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YEMIN METNI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “ Engelli Cocuga Olan Anne-babalarin Kayg:
Diizeyi Ve Basa Cikma Stratejilerinin Degerlendirmesi” adli ¢aligmanun, tarafimdan,
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima bagvurmaksizin yazildigim
ve yararlandigim eserlerin kaynak¢ada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif

yapilarak yararlanilmig oldugunu belirtir ve onurumla dogrularim.
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ONSOZ

Bu aragtirma engelli gocuu olan anne-babalarin kayg: diizeyi ve basa ¢ikma

stratejilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Bu aragtirmada bana zaman ayirarak yardimlarini ve destegini esirgemeyen danisman
hocam Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin UNUBOL’a ve diger hocalarima tesekkiirlerimi
sunarim. Biitlin egitim hayatim boyunca maddi ve manevi her zaman arkamda duran
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kurumlarimn  kapilarmi agan Nurcan YAMAN COSAR’a ve arkadagim Giil
DEMIRCE’ye tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Engelli ¢ocuga sahip anne-babalarin kaygt diizeylerinin ve baga ¢ikma
stratejilerinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arasﬁrmamn evrenini Istanbul ili
Anadolu yakasinda faaliyet gosteren 6zel rehabilitasyon merkezlerinde ledavi goren
engelli ¢ocuga sahip anne-babalar olusturmaktadir. Caligma stiresince toplam 101
anne-babayla goriisiilerek veriler toplamistir. Verilerin toplanmasinda tamtic1 bilgi
formu, siirekli-durumluk kaygt envanteri ve basa ¢ikma stratejisi  Olgegi
kullamlmustir. Calismadan elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmistir.
Yapilan analizler neticesinde anne-babalarin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin
orta seviyede oldugu, stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, basa ¢ikma
stratejilerinden ise en fazla problem ¢ozmeye dayali basa ¢ikma stratejisini
kullandiklar1 goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel analizler neticesinde egitim durumu,
ckonomik durum, engelli gocugun yasi, ¢ocugun engelli olduguna inanilan gesitli
faktorler, yasanilan sikintilarin biriyle paylasilmasi, engelli ¢ocuktan utan¢ duyma,
g¢ocugun g¢evre tarafindan kabullenilmesi gibi degiskenler agisindan kayg:

diizeylerinin ve basa ¢ikma stratejilerinin farklilagtign goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, Kaygi, Basa Cikma Stratejisi



ABSTRACT

The universe of this research conducted to examine the anxiety levels and
coping strategies of parents with children with disabilities and the parents of the
disabled children who are treated in special rehabilitation centers operating in
Anatolian region of Istanbul. A total of 101 parents were interviewed during the
study. Data were collected using descriptive information form, Constant State-Trait
Anxiety Inventory, and Coping Strategies Scale. Data obtained from the study were
analyzed by SPSS program. As a result of the analysis, it was seen that parents' state
and trait anxiety levels were in the middle level, trait anxiety levels were higher and
most of the coping strategies used the problem solving strategy. As a result of the
statistical analyzes, it was seen that the levels of anxiety and coping strategies
differed in terms of variables such as educational status, economic situation, age of
handicapped child, various factors believed that the child was disabled, sharing of the
troubles experienced, embarrassment of the disabled child and acceptance of the

child by the environment.

Keywords: Disability, Anxiety, Coping Strategy
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1. GIRIS

Kisinin herhangi bir yetersizliginden &tiirii cins, yal, sosyo-kiiltiirel
farkliliklara bagli olarak istlenmesi gereken rolleri gerektigi sekilde yerine
getirememe durumu olarak tanimlanmakta olan engel aile i¢inde uyum sorunlarina
yol agabilmektedir. Uluslararas: raporlar ve istatistikler incelendiginde her 10
¢ocuktan birinin bir engel ile diinyaya geldigi goriilmektedir. 200 milyon dolayindaki
engelli ¢ocuktan yaklasitk %80°i Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
bulunmaktadir. UNICEF’in tahminlerine gére Asya’da 88 milyon, Afrika’da 18
milyon, Giiney Amerika’da 13 milyon, Avrupa’da 11 milyon, Kuzey Amerika’da da
6 milyon olmak iizere 136 milyon engelli ¢ocuk bulunmaktadir (Ozsenol vd., 2003;
Ergin vd., 2007).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 yapilan ve TUIK tarafindan 2010 yilinda
yayimlanan "Oziirliilerin Sorun Ve Beklentileri Arastirmasi"na gore Ulusal Engelli
Veri Tabamna kayith engellilerin %29.2°si zihinsel engelli, %25.6’s1 siiregen
hastali1 olan engelli, %8.8’1 ortopedik engelliler, %8.4’u gérme engelliler, %5.9"u
isitme engelliler, %3.9’u ruhsal ve duygusal engelliler, %0.2’si dil ve konusma
engelliler ve %18’i birden fazla engele sahip olanlardir. Kayitl1 engellilerin, %58.6’s1
erkek, % 41.4’u kadindir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1, 2010).

Toplum temelini teskil eden aileye bir gocugun dahil olmasiyla beraber dogal
olarak aile diizeninde ve iliskilerde degisimler yasanir, ailedeki fertlere de yeni ve
farkli roller yiiklenir. Aileye katilan g¢ocuk her zaman tiim anne-babalarin
beklentilerinde oldugu gibi saglikli bir sekilde diinyaya gelmez. Aileye sagliksiz
¢ocugun dahil olmas:i strese neden olabilir. Saglikli ¢ocuk beklentisiyle gercek
arasindaki farkin artmas1 durumunda ailenin yagamig oldugu ac1 ve duygusal tepkiler
de dogal olarak artig kaydedebilir ki bu durum ailenin isleyisinde, aile bireylerinin
tistlendikleri rol ve sorumluluklarinda ciddi degisimleri de beraberinde
getirebilmektedir (Yildirnm, 2007). Ailede yasanan bu degisikliklerin nedenleri;
engelli ¢ocugun ailede meydana getirmis oldugu stres, kars: karsiya kalinan fiziksel,
psikolojik ve maddi sorunlar, ailede engelli bir kardesin olmasi, ailelerin kendilerini
tam olarak anlamayan uzmanlarla karsilagmalar, aile bireylerinin, yakin ¢evrelerin
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ve arkadaglarin gdstermis oldugu tepkiler seklinde siralanabilir. Anne-babanin kars:
karsiya kaldig1 bu ve benzeri tepkiler strese yol agmaktadir (Byrne ve Cunningham,

1985; Evcimen, 1996; Damiani, 1999).

Engelli ¢ocuga sahip olmak bazi 6zel zorluklar1 da dogal olarak beraberinde
getirir ki bu zorluklar maddi durum, psikolojik durum, yasam tarzi, egitim, aile
gevresi ve sosyal gevreyle olan iligkiler, g¢ocugun engel durumu seklinde
gruplandirilabilir. Belirtilen bu zorluklar: ¢6zme noktasina anne babaya nazaran daha

aktif rol tistlenmektedir (Donmez vd., 2000).

Yukarida belirtilen olumsuz durumlarla ailelerin bag edebilmeleri duygusal
evrelerden saghkli bir sekilde gegip, gocuklarini kabullenmek suretiyle yasama
yeniden adapte olmalari, esler arasindaki sorumluluk paylagim gibi hususlar yerine
getirildiginde miimkiin olur. Bu baglamda ailelere verilen sosyal destek ve egler
arasindaki paylagime: tutum ve davramslar yasanilan negatif durumlar ile bas etme
kabiliyetinin artmasinda son derece 6nemli hususlarin basinda gelmektedir (Dénmez
vd., 2000). Herﬁangi bir yetersizligi bulunan ¢ocuga sahip anne-babalarin karsi
karsiya kaldigi baski ve gerilimlere ilaveten ¢ocuklarinin 6zel gereksinim ve
sorunlarindan 6tliri yasamis olduklar1 ¢ok sayida stres ve kaygi kaynagi da
bulunmaktadir ki bu da aile bireylerinin duygu ve davramslarini, yasamlarim negatif

yonde etkilemektedir (Dogru ve Arslan, 2008).

