0,030<0,05).
Esle akrabalik durumu olanlarin duygu disa vurum toplam puanlari (x=17,700), esle
akrabalik durumu olmayanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan (x=15,679)

yiiksek bulunmustur.

Annelerin elestirel diismancil puanlari ortalamalarinin esle akrabalik durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Esle Akrabalik Durumuna Gore Ortalamalar
Grup|( N | Ort Ss MW p

: y Var |20 (20,900 | 4,364
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu Yok 106121660 5,609 930,000 {0,384

N Var |20 |36,900 (14,476
Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu Yok 110640 226 [15,018 842,000 (0,144
Var |20 (57,800 (14,435

Yok [106|61,887 (17,344

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam 816,000 (0,103

Tablo 17°de; engelli cocuga sahip annelerin, esleriyle olan akrabalik durumlarina gore degisen,

psikolojik yardim alma tutumu ortalamalar: belirtilmistir.

Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim
alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlari ortalamalarinin esle
akrabalik durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip goéstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin
Medeni Duruma Gére Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

Evli 114 | 4,561 | 1,276
Bekar | 12 | 3,333 | 0,985

Elestirel Diismancil 304,000 | 0,001

Evli 114 | 11,614 | 3,401
Bekar | 12 | 11,000 | 1,348

Asir1 Ilgi Koruyucu Kollayict 682,000 | 0,987

Evli 114 | 16,175 | 4,058
Bekar | 12 | 14,333 | 1,557

Duygu Disa Vurum Toplam 548,000 | 0,256

Tablo 18°de; engelli cocuga sahip annelerin, medeni durumlarina gére degisen duygu disavurumu

ortalamalari belirtilmistir.

Annelerin elestirel diismancil puanlart ortalamalarmin  medeni  durum
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney U=304,000; p=0,001<0,05). Evlilerin
elestirel diismancil puanlart (x=4,561), bekarlarin elestirel diismancil puanlarindan

(x=3,333) yiiksek bulunmustur.

Annelerin asir1 ilgi koruyucu kollayici, duygu disa vurum toplam puanlari
ortalamalarinin  medeni durum degiskenine goére anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 19. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Medeni Duruma Gére Ortalamalar:

Grup| N | Ort Ss MW p
Evli |[114|21,649 (5,487
Bekar | 12 {20,500 | 4,852
Evli [114 (39,597 |15,051
Bekar | 12 (40,667 |14,266
Evli |114 (61,246 (16,797
Bekar | 12 (61,167 {18,939

Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu 568,000 (0,333

Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu 606,000 (0,515

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam 658,000 0,829

Tablo 19°da; engelli cocuga sahip annelerin, medeni durumlarina gore degisen psikolojik yardim

alma tutumu ortalamalari belirtilmistir.
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Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim
alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar1 ortalamalarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 20. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin
Cocuk Hastahg Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup | N Ort Ss MW p

) . Evet 116 | 4,397 | 1,250
Elestirel Diismancil Hayir 10 | 5,000 | 1764 408,000 | 0,111

. Evet 116 | 11,448 | 3,321
Asir Ilgi Koruyucu Kollayict Hayir 10 | 12.800 | 2,251 382,000 | 0,072

Evet |[116 | 15,845 | 3,977
Duygu Disa Vurum Toplam Hayr | 10 | 17,800 | 2,781 364,000 | 0,050

Tablo 20°de; engelli ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuklarimin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma

durumuna gore degisen, duygu disavurumu ortalamalar1 belirtilmistir.

Annelerin duygu disa vurum toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocuk hastalig
hakkinda bilgi alma durumu degiskenine goére anlamli bir farkliik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=364,000; p=0,050<0,05). Bilgi alanlarin duygu disa vurum toplam puanlart
(x=15,845), bilgi almayanlarin duygu disa vurum toplam puanlarindan (x=17,800)

diisiik bulunmustur.

Annelerin elestirel diismancil, asir1 ilgi koruyucu kollayict puanlar
ortalamalarinin ¢ocuk hastaligi hakkinda bilgi alma durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 21. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Cocuk Hastahg Hakkinda Bilgi Alma Durumuna Goére Ortalamalari

Grup| N | Ort Ss MW p

: . Evet |116(21,793]|5,408
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu Hayr | 10 [18,600 4,926 370,000 (0,057

R Evet [116 (40,328 |14,708
Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu Hayir | 10 |32,400 16,311 354,000 (0,041

: . Evet |116 (62,121 (16,364
Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam Hayir | 10 |51,000 20,795 398,000 {0,100

Tablo 21°de; engelli ¢ocuga sahip annelerin, ¢cocuklarinin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumuna gore degisen, olumlu ve olumsuz psikolojik yardim alma tutumu ortalamalari

belirtilmistir.

Annelerin olumlu psikolojik yardim alma tutumu puanlari ortalamalarinin gocuk
hastaligi hakkinda bilgi alma durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur(Mann Whitney
U=354,000; p=0,041<0,05). Bilgi alanlarmn olumlu psikolojik yardim alma tutumu
puanlart (x=40,328), bilgi almayanlarin olumlu psikolojik yardim alma tutumu

puanlarindan (x=32,400) yiiksek bulunmustur.

Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, psikolojik yardim alma
tutumu toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocuk hastaligi hakkinda bilgi alma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 22. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin
Cocugun Baska Rahatsizhigi Olma Durumuna Gére Ortalamalari

Grup [N | Ort Ss MW p
_ ) Yok (94| 4,489 |1,293
Elestirel Diismancil Var 32| 4313 | 1330 1 356,000 | 0,394
Yok |94 | 11,298 | 2,866
Var 32| 12,313 | 4,185
Yok |94 | 15,787 | 3,580

Var 32 | 16,625 | 4,804

Asir1 Ilgi Koruyucu Kollayict 1 368,000 |0,442

Duygu Disa Vurum Toplam 1 446,000 {0,744

Tablo 22°de; engelli cocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinin baska rahatsizhi@1 olma durumuna gore

degisen, duygu disavurumu ortalamalari belirtilmistir.

Annelerin elestirel diismancil, asir1 ilgi koruyucu kollayici, duygu disa vurum
toplam puanlar1 ortalamalarmin gocugun baska rahatsizligi olma durumu degiskenine
gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 23. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin

Cocugun Bagka Rahatsizhgi Olma Durumuna Gére Ortalamalar:

Grup (N | Ort Ss MW p
. . Yok [94(21,319 5,259
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma Tutumu Var [32[22.188]5.916 1 420,000 (0,637
o Yok [9438,489|15,303
Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu Var [32]43.250 13,356 1 302,000 (0,256
Yok |94 {59,809 (17,200

Var |32(65,438 (15,612

Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam 1 286,000 |0,221

Tablo 23’de; engelli cocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinin baska rahatsizhig1 olma durumuna gore

degisen, olumlu ve olumsuz psikolojik yardim alma tutumu ortalamalar: belirtilmistir.

Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim
alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlar1 ortalamalarinin ¢ocugun
bagka rahatsizligit olma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 24. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Duygu Disa Vurum Diizeylerinin
Cocugun Engel Sebebine Gore Ortalamalar

Grup N | Ort Ss MW p
Elestirel Diismancil ggﬁ?:ﬁ Gelisen Z: 3:33; 1:;32 1 834,000 |0,844
Asirt flgi Koruyucu Kollayici ggfg:ﬁ Geven Zg Egig 2;22 1 828,000 |0,824
Duygu Disa Vurum Toplam ggfg:ﬁ Geven Zg iggi; Z;g? 1 808,000 |0,746

Tablo 24°de; engelli ¢ocuga sahip annelerin, ¢ocuklarnmn

disavurum ortalamalar belirtilmistir.

engel sebebine gore degisen duygu

Annelerin elestirel diismancil, asirt ilgi koruyucu kollayici, duygu disa vurum

toplam puanlari ortalamalarinin ¢ocugun engel sebebi degiskenine gore anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 25. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Cocugun Engel Sebebine Gore Ortalamalar:

Grup N | Ort Ss MW p
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma EOguian 78(21,821 15,045 1 0.832
Tutumu onradan 48(21,083| 6,014 | 830,000 |
Gelisen
. .. Dogust 7 ,231(14,47
Olumlu Psikolojik Yardim Alma SOguZan §139,23 3 1 0.636
Tutumu onradan 48 140,458 |15,761 | 778,000 |
Gelisen
Psikolojik Yardim Alma Tutumu goguiar‘ 8010511169721 0,084
Toplam onracan 48 |61,542 |17,036 | 868,000 |
Gelisen

Tablo 25°de; engelli cocuga sahip annelerin, ¢ocugun engel sebebine gore degisen, olumlu ve

olumsuz psikolojik yardim alma tutumlari belirtilmistir.