Engelli ¢ocugu bulunan aileler iizerine gergeklestirilen arastirmalarda anne-
babalar gesitli diizeylerde depresyon, sugluluk, diisiik 6z sayg1 ve kaygi yasadiklar,
engellenmiglik hissine sahip olduklari, evlilik ve kisisel doyumlarimn diisiik oldugu,
saglikli bir ¢ocuga sahip olmanin vermis oldugu yetersizlik duygularma sahip
olduklar bildirilmektedir (Crnic vd., 1983). Engelli ¢ocuk belirli gelisim asamalar
bakiminda yetersizlikten etkilendiginden anne-babasina karsi farkli diizeylerde
bagimli olup bu durum da aileler agisindan siirekli basa ¢ikmay: gerektiren dnemli

stres kaynaklarindan birisidir (Bilal, 2005).

Strese yol agan olay veya faktérlerin negatif etkilerini minimize etmek veya

tamamen ortadan kaldirmak adina gesitli basa ¢ikma tarzlarim kullanmak evrensel
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tutumlardan birisidir. Basa ¢ikma kisinin kendisi agisindan stres yaratan olay ve
unsurlara karsi direng gostermesi ve bunlara karsi dayanmak amaciyla gostermis
oldugu duygusal, biligsel ve davranigsal tepkilerin tamami seklinde tanmimlanabilir

(Agargiin vd., 2005).

Anne-babalarin yagsamis olduklar1 depresyon ve kayginin diizeyi kullandiklar
bas etme stratejilerine bagli olarak farklilik arz etmektedir (Kermanshahi vd., 2008).
Folkman ve Lazarus’un (1985) kuramina gore akut ve kronik hastalik gibi travmatik
durumlarda kisinin benligi ile ilgili algisinda stres yonetiminde degiskenlik s6z
konusu olmaktadir ki bu da kisinin duruma adapte olmasim ve bu durumla bas
etmesini gliclestirmektedir. Bu bag etme diizenekleri tipik olarak bilissel yanilsama

halini almaktadir.

Tiim aileler igerisinde yasadiklar1 toplum yapisi, kendi 6znelligi, farkl kisilik
Ozellikler ve destek kaynaklarindan 6tiirii engelli ¢ocuga sahip olmaktan farkli
sekillerde etkilenebilmekte olup bu sebepten 6tiirli de tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de engelli ¢ocugu olan ailelere yonelik arastirmalara ihtiyag vardir.
Engelli ¢ocuga bakim vermek ailelere ciddi bir yiik getirmekte, bilhassa da anne-

babalar bu durumdan oldukea fazla etkilenmektedirler (Bahar vd., 2009).

Bu caligmada engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarin kayg: diizeyi ve baga

¢ikma stratejilerinin belirlenmesi amag¢lanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENGELLILIK KAVRAMI
2.1.1. Tanim

Engellilik kavrami c¢esitli agilardan ele alinmig ve birgok yetkili kurum
tarafindan tamimi yapilmis bir kavramdir. Ornegin; Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
engellilik kavramini ii¢ farkli sekilde ele alarak asagidaki tanimlamalar1 yapmistir

(Sallis vd., 1996).

Oziirliiliik: Fiziksel ve zihinsel yeti kaybi anlamu tasimakta olup sagligmn
bozulmas: neticesinde ortaya g¢ikan yetersizlikten kaynakli bir yetenegin normale

gore azalmasi ya da yitirilmesi seklinde tammmlanmaktadir (Karademir, 2008).

Yetersizlik: Fizyolojik, psikolojik ya da anatomik yapinin kayb1 veya normal

durumdan sapmasi durumudur (Karademir, 2008).

Engellilik: Yukarida agiklanan oziirliiliik ya da yetersizlik durumlarindan
6turd kisinin yas, cinsiyet, sosyo-kiiltiirel diizeyine gére normal kabul edilen yasam

gereksinimlerini tam manasiyla yerine getirememesi durumudur (Karademir, 2008).

Diinya ¢apinda etki ve g¢alisma alanina sahip bir diger kurulus ise Birlesmis
Milletlerdir. Birlesmis Milletler Sakat Haklar1 Bildirgesinde ‘Kisisel ya da sosyal
yagantisinda kendi kendisine yapmas1 gereken isleri (bedensel ya da sonradan olma)
herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar’ sakat olarak tanimlanmaktadir

(Bagbakanhk Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2002).

Turk Standartlar1 Enstitiisii ise, engelli bireyi; viicut fonksiyonlarim
kullanmada fiziki ve zihinsel kisitlilik veya kayip halinde olan kisi olarak

tanimlamaktadir (Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilati, 1992).

Engellilikle ilgili olarak yukarida yapilmis olan tiim tammlar ve kavramsal
alanlar incelendiginde engellilikle ilgili olarak iki ana kurumsal yaklagimin oldugu

goriilmektedir. Bunlar sosyal kurumsal ve medikal kurumsal yaklagimlardir.



Sosyal Kuramsal Yaklagim: Engelligin toplumsal olarak yapilandirildiginm ve
cesitli bozukluklari bulunan insanlara dayatilan bir olgu oldugunu savunmakta,
ayrica engelli bireyler iizerinde bu tarz baskilar yaratildigini ileri siirer (Ayaydin,

2015).

Medikal Kuramsal Yaklasim: Engelliligi biyolojik yapiya baglh olarak
agiklamaktadir. Modelin temelinde ise tiim engellilerin kisith oldugu varsayimi
bulunmaktadir. Medikal modelin odak noktas1 &ziirliiliiktiir. Bir bagka deyisle,

insanlarin fiziksel durumudur (Ayaydin, 2015).
2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Yaygmhgi

Engellilik gelismekte olan ve gelismis iilkelerde toplumsal bir sorundur ve
bu ilkelerde engellilik sayis1 azzimsanmayacak diizeylerdedir. DSO 2011 yilinda
agikladign Diinya Engellilik Raporu’na goére diinya niifusun %15’inin diger bir
deyisle yaklasik olarak 1 milyardan fazla bir tur engellilikle yasadigi tahmin
edilmektedir. Rapora gore 15 yas ve ustiinde 785 milyon (%15.6) engelli kisi
oldugunu, 0-14 yas arasinda ise 95 milyon g¢ocuk engelli yasadigimi bildirmistir

(http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/index.html).

Ulkelere bakildiginda ABD’de yaklasik olarak 54 milyon niifusun
%19’unun fiziksel ya da biligsel bir engellige sahip oldugunu bildirmistir. Bu sayinin
%12.4’tintin kadm, %11.7’sinin erkektir. Engellilerin yas dagilimina gore
incelendiginde; %5’inin 5-17 yag aras1 oldugu, %10’unun 18-64 yag aras1 ve
%38’ininde 65 yas ve ustl engelli kigiler oldugunu tespit etmistir

(http://www.disabled-world.com/disability/statistics/american-disability.php).

Kanada'da 2006 yilinda yapilan istatistik sonuglarina gore yaklasik olarak
tilke niifusunun %14.3'iniin engelli oldugu tespit edilmistir. Engellilerin %3.7’sinin
0-14, %4.7’sinin 15-24, %6.1°inin 25-34, %9.6’simin 35-44, %15.1°inin 45-54,
%22.8’ininde 55-64 yas arasi, %43’iniin 65 yas ve tlzeri oldugu goriilmiistiir
(Participation and Activity Limitation Survey Analytical Report, 2006).
Japonya’daki engelli sayisina bakildiginda DSO verilerine gore; 127 milyon niifusu

olan Japonya'nmin yaklasik olarak 3.5 milyonu fiziksel engelli, 2.5 milyon mental



hastalifa sahip ve 500 bin kisi ise zihinsel engellidir (http://www.disabled-

world.com/disability/statistics/american-disability.php).

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

(http://www.wdugeneralassembly.org/tr/default.asp?page=world/032).

Tiirkiye’de Oziirliller Idaresi Baskanlig1 ile yapilan protokol kapsaminda;
Ulusal Oziirliller Veri Tabaninda kayith olan 6ziirlii bireylere yonelik olarak,
“Ogziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi, 2010 yilinda” iilke genelinde ilk kez
gergeklestirilmistir. Bu arastirma ile engelli bireylerin giinliik yasam i¢indeki sorun
ve beklentileri tespit edilerek, bu alandaki politikalarin etkin bir bi¢imde
olugturulabilmesi hedeflenmektedir. Arastirmada, Oziirliler Idaresi Bagskanligi
tarafindan olusturulan Ulusal Oziirliller Veri Tabam ¢ergeve olarak kullanilmus,
calismanin alan uygulamas: ise Haziran 2010 tarihinde gergeklestirilmistir (5,6).

Yapilan alan uygulamasindan elde edilen sonuglar Tablo 2.1-2.3'te goriilmektedir.



Tablo 2. 1. Engellilerin Tiirlere Gére Dagilimi

Engel Tiirii Goriilme Orani
Zihinsel Engelli %29.2
Coklu Engellilik %18
Ortopedik Engelli %8.8
Gorme Engelli %38.4
Isitme Engelli %35.9
Ruhsal ve Duygusal Engelli %3.9
Dil ve Konusma Engelli %0.2
Siiregen Hastalik %25.6
Kaynak: www.tuik.gov.tr
Tablo 2. 2. Engellilerin Cinsiyete Gére Dagilimi
Engel Tiirii Cinsiyet
Toplam Erkek (%58.6) Kadin (%41.4)
Zihinsel Engelli %61.1 %38.9
Coklu Engellilik %53.5 %46.5
Ortopedik Engelli %56.2 %43.8
GoOrme Engelli %67 %33
Isitme Engelli %357.5 %42.5
Ruhsal ve Duygusal Engelli %67.9 %32.1
Dil ve Konusma Engelli %67 %33
Stiregen Hastalik %56.2 %43.8
Kaynak: www.tuik.gov.tr
Tablo 2. 3. Engellilerin Engel Oranlarina Gére Dagilimi
Engel Tiirii Engellilik Orani
Toplam %20-39 %40-69 %70 ve iizeri
(%15.2) (%42.4) (%42.4)
Zihinsel Engelli %6.7 %43.3 %50
Coklu Engellilik %10.8 %39.5 %49.7
Ortopedik Engelli %33.8 %49.4 %16.9
Gorme Engelli %28.3 %28.1 %43.6
Isitme Engelli %16.6 %78.8 %4.6
Ruhsal ve Duygusal Engelli %12.3 %25.8 %61.9
Dil ve Konusma Engelli %52.3 %37.1 %10.5
Stiregen Hastalik %17.1 %40 %43

Kaynak: www.tuik.gov.tr




Tablolara gore Ulusal Engelli Veri Tabanmna kayith engelli %29.2°si
zihinsel engelli, %0.6’s1 sliregen hastalif1 olan engelli, %8.8’1 ortopedik engelliler,
%8.4’u gorme engelliler, %5.9’u isitme engelliler, %3.9’u ruhsal ve duygusal
engelliler, %0.2°si dil ve konusma engelliler ve %18’i birden fazla engele sahip

olanlardir. Kayitli engellilerin, %58.6’s1 erkek, % 41.4’u kadindir.
2.1.3. Engelliligin Siniflandiriimasi

Farkli yer ve zamanlarda egemen diinya goriisii engelliliin toplumsal
baglamdaki pozisyonunu etkilemigtir (Buhalis ve Darcy, 2011: 21). Sadece Tiirk¢ede
degil diger pek ¢ok dilde de engelli/engellilik anlaminda kullanilan ¢ok sayida
sozciik soz konusudur. Ornegin Tiirkcede genel diizeyde engelli, dziirlii, sakat
sOzciikleri esas itibariyle anlam farkli bulunmasina karsin ayni manaya gelmek i¢in
kullamlirlar (Arict, 2010: 13). Bu farklilif anlayabilmemiz i¢in engelli

smiflandirmalarini incelememiz gerekmektedir.

Engelli simflandirilmalarina iligkin literatiir incelendiginde iki siniflandirma
genel olarak kabul gérmektedir. Bunlardan ilki 1980 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan agiklanan ICIDH, ikincisi ise 2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitiine
ait raporda yer alan ICF siniflandirmasidir. Engellilige iliskin siniflandirmalar engelli
modellerini anlamamiz konusunda da ©nemli bir noktadadir. Engelli modelleri
incelendiginde medikal modelin ICIDH siniflandirmasina daha uygun oldugu, sosyal
modelin ise ICF siiflandirmasi ile ortak paydalara sahip oldugu gériilmektedir. Bu
boliimde diinya genelinde kabul gérmiis ICIDH ve ICF smiflandirmalarina yer

verilmigtir.
2.1.3.1 ICIDH (Uluslararasi Bozukluk, Engellilik ve Handikap Simiflandirmasi)

1980 yilinda Diinya Saglik Orgiiti tarafindan yayinlanan raporda ICIDH
olarak literatiirde yer alan uluslararasi bozukluk, engellilik ve handikap

smiflandirmasi kuramsal ¢ergevede ii¢ ana baglikta agiklanmgtir.

Bozukluk: Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin eksik ya da anormal
olmasidir. Bozuklugun organlar diizeyinde veya sistem fonksiyonlarinda meydana

geldigi nitelendirilmistir. Bozuklugun kabul edilebilmesi i¢in mental durumun ve



viicudun fiziksel fonksiyonlarmin ve onun pargalarinin kabul edilebilir standartlarin

disinda olmasi gerekmektedir (WHO, 1980: 14).

Engellilik: Yeteneklerin etkin sekilde yerine getirilmesinde sinirlama ya da
eksiklik (bozulma sonucu olusan) olmasidir. Engellilik fonksiyonel performansin
veya aktivitenin ve limitlerin bireysel biitiinliigii etkilemesi olarak nitelendirilmistir

(WHO, 1980: 14).

Handikap: Bozukluk veya engel sonucunda normal insan davranislarim
yerine getirmede bireysel olarak dezavantajlarin olmasidir. Handikap bireyin sosyal
varlik oluguna ve adapte oldugu gevre ile etkilesimine odaklanmustir (WHO, 1980:
15).

Bu tanimlamalar incelendiginde bozukluk kavrami bireyin fiziksel veya
kavramsal kisitlamalariyla ilgili olarak kayiplarina odaklanmistir. Benzeri bir sekilde
engellilik taniminin yetenek mahrumiyetine ve bu yiizden ortaya ¢ikan bireysel
kayiplara veya onlarin trajedilerine odaklandigi goriilmektedir (Buhalis ve Darcy,

2011: 22).
2.1.3.2. ICF (Uluslararasi Fonksiyon, Engellilik ve Saghk Smiflandirmasi)

ICIDH sonrasi dénemlerde Diinya Saglik Orgiitli tarafindan engellilige iliskin
simflandirmalar  gesitli  tarihlerde revize edilmis, 2001 yilinda Cenova’da
gergeklestirilen toplant1 sonrasi yayinlanan rapor ile giiniimiizde kullamilan halini
almigtir. Raporda simiflandirma fonksiyonellik, engellilik ve saglik adi altinda
yapilmis ve ICF olarak literattirdeki yerini almigtir. ICF insan yapisim bireysellik ve
sosyallik olarak temelde iki sekilde agiklamustir: Bunlar; “insan viicuduna ait
fonksiyonlar” ve “yapi ile aktiviteler ve katitlimcilik”tir (WHO, 2001: 3). Bunlara ek
olarak raporda ikinci bir bolime yer verilerek gevresel ve kisisel faktorlerin
baglamsal etkilerine de yer verilmistir. Biitiin b&liimler incelenirken béliimlerin

pozitif ve negatif goriisleri de ele alinmigtir (WHO, 2001: 10).