Annelerin olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim
alma tutumu, psikolojik yardim alma tutumu toplam puanlart ortalamalarinin ¢gocugun
engel sebebi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 26. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlari ile
Duygu Disa Vurum Diizeyleri Arasindaki liski

Psikolojik Yardim Alma Tutumu -0,121 |-0,197* |-0,204* |0,508** |0,950** | 1,000

IS E S _*4:‘ « g >
Z|lezs| 82 |SE|SE_|EE
T2 |232 A5 (3535|2325 35¢
S [T>F =F Exsﬁgsx:’c—s
g2 5235 2e |5325|555|258
W2 |<<¥ FS |OSE|EET|SEF
3 =L 2> =<
A ®) A
r|{ 1,000
Elestirel Diismancil 0| 0,000
Asin ilgi Koruyucu Kollayic r 10,3607 | 1,000
s tie y y p| 0,000 | 0,000
r {0,631** (0,951** | 1,000
Duygu Disa V Topl
ygu Disa Yurum Toplam p| 0,000 | 0,000 | 0,000
Olumsuz Psikolojik Yardim Alma r{-0123 | -0,159 |-0,173 | 1,000
Tutumu p| 0,171 | 0,075 | 0,053 | 0,000
Olumlu Psikolojik Yardim Alma r{-0093 |-0,166 |-0,169 | 0,213* | 1,000
Tutumu p| 0,301 0,064 | 0,059 | 0,017 0,000
r
P

Toplam 0,176 | 0,027 | 0,022 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Tablo 26°da; engelli cocuga sahip annelerin, psikolojik yardim alma tutumlari ile duygu disavurum

diizeyleri arasindaki iliski belirtilmistir.

Asin1 Ilgi Koruyucu Kollayic1 ve elestirel diismancil arasinda zayif, pozitif yonde
anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.36; p=0,000<0.05). Duygu Disa Vurum Toplam ve
elestirel diismancil arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.631;
p=0,000<0.05). Duygu Disa Vurum Toplam ve asir1 ilgi koruyucu kollayici arasinda
cok yiiksek, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.951; p=0,000<0.05).
Olumlu Psikolojik Yardim Alma Tutumu ve olumsuz psikolojik yardim alma tutumu
arasinda ¢ok zayif, pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=0.213; p=0,017<0.05).
Psikolojik Yardim Alma Tutumu Toplam ve asir1 ilgi koruyucu kollayici arasinda gok
zayif, negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0.197; p=0,027<0.05). Psikolojik
Yardim Alma Tutumu Toplam ve duygu disa vurum toplam arasinda ¢ok zayif, negatif
yonde anlamli iliski bulunmaktadir(r=-0.204; p=0,022<0.05). Psikolojik Yardim Alma
Tutumu Toplam ve olumsuz psikolojik yardim alma tutumu arasinda orta, pozitif yonde
anlaml iligki bulunmaktadir(r=0.508; p=0,000<0.05). Psikolojik Yardim Alma Tutumu

Toplam ve olumlu psikolojik yardim alma tutumu arasinda ¢ok yiiksek, pozitif yonde
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anlamli iligki bulunmaktadir(r=0.95; p=0,000<0.05). Diger degiskenler arasindaki
iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 27. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlarinin
Elestirel Diismancil Disavurum Uzerine EtKisi

Bagimh o o Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [}] t P F ®) R
Sabit 5,244 110,051 0,000
Elestirel Olumsuz Psikolojik

Dismancil  |Yardim Alma Tutumu -0,026 |-1,182 10,239

Disavurum  |Olumlu Psikolojik Yardim
Alma Tutumu

1,240| 0,293 |0,004

-0,006 |-0,765 |0,446

Tablo 27’de; engelli cocuga sahip annelerin, psikolojik yardim alma tutumlarinin, elestirel

diismancil duygu disavurum diizeyleri iizerindeki etkisi belirtilmistir.

Olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim alma tutumu
ile elestirel diismancil disavurum arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F=1,240; p=0,293>0,050).