Tablo 2. 4 ICF’e Genel Bakis

I. Boliim II. Boliim
Fonksiyonellik ve Engellilik Baglamsal Faktorler
Viicut
. . Aktiviteler ve Cevresel Bireysel
Eilesenier Rowksiyontarive Katihm Faktorler Faktorler
Yapilan
-Vilcut fonksiyonlari Fonk51y01‘1§]l.1gm Fonk51yon'e'lll.gm'
Alanlar | _ Viicut vapilart Yasam alanlari ve engelliligin dig | ve engelliligin i¢
yap etkileri etkileri
) Viieut | - Kapasite Fiziksel, sgsyal
. - Standart g¢evrede | ve diinya ..
fonksiyonlarinin = ] Kisisel
. . gorevleri yiriitebilme | tutumunun To L -
Yapilar1 | degismesi . . ozelliklerin
: - Kendi g¢evresinde | kolaylagtirmasi S
Viicut yapisiom | o etkileri
degismesi SE o R R, .
yiiriitebilme engellenmesi
Pozitif FonkmyoP el V| Aktivitelere katilim Uygulamanin
Gorii yapisal biittinlik Kolaylastiricilar olmamasi
3 Fonksiyonlar Fonksiyonlar
. Aktivitelerin ve .
Ne“gaflf Bozukluklar Bl EEh BlnEs, Bariyerler ve | Uygulamanin
Goriis — engellemeler olmamasi
Engellilik

Raporda ICF’ye genel bakig Tablo 2.4’de gosterilmistir (WHO, 2001: 11).
Tablo’nun 1. boliimii fonksiyonellik ve engellilik ile ilgili olup 2. bdliimde baglamsal
faktorler ana basliklaniyla agiklanmigtir. ICF’i daha iyi anlayabilmek igin bu
boliimler detayli sekilde ele almmalidir. 1. boliimiin ilk siniflandirmasi viicut
fonksiyonlar1 ve yapilarina aittir. Raporda bahsi gegen viicut insan organizmasinin
biitiiniidiir. Bundan dolay1 beyin ve fonksiyonlarim1 da i¢ermektedir. Mental (veya
psikolojik) fonksiyonlar bu nedenle viicut fonksiyonlarina dahil edilmigtir. Bu
agiklamadan da anlagildigi gibi viicut fonksiyonlar1 ve yapisi sadece organlari
icermemektedir (WHO, 2001: 12). Bozukluklar toplum tarafindan kabul edilen
standartlarda meydana gelen sapmalar1 temsil etmektedir. Bozukluklar gegici
olabilecegi gibi kalici olarak ilerleyen, gerileyen veya sabit ayn1 zamanda kesik kesik
yasanan ve siirekli olabilir. Bozukluk bir hastalig1 bireysel bir saglik sorununu igaret
etmemektedir. ICF bozulmalar ile ilgili bir kriter belirlemistir. Bu kritere gore
bozulma; kayit veya eksiklik, azalma, ilave veya asir1 durum ve sapma olarak
smiflandirilmistir. Yapisal bozulmalar anormallik, hasar olugsmasina veya Onemli
sapmalarin yagsanmasina yol agmaktadir. Cevresel faktorlerin 151k, ses, dikkat dagitict
uyaricilar gibi etkilesimlerle viicut fonksiyonlarimi etkiledigi belirlenmistir. 1.
boliimiin ikinci siniflandirmasi ise aktiviteler ve katilim ile ilgilidir. Aktiviteler ve

katilim ile ilgili bilesenler raporda hayatin biitiin alanlarini kapsayan bir liste halinde
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verilmistir (WHO, 2001: 12-13). Aktiviteler ve katilim ile ilgili bilesenler Tablo

2.5°de sunulmustur.

Tablo 2. 5. Aktiviteler ve Katilim: Bilgi Matriksi

NITELENDIRICILER

Eo e Performans Kapasite

D1 | Bilgiyi 6grenmek ve uygulamak

D2 | Genel gorevler ve talepler

D3 | Iletisim

D4 | Hareketlilik

D5 | Kisisel bakim

D6 | Yerel yasam

D7 | Insanlar aras1 etkilesim ve iliskiler

D8 | Baslica yasam alanlari

D9 | Topluluk, sosyal ve sivil hayat

Tablo 2.5°de nitelendiriciler baghg1 altinda yer alan performans bireyin
simdiki ¢evresinde yaptiklarini degerlendirmektedir. Ciinkii simdiki ¢evre toplumsal
yapinin sartlarini ayrica bireyin yasadigi gergek sartlar1 ifade etmektedir. Kapasite ise
bireysel yetenegin bir goérev veya yetenedi yerine getirilmesini agiklamaktadir.
Kapasite’de bireyin en yiiksek fonksiyon seviyelerinde iken bagli: verilen zamanda
yapabilirligi kastedilmektedir. Kapasite bireyin biitiin yeteneginin degisen g¢evre
kosullarinin yaratmis oldugu etkileri standart hale getirerek etkisizlestirebilmesine
deger bicmektedir. Performans ve kapasite nitelendirmeleri yapilirken birey ilaveten
yardimci ara¢ veya kisisel yardim kullanabilir veya kullanmayabilir. Ne yardimci
ara¢ ne de kigisel yardim, bozukluklar1 yok etmez, belki 6zel konulardaki
fonksiyonlar ile ilgili limitleri ortadan kaldirabilir (WHO, 2001: 14-15).

Tablo 2.4’de yer alan 1. bdliime ait siniflandirmalarin agiklanmasi ICF’i
anlamamiz konusunda yeterli degildir. Fonksiyonellik ve engellilik faktorlerine ek
olarak bu konuyu etkileyen baglamsal fakttrlerde ele alinmalidir. Bu baglamsal
faktorler bireyin hayatinin ve yasamin perde arkasi ile alakalidir. Baglamsal
faktorler; ¢evresel faktorler ve bireysel faktorler olmak tizere iki ana baglik altinda
toplanmigtir (WHO, 2001: 16).

Cevresel faktorler insanlarin yasadifi ve yasamlarimi siirdiikleri ¢evrenin
fiziksel ve sosyal yapisi ile toplumun tutumsal durumundan olusmaktadir. Bu
faktorler bireyin disa doniikligi ile ilgilidir. Ayn1 zamanda bu faktorler bireyin
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sosyal hayattaki performansi, bir gérevi ya da hareketi yerine getirmedeki kapasitesi
veya bireyin viicut fonksiyonlarinin veya yapisinin kapasitesine bagl olarak olumlu
ya da olumsuz etkiler birakabilir. Cevresel faktorler bireysel ve toplum yapis1 olmak
lizere iki konuya odaklanmustir. Bireysel gevre faktérleri bireyin okul, is yasami ve
ozel hayatim igermektedir. Bu bolim bireyin gerek yalmzken gerekse ailesi,
tanidiklari, grup tiyeleri ve yabancilarlayken karsilasmis oldugu fiziksel ve maddesel
cevresel ozellikler ile ilgilenmektedir. Toplumsal ¢evre faktoérleri ise bireyin iletisim
ve sosyallikieki resmi ya da resmi olmayan sosyal yapisimin, verilen hizmetin ve
yaklagimlarin bireye etkisi ile ilgilidir. Bu bdliim bireyin is hayatindaki iliskileri,
iletisim aktiviteleri, devlet glivenceleri, iletisim ve ulasim hizmetleri, resmi olmayan
sosyal sistem ile ilgilendigi kadar yasalar, yénetmelikler, resmi ya da resmi olmayan

kurallar, tutumlar ve ideolojilerle ilgilenmektedir (WHO, 2001: 16-17).

Bireysel faktorler ise bireyin i¢ diinyas: ile ilgili olup bireyin hayatinin,
yasaminin ve saglik durumu ile ilgili olmayan 6zelliklerinden olusmaktadir. Bu
faktorler cinsiyet, ik, yas, diger saglik problemleri, kondisyon, yasam sekli,
aligkanliklar, yetisme tarzi, 6zendigi yasam, sosyal altyapi, egitim, meslek, simdiki
ve gegmisteki deneyimler, davranis ve karakter gibi konulan igermektedir (WHO,

2001: 17).