Tablo 28. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlari

Asin flgi Koruyucu Kollayici Disavurum Uzerine Etkisi
1;3 e%gi;?ele; Bagimsiz Degisken B3 T P F |Model (p)| R?
Asin lgi Efltziasuz Psikolojik e
Ilégﬁja);ﬁj Yardim Alma TH![umu -0,078 |-1,437 10,153 2,798| 0,065 0,028

Tablo 28’de; engelli ¢ocuga sahip annelerin, psikolojik yardim alma tutumlarinin, asir ilgi

koruyucu kollayic1 duygu disavurum diizeyleri iizerindeki etkisi belirtilmistir.

Olumsuz psikolojik yardim alma tutumu, olumlu psikolojik yardim alma tutumu
ile asir1 ilgi koruyucu kollayict disavurum arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F=2,798; p=0,065>0,050).
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Tablo 29. Engelli Cocuga Sahip Annelerin Psikolojik Yardim Alma Tutumlari
Duygu Disa Vurum Toplam Uzerine EtKisi

Bagimh - < 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ T P F |Model(p)| R
Duygu Disa |Sabit 18,896 (14,602 |0,000
Vurum Psikolojik Yardim Alma 5386| 0,022 0,034
Toplam Tutumu Toplam -0,047 {-2,321 |0,022

Tablo 29°da; engelli cocuga sahip annelerin psikolojik yardim alma tutumlarinin, duygu disavurum

toplam ortalamalari iizerine etkisi belirtilmistir.

Psikolojik yardim alma tutumu toplam ile duygu disa vurum toplam arasindaki

iliski belirlemek tizere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F=5,386; p=0,022<0.05). Duygu disa vurum toplam diizeyinin belirleyicisi olarak

psikolojik yardim alma tutumu toplam degiskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik

giiciiniin) zayif oldugu gériilmiistiir(R?=0,034). Annelerin psikolojik yardim alma

tutumu toplam diizeyi duygu disa vurum toplam diizeyini azaltmaktadir (3=-0,047).

56




TARTISMA

Engelli ¢cocuga sahip annelerde duygularin disa vurumu ve psikolojik yardim
alma niyetini etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla gergeklestirilmis ¢alismada,
Istanbul Pendik ilgesindeki 126 anne ile c¢alisilmistir. Veri toplamak amaciyla,
Psikolojik Yardim Alma Tutum Olgegi ve Duygu Durum Olgegi kullanilmustir.

Sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; annelerin biiyilk ¢ogunlugunun
%90,5) evlilerden, 12’sinin (%9,5) bekarlardan olustugu goriilmektedir. 78'i (%61,9)
dogustan, 48'1 (%38,1) sonradan gelisen engelli bir gocuga sahiptir. 20'si (%15,9) 20-30,
64"l (%50,8) 31-40, 36's1 (%28,6) 41-50, 6's1 (%4,8) 51ve lizeri yas arasindadir. Yariya
yakini (%38,1) 2, %34,9’u 3 cocuga sahiptir.

Annelerin “asirt ilgili koruyucu kollayict” diizeyi orta diizeyde iken diger
disavurum  diizeylerinin  zayif oldugu  dikkat c¢ekmektedir. Ceylan ve
meslektaglar1 (2004), 120 engelli ¢ocuk annesi ile normal gelisimli ¢ocuk annesini
karsilastirarak duygu durum ve disavurumu arastirmistir. Sonug olarak engelli cocuk
annelerinin daha olumsuz duygulanimlart oldugu ve tikkenmisligin 6fke ile beraber
gozlemlendigini belirtmislerdir. Buradan hareketle, asir1 ilgi ve koruyucu olma
diizeylerinin artig1 sasirtict degildir. Cocugun engelinden otiirli asir1 miidahale ve ilgili
tavrin yliksek diizeyi agisindan dikkat ¢ekicidir ve literatiir ile uyumludur (Kocabiyik,
Ozer ve Girgin, 2002).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin engelli ¢ocuk
yasina Qore oOrtalamalar1 incelendiginde, anlamli bir farklilasma olmadigr dikkat
cekmigstir. Psikolojik yardim alma diizeyi agisindan degerlendirildiginde ise Olumlu
Psikolojik Yardim Alma ve tutumunun c¢ocugu 2-5 yas arasinda olan annelerde en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, ¢ocuk kiigiikken annenin psikolojik
yardim almaya daha ¢ok yoneldigini sdylemek miimkiindiir. Engelli ¢ocuga dair
farkindalik ve ihtiyaclarin saptanmasi adina ilk zamanlarda boyle bir istegin olmasi

muhtemeldir. Zamanla artan deneyimle bu tutumun azalmis oldugu diisiiniilebilir.
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Engelli cocugun sirasinin ne annenin duygu disa vurumu ne de psikolojik yardim
alma tutumu acisindan istatistiksel agidan anlamli etki sahibi olmadigi goriilmektedir.
Literatiirde bu degiskenlerle iliskili bagka bir caligma bulunamamis olmasindan otiirii
karsilastirilabilir veri elde edilememistir. Engelli ¢cocuk sirasinin arastirildigi muadil

degiskenlerle sonuclarin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Engelli ¢cocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin annenin egitim
durumuna gore ortalamalari incelendiginde, tiim boyutlarda anlamli farklilasma oldugu
goriilmektedir. Artan egitim durumu ile birlikte azalan bir ortalama s6z konusudur.
Karadag ve meslektaslar1 (2009) ile Danis ve arkadaslar1 (2006) engelli ¢ocuk
annelerinde egitim diizeyi azaldik¢a artan negatif duygulanimi belirtmislerdir. Buradan
hareketle, 6zellikle egitim diizeyinin artisi ile artan basa ¢ikma stratejileri ve stilleri
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla literatiir ile uyumlu sonug elde edildigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Egitim diizeyi lise olan annelerin ilkdgretim olan
annelere nazaran daha yiiksek diizeyde olumlu psikolojik yardim aramaya yoneldikleri

goriilmektedir.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin annenin yas
durumuna gore ortalamalart incelendiginde, anlamli farklilasma saptanmazken
psikolojik yardim alma tutumlarinda yasin tiim alt boyutlarda anlamli farklilagma
olusturdugu goriilmiistiir. Yas1 51 ve lizeri olan annelerin en yliksek diizeyde olumlu ve
olumsuz psikolojik yardim alma tutumu sergiledikleri belirlenmistir. Literatiirdeki
benzer ¢alismalar incelendiginde, yas faktoriiniin profesyonel psikolojik yardim arama
tutumunu etkiledigi sonucuna varmak miimkiindiir. Ornegin, Brody (1997) yas ile
psikolojik yardim almaya yonelik tutum arasindaki iliskiyi saptamak adma
gerceklestirdigi ¢alismasinda, kiiltiirel ve geleneksel niteliklerden otiirii yaslilarin
psikolojik destegi baskasindan almaya, 6zel hayatin1 onlarla paylasmaya razi olmakta
zorlandiklarin1 belirtmistir. Boylelikle, genc¢lerden daha diisiik diizeyde psikolojik
yardim aramaya yonelik egilim gosterdikleri sonucu vurgulanmistir. Arastirmaya
katilan annelerin olumsuz psikolojik yardim arama tutumlari bu sonug ile ortak

degerlendirilebilir. Diger taraftan, Diane ve Chamberlain (1994) de yas ve yardim
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arama tutumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde pozitif bir iliski oldugunu

ifade etmislerdir.

Engelli ¢cocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin ¢ocuk sayisina
gore ortalamalar1 incelendiginde; gocuk sayisi arttikga azalan Elestirel/Diismancil,
Duygu Disa Vurum Toplam puanlar1 dikkat ¢ekmektedir. Olumlu Psikolojik Yardim
Alma Tutumu ise tek ¢ocuk sahibi olanlarda en yiiksektir. Dolayisiyla ¢cocuk sahibi
olmanin artan sorumlulukla beraber yardim arama da etken oldugunu soylemek

mumkuindiir.

Ailede kalitsal hastalig1 olan birinin varligi, cocugun baska rahatsizliginin olma
durumu, engel sebebi bagimli degiskenler iizerinde istatistiksel agidan anlamli etkiye

sahip goriilmemektedir.

Literatiirde, kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde yardim alma
davranigina yoneldikleri ifade edilmektedir. Diger bir deyisle, genelde kadinlarin
kendini agma ve yardim arama davramigina yatkinliklar1 belirtilmektedir. Bunlardan
birinde, Garland ve Zigler (1994) kadinlarin erkeklere nazaran daha fazla psikolojik
destek aramaya yoneldiklerini belirtmistir. Bunun yam sira, Thao (2004), feminen
niteliklerin psikolojik yardim arama tutumlarinina daha olumlu etki ettigini
vurgulamistir. Dolayisiyla ¢alismada annelere yer verilmesi olmanin bu baglamda

etkisini degerlendirmek de 6nemlidir.