2001 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin yayinlamis oldugu raporda ICF’in
agiklanmasina &nem verilmistir. Raporda ICF’in bir model olmadigi bir
simiflandirma araci olarak farkli durum ve konularda agiklayici bir harita &zelligi
tagidig1 belirtilmigtir (WHO, 2001: 18). Bu siniflandirmalarin yapilmasi ile saglikta
ve saghiga iliskin simflandirmalarda ortak bir dil ve g¢ergevenin kullanilmasini
saglamak amaglanmigtir, Diinya Saglik Orgiitiintin ICF’i belirlemesinin amaci
yukarida belirtildigi gibi sadece saglikta ve sagliga iliskin smiflandirmalarda ortak
bir dil ve gergevenin kullanilmasim saglamak degildir. Raporda ek olarak farkli
tilkelerde saglik disiplinini ve saglik bilgi sistemlerini saglamak i¢in sistematik bir

semann olusturulmasinin amaglandig: belirtilmigtir (WHO, 2001: 5).
2.1.4. Engellilik Tiirleri

Engellilik genel olarak bireyin herhangi fiziksel veya zihinsel bir

fonksiyonunu kalic1 olarak kullanamamas: olarak tanimlanmaktadir. Engellilik ile
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ilgili tanimlar, modeller ve siniflandiriimalarda engellilerin kullanamadiklari iglevleri
hakkinda Dbilgi verilmemektedir. Bu agidan engellilerin  kullanamadiklari
fonksiyonlarina deginilmesinde fayda vardir. Engelligi kesin olgiitlerle ayirmak her
zaman miimkiin olmamasina karsin engellilik farkli nedenlere bagh olarak bes temel
basglik altinda toplanmigtir. Bu bes temel bagligin herhangi birinin kullanilamamasi
engelli bireyin farkli fonksiyonlarini kullanamamasina da neden olabilir. Engelli
bireyler bu engellilik ¢esitlerinden bir tanesini veya birden fazlasim aymi anda
yagayabilirler. Bu boliimde asagida yer alan bes temel baglik irdelenecektir. Bu
bagliklar asagidaki gibidir (Diinya Engelliler Vakfi, 2013; Sahin, 2012:18-19):

Zihinsel Engelliler

- Gorme Engelliler

- Isitme ve Konusma Engelliler

- Ortopedik Engelliler

- Siiregen Engelliler (Diger Engelliler)
2.1.4.1. Zihinsel Engelliler

Cesitli derecelerde zihinsel yeterliligi olmayan bireylere zihinsel engelli
denilmektedir. Zihinsel engelli kisilerde bazi ortak sistem bozukluklar1 s6z konusu
olup bunlar insanin temel mekanizmalarindan birisi olarak kabul edilen duyu
mekanizmasinda olaylari/olgular algilamama veya yavas algilama durumu seklinde

kendini gosterebilir (Yenigehirlioglu, 2013:13).
2.1.4.2. Gorme Engelliler

Tek veya iki goziinde tam veya kismi gérme kaybi veya bozuklugu olan
bireylere gorme engelli denilmektedir. Goérme kaybi ile birlikte goz protezi
kullananlar, renk veya gece korliigli olanlar da bu gruba girmektedir. Gérme
engelliligi seviyeler ile ifade edilmektedir. Hafif ve orta diizeyde gérme kaybi olan
bir kigiye az goren engelli, dogustan veya kaza, hastalik sonucunda gérme yetisini
sonradan tamamiyla kaybetmis olan kisiye de gorme engelli denilmektedir
(Yenisehirlioglu, 2013:13).
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2.1.4.3. Isitme ve Konusma Engelliler

Tek veya iki kulaginda tam veya kismi isitme kaybi olan bireylere isitme
engelli denilmektedir. Isitme engelliligi konusunda da gérme engellilerde oldugu gibi
engellilik seviyelere gore ifade edilmektedir. Bir bireyin kismi olarak duymamasi
agir igiten engelli olarak adlandirilirken, bireyin igitme fonksiyonunu tamamen

yitirmesine igitme engellilik denilmektedir (Yenisehirlioglu, 2013:14).

Isitme duyusunda kayiplar dogustan veya erken yaslarda gergeklesmis ise ve
belirli bir derecenin tizerindeyse bu durum kiginin konugma yetisinde de kayiplara
yol agabilmektedir (Yenisehirlioglu, 2013:14). Herhangi bir sebepten G&tiirii
konusamayan ya da konugma akiciliginda, hizinda, ifadesinde bozukluk bulunan, ses
bozuklugu olan kigilere konusma engelli denilir. Kisilerin duymadiklar: sesleri taklit
edemedikleri ya da taklit etmede zorlandiklar1 bilinmekte olup bu sebepten &tiirii de
isitme engelli kigilerin konusma fonksiyonunu kullanmadiklar1 g6riilmektedir.
Duyma eksikliginin getirisi disinda duyma sorunu bulunmayan ancak konusma
engelli olarak kabul edilen kisiler de bulunmaktadir. Konugmak i¢in proteze ihtiyag
duyanlar, kelimeleri yuvarlayarak hizli konusanlar, kekemeler, ¢ene, damak ve agiz
yapisinda bozukluk bulunanlar da konusma engelli olarak kabul edilir
(Yenisehirlioglu, 2013:14).

2.1.4.4. Ortopedik Engelliler

Iskelet ve kas sisteminde fonksiyon kaybi, eksiklik bulunan kisiler ortopedik
engelli kisilerdir (Sahin, 2012: 19). El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda
eksiklik, fazlalik, yokluk, kisalik, sekil bozuklugu, hareket kisithlig1, kas gii¢siizliigii,
kemik hastali1 olanlar, serebral palsi, felgliler, spastikler ve spina bifida olanlar bu
gruba dahildirler.

2.1.4.5. Siiregen Engelliler (Diger Engelliler)

Kiginin ¢aligma kapasitesi ve fonksiyonlarinin engellenmesine neden olan,
stirekli tedavi ve bakim gerektiren hastaliklara sahip bireylere siiregen engelli

denilmektedir. Kas zayiflamalari, kireglenmeler, kalga mafsali ¢ikigi, kalp
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hastaliklar1, astim, organ yetmezlikleri, madde bagimliliklari, seker hastaligi, alerji
gibi rahatsizliklara sahip bireyler sliregen engelli olarak adlandirilmaktadir

(Yenisehirlioglu, 2013: 16).
2.1.5. Engellilige Neden Olan Etmenler

Engellik "dogum 6ncesi", "dogum siras1" ve "dogum sonras1" olmak {izere ii¢

grup altinda ele alinarak degerlendirilmektedir.
2.1.5.1. Dogum Oncesi Olusan Nedenler

Annenin bilhassa hamileligin ilk 3 ayinda ge¢irmis oldugu enfeksiyonlar ve
hastaliklar, sakinlestirici amaciyla kullanmig oldugu ilaglar, kafein ve nikotin igerikli
ilag ve endistriyel kimyasal maddeler, radyasyon, dengesiz beslenme, genetik
bozukluklar, kromozom sapmalari, metabolik rahatsizliklar, anensefali, hidrosefali,
mikrosefali gibi bas-kafa olusum bozukluklar1 ¢ocuklarda zihinsel gerilige yol
acabilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢esitli caligmalar neticesinde kan uyusmazligi,
hamilelik déneminde kullanilan sigara, eroin ve alkoliin de bebek gelisimini negatif

yonde etkiledigi bildirilmistir (Bouras ve Jacobson, 2002; Cift¢i, 2007).
2.1.5.2. Dogum Sirasinda Olusan Nedenler

Diisiik dogum agirligi, erken ya da ge¢ dogum ve zihinsel gerilik arasinda
dogrudan bir iligki olmasa da bu tarz bebeklerin hastalik ve enfeksiyonlara kars1 daha
duyarli oldugu, dolayisiyla da zihinsel gerilik gériilme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu agikardir. Ayn1 zamanda dogum esnasinda beynin zedelenmesi, hipoksi veya
anoksi olarak ifade edilen oksijen yetersizligi, gébek kordonunun diigiimlenmesi,
bebegin dogumda ters gelmesi gibi sorunlar da engel nedenlerindendir (Lisenka vd.,

2005; Akdemir, 2006).
2.1.5.3. Dogum Sonrasinda Olusan Nedenler

Dogum 6ncesi ve dogum sirasinda herhangi bir sorun ile karsilasiimamasina
karsin dogum sonras1 donemde c¢ocugun gegirmis oldugu kafa yaralanmasi,
zedelenmesi, beyin iltihabi, beyin tiimorii, zehirlenmeler, enfeksiyonlar, bakteri,

viriis ve mantara bagli merkezi sinir sistemi hastaliklar1 dogum sonrasinda goriilen
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bronsit, zatlirre, astim gibi hastaliklar, yabanci cisim yutma, beslenme bozukluklari,
kiilttirel geri kalmislik, yetersiz saglik kogullar1 gibi durumlar ¢ocuklarda engellilige
neden olabilmektedir (Leff, 1998; Orhan, 2004).

Engellige yol agan faktdrlerin ¢ok sayida ve cesitli olmasi engelliligi
Onlemede zorluga neden olsa da bazi 6nlemlerin alinmasi suretiyle gerek engelli
dogumlari, gerekse de sonradan engelli gelisimi 6nemli oranda engellenebilecektir.
Hamilelik doneminin kontrol altinda saglikli bir sekilde gegcirilmesi, dogumun
uzmanlarca gerceklestirilmesinin engelli dogum sayisim1 %50 oraninda ve 6nceden
alinacak olan tedbirlerin ise engelli sayi1sim %75 oraninda azalttig: ifade edilmektedir

(Tatar, 1995).
2.1.6. Engelli Cocuk ve Aile

Toplumun en kiigiik birimi konumundaki aile yaygin tanimiyla ¢ocuklardan
meydana gelen, ayn1 anda pek ¢ok farkli islevi olan bir kurumdur. Aile kisinin
yasaminda son derece oOnemli bir yere sahip olan beslenme, bakim, sevgi
gereksinimi, duygusal gelisim, egitim, kiiltiirel degerleri kazanma, saglikli zeka
gelisimini devam ettirme vb., temel gereksinimlerin karsilandigi birincil yer ve
¢evredir. Bilhassa yasamla alakali g¢esitli davramis kaliplari, sosyal etkilesimlerle
ilgili kural ve roller, temel aliskanliklar giinliik iligkiler arasinda 6grenildigine gore
aile ¢ocuk i¢in belirtilen tiim bu becerilerin temelinin atildig1 ilk ortam olmasi

agisindan da 6nem arz eder (Darica vd., 1994; Yavuzer, 2001).

Aileye saglikli bir bebegin dahil olmas: bile pek ¢ok yenilik ve alisiimasi
glic olan kosullar yaratmakta iken engelli bir bebegin dahil olmasi ya da engelin
dogumdan 6nce fark edilmesi biitiin olumlu beklentilerin yikilmasiyla beraber yogun
duygu ve kaygilara yol agmaktadir (Gokgearslan, 2002). Beklenilen saglikli cocuga
sahip olamama durumu kargisinda yasanilan sok, reddetme, ac1 ¢ekme, sugluluk,
depresyon, kararsizlik, utanma ve kabullenememe gibi duygularin yam sira bu
degisikliklere adapte olunmaya calisilmakta, duruma c¢oziimler aranmakta, ne
olacagini ve ne yapilacagim bilmemenin kaygis1 yaganmaktadir (Aydogan ve Darica,

2000).
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Cevremizdeki pek ¢ok engelli ¢gocuk anne-babasi yukarida belirtilen benzer
duygular1 yasamakta, benzer siireclerden ge¢mektedir. Bazi anne-babalar
cocuklarimin engellerini zamanla kabullenmekte, onlarin gelisimi ve egitimi i¢in
gerekenleri yapmakta, ¢ocuklarinin ihtiyag duydugu ilgi ve sevgiyi onlara vererek
yeni yasamlarina uyum saglamaktadirlar. Ailelerin bu zorlu siireci miimkiin olan en
kisa slirede ve ¢ok fazla zorluk yasamadan atlatmalarin onlarin g¢ocuklar ve
cevreleriyle daha saglikl iligkiler kurmalarini saglayacaktir (Darica ve Piskin, 1994;
Aydogan ve Darica, 2000).

2.1.6.1. Ailelerde Duygusal Tepkileri A¢iklayan Modeller

Engelli ¢ocuga sahip oldugunu 6grenen ailelerde pek ¢ok farkli duygusal
tepkiler ortaya ¢ikmakta olup bu tepkilerin agiklanmasina dair bazi modeller ileri
stirlilmiistiir. Bu modeller; “asama modeli”, “siirekli {iziintii modeli”, “kisisel
yapilanma model”, “caresizlik-gii¢siizlik ve anlamsizlik modeli” seklinde

gruplandirilmaktadir (Aslan, 2010).
2.1.6.1.1. Asama Modeli

En ¢ok bilinenidir. Bu modele gore ailelerin engellilige verdigi tepki ile olum
karsisinda verdikleri tepkiler olduk¢a benzerdir. Cocugun engeli kesin olarak
tanimlandiktan sonra aile bireylerinin ¢ocugu ve engelini kabullenebilmesi ¢ok
O6nemlidir. Ancak aileler bu surece ulasincaya kadar bazi asamalardan

geemektedirler. Genellikle bu agsamalar agagidaki gibidir (Darica vd., 2000);

Sok: Cocugunun engelli oldugunu Ggrenen ailelerde siklikla g6zlenen
tepkilerden ilkidir. Genellikle bu durum; aglama, tepkisiz kalma ve kendini garesiz
hissetme seklinde ortaya konmaktadir. Bu sok donemi birkag¢ saatle, birka¢ giin

arasinda degisebilir (Campell ve Glasper, 1999).

Reddetme: Bu asamada aileler ¢ocuklarimi engelli oldugunu kabul etmek
istememektedir. Yanlis tan1 konulmusg olabilecegi diisiincesindeki aileler bu durumu
inkar ederler. Boyle bir durumun olamayacagini varsayarak bu konuyla ilgili dogru
diistindiiklerini kanitlayacak sekilde tutum ve davramiglar sergilerler. Bu konuda

aragtirmalar yapip delil toplamaya calisirlar. Cocuklarini pek ¢ok doktora gétiiriip
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iglerinden birinin ¢ocugunun engelli olmadifini sdylemesini umarlar (Baltas ve

Baltag, 2002).

Ofke ve depresyon: Baz aileler engelli tamisim1 koyan ve ¢ocugu tedavi
edemeyen uzmanlara Ofkelenmektedirler, fakat 6fkenin esas hedefi gocugun
kendisidir. Anne-babanin ¢ocuguna kars1 “engelli olmak zorunda miydin?”, “neden
sen de dier ¢ocuklar gibi normal bir gocuk olarak dogmadm?” gibi agiga
vuramadiklar1 diistinceleri s6z konusudur. Baz: aileler ise engelli bir ¢ocuga sahip
olmaktan otiirii kendilerine ya da birbirlerine kars: fkelenmektedirler ki bu 6fkenin
en temel sebebi ailenin kendini ya da esini normal ¢ocuk doguracak yeterlilikte
gérmemesidir. Ofke son derece yogun bir enerji kaynag1 olup gogunlukla ebeveynin
farkina varip kabullenmemelerine mani olabilir. Bu o6fke zaman igerisinde
depresyona doniisebilir. Depresyon 6fkenin igse dondiiriilmiis halidir. Ailenin engelli
¢ocufa sahip olmaktan otiiri yasamig oldufu depresyon kagmmilmaz olup bazi

ailelerde yagam boyu devam edebilmektedir (Lerner, 1997).

Sucluluk Duyma: Sugluluk duyma en yogun sekilde anneler tarafindan
yasanmakta olup genel itibariyle kiginin “keske” ile baglayan diisiincelerinden ileri
gelmektedir. Aileler gocuklarmin engelli olmasinda gegmis dénemde yaptiklan

hatalarin yol agtigim diisiinmektedirler (Kurt, 2001).

Kararsizhk: Baz1 anne-babalar ¢ocuklarinin engelli olmasina kisa surede
uyum saglarken, bazilar1 bu sureci daha uzun yasamaktadir. Bazi ailelerin icinde
bulunduklar1 durumu kabullenip kabullenmemelerinde gériilen kararsizlik davrams,
aile bireylerinin birbirlerini su¢lamalar1 ya da ihmal etmelerinden kaynaklanmaktadir

(50).

Utanma: Aileler cocuklarim kendilerinin bir uzantis1 olarak gordiikleri i¢in
¢ocuklarimin engelli olmasii kendi hatalan olarak algilamakta ve onunla birlikte
gorinmekten ¢ekinmektedirler. Genellikle aileler, cocuklarinin gevre tarafindan alay
konusu olacag: endisesi karsisinda utanma duygusu gelistirebilmektedirler (Akkok,

2003).

Pazarlik etme: Aile i¢in 6nemli olan engelli ¢ocugunun normal bir ¢ocuk

gibi olmasidir. Aile bunu gergeklestirebilecegini umdugu herkesle anlagmaya
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girebilir. Pazarlik edilen kisiler doktor, uzman, sihirli giigleri oldugu samlan
medyumlar ya da benzeri kimseler hatta tanri olabilir. Cogu zaman anne-babalar
uzman Kkisilerden bilgi ve yardim alsalar bile g¢ocuklarinm engelli olmasini

kabullenmeleri kolay olmaz (Darica vd., 2000).