Medeni durum, psikolojik yardim alma tutumu ve davranisi lizerinde etki sahibi
saptanmamisken, sadece duygu disa vurumu hususunda anlamli diizeyde bir farklilasma
oldugu fark edilmistir. Bekarlarda daha diisiik diizeyde elestirel/diismancik tutum
saptanmistir.  Literatiirde, Al-Krenawi, Graham, Dean ve Eltaiba’nin (2004)
aragtirmalarinda, bekarlarin evlilere nazaran daha diisiik dilizeyde yardim alma
davranigina yoneldikleri belirtilmistir. Bu acidan, evli ¢iftlerin psikolojik sorunlarini
birbirleri ile konustuklar1 ve birbirlerine ¢oziime yonelik destek verdikleri kabulii esastir
(Horwitz 1977). Bekar annenin anlamhi diizeyde daha diisiik elestirel ve diismancil

tutuma sahip olmasi bir avantaj olarak ifade edilebilir.
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Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin esle akrabalik
durumuna gore ortalamalari incelendiginde; akrabalik olanlarin daha yiiksek asirt ilgi
koruyucu ve kollayici, duygu disavurum toplam diizeyi ifade ettikleri goériilmektedir.
Akrabalik baglarinin bu anlamda problem teskil ettigi sdylenebilir. Literatiirde muadil
degiskenlere sahip baska bir ¢alisma bulunamadigindan karsilagtirilabilir veri elde

etmek miimkiin olmamustir.

Engelli ¢ocuga sahip annelerin duygu disavurum diizeylerinin ¢ocuk hastaligi
hakkinda bilgi alma durumuna gore ortalamalar1 incelendiginde; anlamli farklilagsma
gozlemlenmezken, olumlu psikolojik yardim alma tutumu iizerinde bilgi alanlarin

lehine bir durum oldugu saptanmustir.

Annelerin psikolojik yardim alma tutumu toplam diizeyi duygu disavurum
toplam diizeyini azaltmaktadir. Bu da annelerin psikolojik yardim aramaya yonelik
tutumlar ile iligkilendirilebilir ve basa c¢ikma stillerini diistindiirebilir. Literatiirde
engelli ¢ocuk anneleri ile gergeklestirilen bir ¢alismada Dunn, Burbine, Bowers,
Tantleff-Dunn (2001), stresle basa ¢ikma stillerinden hareketle 6zellikle sosyal destegin
Oonemini vurguladiklar1 gériilmektedir. Bu baglamda, psikolojik yardim aramanin sosyal
destek ile iliskilendirilebilecegi ifade edilebilir. Diger taraftan, literatiirde saglikli basa
cikma stillerinden destek aramanin duygular1 disavuruma etkisi de ifade edilmektedir
(Nagel, 2003; Forlin, 2001; Rolf ve Ulrich, 2001; Anshel, Williams ve Hodge, 1997;
Asarnow ve Horton 1990; Coyne, Aldwin ve Lazarus, 1981. Akt. Aysan, 2004:3 ). Bu
acidan literatlir ile uyumlu sonug¢ elde edildigini ve ana hipotezin desteklendigini

sOylemek miimkiin goriilmektedir.

ONERILER

Elde edilen bulgular genel olarak incelendiginde, bundan sonraki ¢alisma ve
aragtirmalar da psikolojik yardim alma tutumunu etkileyen faktorlerin saptanmasina dair
niteliklere 6zen gosterilmesi gereklilik gostermektedir. Calismaya katilan annelerin
psikolojik yardim arama ve duygu disavurum durumlar1 géz 6niine alindiginda onleyici

calismalarin 6nemi anlasilmaktadir. Bu baglamda, engelli ¢ocuk annelerine yonelik
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destek hizmetlerinin arttirtlmasi saglikli duygu disavurum ile basa ¢ikma stillerine dair

calisilmasi onemlidir.

Annenin psikolojik olarak saglikli olmasinin ¢ocugun gelisimi agisindan oldukga
gerekli oldugu bilinmektedir (Difilippo ve Overholser, 2002; Vandewater ve Lansford,
1998). Bu acidan annelerin psikolojik yardim arama tutumlart ile duygu
disavurumlarinin ~ saptanmast  ve farkindalik kazandirilmasi olduk¢a gerekli

gorilmektedir.
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EKLER

Sayin Katihhmeilar,

Bu calisma; “Engelli Cocuga Sahip Annelerde Duygularin Disa Vurumu Ve
Psikolojik Yardim Alma Tutumu” konulu tez ¢aligmasinin uygulama kismu ile ilgilidir.
Yapilan arastirma tamamiyla akademik nitelikli olup calismadan elde edilecek bilgiler
bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya yapacagmmiz degerli katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkiir eder,

saygtlarimi sunarim.
Seyma BEDIR
Uskiidar Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

I. BOLUM

Liitfen asagida yer alan kisisel bilgilerinizi belirtiniz.

Yas grubunuz nedir?

( )20-30 ( )31-40 ( ) 41-50
Medeni durumunuz nedir?
() Evli ( ) Bekar

Egitim durumunuz nedir?

() Ilkdgretim ve alt1

() Lise

( ) Lisans ve Onlisans

() Lisansiistii

Engelli cocugunuz kac¢ yasindadir?
Engel sebebi nedir?

() Dogustan () Sonradan gelisen

Cocugun hastaligr hakkinda bilgi aldiniz ni?

() Evet ( ) Hayir

Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi kagtir?
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()51 veiizeri




Engelli cocugunuzun dogum sirasi nedir?

Esinizle olan akrabalik durumunuz nedir?
()YVar () Yok

Ailede kalitsal hastahlk durumu nedir?

()YVar () Yok

Cocugunuzun baska bir rahatsizhgi var midir?

()Var () Yok
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PSIKOLOJIK YARDIM ALMA TUTUM OLGEGi

Litfen ifadeleri dikkatle okuyunuz.Her ifadeye
katilma derecenizi,uygun secenegi isaretleyerek
gosteriniz.

1. Psikolojik rahatsizligim kendiliginden
gecmiyorsa, psikolojik yardim almak benim igin
bir ¢6ziimddr.

2. Danisacagim uzmanin, benim ruh sagligi bozuk
bir kisi oldugumu diisinmesinden gekinirim.

3. Psikolojik yardim alarak, ruhsal sikintilarimin
nedenini anlayabilirim.

4. Yakin bir arkadasim, benden ruhsal problemiile
ilgili olarak fikrimi sordugunda, psikolojik
yardim almasini 6nerebilirim.

5. Kendimi ¢ok rahatsiz hissedersem psikolojik
yardim isteyebilirim.

6. Gerektiginde, duygusal sorunlarin ¢dziimiine
yardimci olmasi igin, kisisel sirlarimi bir uzmana
acabilirim.

7. Kisi psikolojik yardim alarak, yipratici
duygulariyla nasil bas edebilecegini 6grenebilir.

8. Ruhsal sorunlarimin oldugunun duyulmasi beni
utandirir.

9. Psikolojik yardim, kisinin sorunlarla basa ¢tkma
glicini yukseltir.

10. Psikolojik yardim alarak, duygularimi gézden
gecirebilecek giivenli bir ortam bulabilirim.

11. Psikolojik yardim alan kisinin diger insanlarla
iletisimi kolaylasir.

12.Hakkimda sdyleneceklerden dolayi, psikolojik
yardim almaktan g¢ekinirim.

13. Psikolojik yardim, kisinin kendine saygisini
azaltir.

14.Bir uzmanla sorunlar hakkinda konusmak,
duygusal ¢atismalardan kurtulmanin etkili bir
yoludur.

15.Yasamimda karsilasabilecegim duygusal bir krizi
psikolojik yardimla atlatabilecegime
inaniyorum.

16. Kisi, cevresiyle iliskilerinin zarar gérmesini
istemiyorsa, ruhsal bir tedavi gérdigini
onlardan saklamalidir.

17. Ruhsal tedavi gordugi bilinen kisi, arkadaslarini
kaybetmeye mahkimdur.

18. Eger bir ruhsal bozuklugum oldugunu
dislindrsem, ilk yapacagim sey, profesyonel
yardim almak olacaktir.

1- Kesinlikle

Katilmiyorum
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2- Katilmiyorum

3-Kararsizim

4-Katiliyorum

5-Tamamen

Katiliyorum



DUYGU DISAVURUM OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida hastanizla aranizdaki iliskinin baz1 yonlerini tanimlayan climleler vardir.
Liitfen engelli cocugunuzu diisiinerek climleleri okuyun ve tanimlanan durumlarin size uygun
olup olmadigini belirtmek iizere dogru (D), yanlis (Y) seklinde isaretleyin. Bunu yaparken son
bir yilimz diisiiniin.