Uyum saglama ya da kabul etme: Modelin son asamasi olup daha dnceki
asamalar1 basarili bir sekilde atlatan ebeveynler yogun kaygi durumuna ragmen
yasam tarzlarini ve defer sistemlerini tekrar gdzden gegirmeye baslarlar. Anne-
babalarda ¢ocugun engelini agik bir sekilde tartisma, soruna dair bilgi topluma,
miidahale siirecine dahil olma, gocuguyla beraber toplumda daha fazla zaman
gegirme davramiglar1 goriilebilir. Bu evreye gelen anne-babalarm biiyiik boliimii
olumlu bir sonuca ulasip kendileri igin daha mantikli bir yasam olusturmaya
¢ahgtiklan gériiliir (Dogan, 2001). Ailelerin gegirdigi bu asamalar bir noktaya kadar
benzerlik gostermekle birlikte aileler zaman zaman bu asamalar arasinda gidip
gelebilirler ya da bir agsamaya takilip kalabilirler. Bu durum anne babamn kisilik
ozellikleri, egitimi, sosyo-ekonomik diizeyi, diger insanlarin tutumu, destegi, ailenin
toplumda var olan kaynaklardan yaralanma diizeyi ve daha bircok degisken
tarafindan etkilenebilmekte ve aileden aileye degisiklik gdsterebilmektedir (Darica

vd., 2000).
2.1.6.1.2. Siirekli Uziintii Modeli

Bu modele gore aileler aile i¢i yasantilar ve toplumsal tepkilerden &tiirii
devaml {iziinti ve kaygi igindedirler. Bu durum dogal bir siire¢ olarak
nitelendirilmekte olup patolojik bir durum olarak goriilmemektedir. Cocugun
digerlerinden farkli olmasim kabulii ve iiziintii bir arada yasanabilir ve ailenin uyum
stireci bdylece gelisir. Cocugun bu durumuna iiziilen anne veya baba ayrica ¢ok
¢abalayan ve ¢ocugunun gelisimi i¢in ¢aba sarf eden bir anne-baba da olabilir

(Akkok, 2003).
2.1.6.1.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Bu modelde duygulardan ziyade bilisler temel alinmakta olup ailelerin
engelligi ¢ocuga sahip olmaktan 6tiirii gostermis olduklari tepkiler, durum karsisinda

gelistirmis olduklari yorumlar ve algilar ile agiklanmaya gahsilir. Engelli ¢ocugun
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aileye dahil olmasiyla bazi duygular yasayan aileler bu siiregte kendilerine ve

¢ocuklarina dair yeniden yapilanma siirecine girmektedirler (Akkdk, 2003).
2.1.6.1.4, Caresizlik - Giigsiizliik ve Anlamsizhik Modeli

Bu model, diger modellere kiyasla, anne-babalar i¢in daha koétiimser bir
tablo ortaya koymaktadir. Bu yaklagima gére, engelli bir ¢ocugun aileye katiliminin
ebeveynde  yarattifn  duygular, genel olarak ¢evresinin  tepkilerinden
kaynaklanmaktadir. Caresizlik ve giicsiizlilk, yeni bir bebegin dogumunda tiim anne
ve babalarca yaganabilecek bir duygu olmakla birlikte, yakin ¢evrenin farkli dzelligi
olan bebege karsi tepkileri anne babanin tepkilerinin, sekillenmesinde temel teskil

eder (Dogan, 2001).
2.1.6.2. Ailelerin Sorunlari ve Yasadig Zorluklar

Ailelerin sorunlar1 ve yasadiklari zorluklar genel olarak "ekonomik sorunlar”,
"egitime iliskin sorunlar”, "psikolojik sorunlar", "sosyal sorunlar" ve "kardes

sorunlar1" seklinde gruplandirilabilir.
2.1.6.2.1. Ekonomik Sorunlar

Engelli ¢ocugun diinyaya gelmesi anne-babalarin ¢alismalarina engel teskil
edebilmekte, eslerden biri zamansizlik nedeni ile isinden ayrilmak zorunda
kalabilmektedir. Aileler, cocugun engeliyle ilgili olarak tibbi miidahaleler, hastane,
bakim, ilag¢ ve gesitli malzemeler gibi ek harcamalarla karsi karsiya kalmaktadir
(Wallender vd., 1989). Bir siire sonra egitim imkanlarindan faydalanabilenler igin
egitime yonelik harcamalar, ¢ocugun egitimi haricinde bakimi i¢in ek harcamalar,
cocuk igin 6zel diyetler maddi agidan sorunlara yol agmaktadir. Bunlarin yani sira
¢ocufun giinliik hayatta kullanmasi gereken yardimci ara¢ gereglerin temini de

ailenin ekonomik acidan sorun yagsamasina neden olmaktadir (Aydogan, 1999).
2.1.6.2.2. Egitime Iliskin Sorunlar

Egitim engelli bireyler de dahil tiim vatandaslar agisindan sosyal
entegrasyonun ve bagimsizhifin saglanmasinin temelidir. Aile ve arkadaslar gibi

sosyal etki sahibi olan unsurlar da bu amaca katkida bulunmaktadir. Egitime; okul
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oncesi egitim, ilk, orta ve yiiksekgretim, mesleki egitim ve hayat boyu 6grenme
dahil edilmeli ve egitim yasamin tiim agamalarin1 kapsamalidir. Engelli bireyler igin
genel egitim programlarina katilim firsatlarinin yaratilmasi, sadece engelli kisiler i¢in
degil, engelli olmayan bireylerin insan gesitliligini anlamas: agisindan da faydalidur.
Pek ¢ok egitim sisteminde engelli bireyler igin genel egitime ve 6zel egitim
yapilarina erisim uygun bir bicimde saglanmaktadir. Aile, taraftan engelli olarak
diinyaya gelen cocufia alismaya galisirken bir taraftan da cngelli cocuga nasil
yardimer olacaklarini dgrenmek, bu konuda bilgi sahibi olmak isterler. Engelli
¢ocugun tanisi, hastahigi hakkinda yeterli bilgisi olmayan aileler, siirekli bir arayis
icine girdiklerinden gocuk i¢in 6nemli olan diger aktiviteleri ihmal edebilmektedir.
Ailelerin 6grenim seviyesi, ¢ocugun gelisimi ile ailenin bu duruma kolay uyum
saglamasi igin 6nemli bir faktdrdiir. Yiiksek seviyeli 6grenim, ailelerin daha fazla
bilgilenmesi ve daha kapsamli sorun ¢6zme yetenekleri saglamasi acidan Snemlidir
(Aydogan, 1999).

2.1.6.2.3. Psikolojik Sorunlar

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerde fazla duygusal giicliiklere sahip olduklari
igin benlik saygisinda azalma, kaygi, anksiyete bozuklugu, bir igse konsantre
olamama, dalginlik, unutkanlik, agir hayal gérme gibi zihinsel siirecler, 6fkelilik,
nedensiz aglama, korkular, geri ¢ekilme, davranislar arasi tutarsizhk, saldirganlik,
depresyon gibi duygusal ve psikolojik bozukluklar yasanabilmektedir. Ayrica
ailelerin yagadig1 bu ve benzeri sikintilarin aile ici iligkilerde bozulma ve evlilikler

lizerine olumsuz etki sahip oldugu saptanmistir (Lusting, 1999; Aslan, 2010).
2.1.6.2.4. Sosyal Sorunlar

Ailedeki engelli gocugun varligi aile i¢i gerilim ve ¢atismay: arttirabilir
boylece aile ici iliskilerin diizenlenmesinde zorluklar yasanir ve bu giiclik bazen
evlilik uyumsuzlugu ve giftlerin ayrilmasi ile sonuglanabilir (Sarisoy, 2000). Engelli
¢ocuBu olan aileler seyahat, eglence, arkadag ve akrabalarla vakit gegirme gibi
aktivitelere daha az zaman ayirmakta ya da hig zaman ayiramamaktadirlar. Bazi
aileler ise toplumun engelli bireye bakisi nedeniyle diger insanlarla goriismek
istememektedir. Bu da ailelerin sosyal yasamlarinda giigliikler yasamalarina neden

olabilmektedir (Giarelli vd., 2005).
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2.1.6.2.5. Kardes Sorunlan

Aile yasaminda kardesler arasi iligkiler, lizerinde durulmasi gereken Gnemli
konulardan biridir. Kardesler kargilikli etkilesim igindedirler. Eger kardegslerden biri,
bir yetersizlige sahipse, bu durumun diger kardes lizerinde degisik etkileri olacaktir.
Anne-babanin engelli ¢ocuga daha fazla zaman ayirmasi, ona daha fazla ilgi
gostermesi diger cocuklarda 6fke, kizginlik, kiskanglik, ihmal edilme ve terk edilme
duygusu ve engelli kardes nedeniyle utan¢ duygusu yasayabilmektedirler Kayhan,
1995).