(D) (Y) 1.0nun baz seyleri kasten yaptigini diislintiyor ve 6fkeleniyorum.

(D) (Y) 2.0nun hasta olduguna inanmiyorum.

(D) (Y) 3.0nunla sohbet etmekten hoslantyorum.

(D) (Y) 4.Benim i¢in onun istekleri, diger aile iiyelerinin isteklerinden daha 6nemli.
(D) (Y) 5.0nunla ilgili her seyi, kendine ait 6zel meselelerini bile arastirip 6grenmeye
calistyorum.

(D) (Y) 6.0nun varlig1 beni deli ediyor.

(D) (Y) 7.Diisiiniip diisiiniip yaniyorum ne hata yaptik diye.

(D) (Y) .Onun baz1 yonlerini begeniyor ve takdir ediyorum.

(D) (Y) 9.0na sik sik 6giit veriyorum.

(D) (Y) 10.0Onunla uyusamryoruz.

(D) (Y) 11.Brraktim artik ne hali varsa gorsiin.

(D) (Y) 12.Aile iginde onun her seyiyle ben ilgileniyorum.

(D) (Y) 13.0na kiriliyor, giiceniyorum.

(D) (YY) 14.0nun fikirlerini sonuna kadar dinlerim.

(D) (Y) 15.0nun iistiine titrerim.

(D) (Y) 16.0nunla birlikteyken bagka bir seyle ilgilenmiyorum, ilgim siirekli onun {istiinde
oluyor.

(D) (Y) 17.0 benim hayatimi1 yasamama engel oluyor.

(D) (Y) 1 .0 hasta oldu diye diinya basima yikilmis gibi hissediyorum.

(D) (Y) 19.0nun yaptigi isleri begenmiyorum.

(D) (Y) 20.0nun giyim kusamini1 begenmiyorum ve ona bunu sdyliiyorum.

(D) (Y) 21.0ndan benim bekledigim gibi davranmasini istiyorum.

(D) (Y) 22.0na en ufak bir sey olacak diye endiseleniyorum.

(D) (Y) 23.0nun her seyiyle ben ilgileniyorum.

(D) (Y) 24. “Ondan ah bir kurtulsam!” diye diisiindiigtim oluyor.

(D) (Y) 25.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda anliyor ve ondan uzak duruyorum.

(D) (Y) 26.0nun kendi iglerini siral1 ve diizenli yapmasi i¢in onu sik sik ikaz ediyorum.
(D) (Y) 27.Hastaneye yatmasi beni perisan ediyor,ondan ayrilmaya hi¢ dayanamiyorum.
(D) () 28.Biz birbirimize benziyoruz.

(D) (Y) 29.0nun yanlislarin diizeltmesini istiyorum.

(D) (Y) 30.0nunla iyi anlastyorum.

(D) (Y) 31.Aklim fikrim hep onda baska hig bir sey diisiinemiyorum.

(D) (Y) 32.Kendini diizeltmesi i¢in onu sik sik elestiriyorum.

(D) (YY) 33.0Ondan uzak kalmak istiyorum.

(D) (Y) 34.Basima bir siirli dert agiyor.

(D) (Y) 35.0 olmasa biitiin isler yoluna girecek.

(D) (Y) 36.Bir zorlukla karsilastigimda bu zorlukla basa ¢ikabiliyorum.

(D) (Y) 37.0nun her seyi ile ilgilenmek bana zevk veriyor.

(D) (Y) 38 .Ofkelendiginde ondan uzak durmam, onu yatistirmak igin ugragirim.

(D) (Y) 39.Huzursuz ve keyifsiz oldugunda onunla konusmaya, sohbet etmeye c¢alisirim.
(D) (Y) 40.0nun, hastaligini abarttigini diisiiniiyorum.

(D) (Y) 41.0nun morali bozuk oldugunda genellikle ben destek oluyorum.
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