2.2. KAYGI KAVRAMI

Psikoloji tarihi incelendiginde kaygi kavrami {izerine yapilan ¢alismalarin
o6nemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Kayg iizerine yapilan ¢alismalarda kayginin
bireylerce hos karsilanmayan duygu ve his oldugu ifade edilmistir. Kayg: sezilen,
hissedilen tehlikeli bir duruma karg1 hazirlik siirecinde bireyin kendini giigsiiz

algilamasina bagh olarak yasantlan duygusal bir durumu ifade eder (Kurtuldu, 2009).

Kisilik yapis1 ve davranisiyla ilgilenmekte olan biitiin ruhbilim $gretileri ve
kuramlarda kaygiya bliylik 6nem verilmistir. Bazilarina gére kaygi kisiligi meydana
getiren temel giic iken bazilarina goére ise kisiliin yapilanmasinda ve davranislarin

olusmasinda oldukg¢a 6nemli rol oynayan bir unsurdur (Koknel, 1985).

Herkesin yasayabilecegi en temel ve dogal duygular arasinda yer alan kaygi
fiziksel ve duygusal baski altinda iken iiretilen negatif diislincelerin neticesinde
yasanan olumsuz tepkilerdir. Universite sinavlarina girmeden 6nce, bir konferansta,
sempozyumda topluluk Oniinde konusmaya baglamadan 6nce, ameliyata girmeden
Once vb. durumlarda herkesin her an yagayabilecegi, kisiyi ciddi diizeyde etkileyen,

endige uyandiran duygu ve diistincelerdir (Bagis, 2007).

Kaygi kelimesi ilk kez Sigmund Freud (1856-1939) tarafindan kullanilmus,
kavramlagtirilmis ve nedenleri aragtirilmistir. Freud kayginin kaynagimin bastirilmig

libido giicii oldugunu ifade etmistir (Koknel, 1998).

Kayg1 sikinti, {iziintii, korku, ¢aresizlik, basarisizlik hissi, sonucu bilememe

ve yargilanma duygularindan birini ya da biiyiikk bolimiinii igerebilir (Ciiceloglu,
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2000). Bérii’ye (2000) gore kaygi, beklenti veya isteklerin i¢ veya dis faktorlere
bagl olarak engellenmesi sonucunda ortaya ¢ikan yasantidir. Baltas ve Baltag (2002)
kayginin kaynagi belli olmayan bir korku oldugunu ifade etmislerdir. Bildik (2007)
kayginin duygu ve isteklerdeki abart1 neticesinde ortaya ¢ikan durumlar karsisinda
gosterilen tepkiler oldugunu ifade etmigtir. Kurt’a (2006) gére yaklasmakta oldugu
diisiiniilen tehlikeli durum veya durumlardan duyulan tedirginlik olarak ag¢iklanmakta
olan kaygi korkuya kiyasla daha az siddetli, kaynag: belirsiz olan, uzun dénemli

huzursuzluk halidir.

Yukarida da ifade edildigi gibi kaygi arzu edilmeyen, istenmeyen bir
durumun gerceklesmek {izere oldugu hissine eslik eden belli belirsiz bir duygudur.
Kaygiya yol agan seyin ne oldugunun anlasilmasi i¢in dért duruma bakilmas: gerekir.
Bunlardan ilki ¢atisan giidiilerin neden oldugu kaygidir. Bir taraftan televizyon
izlemek bir taraftan da kendini ders ¢aligmaya verip basarili olma isteginde olan
ogrencinin yasadign durum buna 6rnek olarak verilebilir. Ikinci olarak kaygi
davramiglar ile igsel normlar, degerler ve kurallar arasinda yagsanan catigma
durumunda ortaya ¢ikar. Yanlis oldugu diisiiniilen bir sey yapilirken hissedilen kaygi
buna 6mek olarak verilebilir. Ugiincii olarak da 6nceden tahmin edilemeyen olaylarla
yiizlesildiginde yasanilan kaygidir. Onemli bir sinavdan 6nce kag puan alacagim
tahmin edemeyen 6grencilerin yasadig1 kayg1 buna 6rnek olarak verilebilir (Ozytirek

ve Topgu 1986).

Hayattan keyif alinabilmesi i¢in belirli 6lgiide kaygi ve endiseye ihtiyag
vardir. Normal kabul edilen seviyeden daha fazla yasanilan kaygi 6grenmede
motivasyon kaybina yol acar. Insan viicudunda fazla miktardaki adrenalin kaygi
sirasinda beyinde 6grenmeyi zorlagtiran etkenlerin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Kaygi ve endise damarlarda daralmaya neden oldugundan hiicreler kapasitelerini tam
manasiyla kullanamaz. Bu sebepten 6tiirii de §grenme negatif yonde etkilenir (Bagts,

2007).

Kaygi, stres ve endise duygularnn gelismekte olan diinyanin olusturdugu
cevresel kosullarin bir iirtiniidiir. Insanoglu varligm devam ettirebilmek igin
degismekte olan kosullara adapte olabilmek i¢in bedeninde ve ruhunda hasarlara

maruz kalir. Bu sebepten &tiirii de ruh saghgi ag¢isindan degerlendirildiginde kaygi
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yalmzca ruh sagligi bozulmus olanlar igin degil toplumun ortak sorunudur (Ozyiirek

ve Topgu 1986).

Olumsuz duygusal bir reaksiyon olarak da nitelendirilmekte olan kaygi
diizeyinin minimize edilmesi insan yasantisina pozitif yonde etki edip yasam
kalitesinin artmasim1 saglayacaktir. Dolayisiyla kaygiya yol acan faktorlerin tespit
edilip bunlarin ortadan kaldirilmasi ya da asgari diizeye ¢ekilmesi ilk ve en 6nemli

adimlardan birisi olacaktir (Cabi ve Yalg¢inalp, 2013).
2.2.1. Kayginin Belirtileri

Kaygi, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol
agmaktadir. Bireyin kaygisini1 ve diizeyini belirleme agisindan ipuglar1 olusturan bu

degisiklikler sunlardir:
Fizyolojik Degisiklikler

Fizyolojik degisiklikler sempatik sinir sisteminin aktivasyonuyla alakali olan
degisiklikler olup kalp atis hizinin, kan basincinin, solunum sayisinin artmasi, agiz
kurulugu, yutma giigliigii, bulanti-kusma, terleme, sik idrara ¢ikma, ishal, bas agrisi,
bas donmesi, yorgunluk, uykusuzluk, yorgunluk, bayilma ve kas gerginligi gibi

durumlar gézlenir (Saban, 2010).
Psikolojik Degisiklikler

Huzursuzluk, tedirginlik, korku, c¢ekingenlik, giivensizlik, caresizlik, 6fke,
sinirlik, depresyon, konsantrasyon zorlugu, kendini ve baskalarini suglama egilimi,
libidoda azalma, istahsizlik, yorgunluk, kontroliinii kaybetme vb., degisiklikleri
kapsar (Saban, 2010).

Bilissel Degisiklikler

Dikkat ve yaraticilikta azalma, hatirlama ve karar vermede giigliik, ¢evreye

kars1 ilgide azalma seklindeki degisiklikleri kapsamaktadir (Saban, 2010).

Kaygiy1 hafif, orta ve agir derecelerde inceleyecek olursak; hafif derecede

kaygi durumunda viicut sicakliginda degisiklik, ciltte sogukluk, agizda kuruma,
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kaslarda gerginlik, titreme, uykusuzluk, sik idrara ¢ikma, halsizlik, solunum
sayisinda arti, kan basincinda artis veya azalis, endise, sikinti, korku duygusu, bas
agrist gibi durumlar gézlenir. Orta diizeyde kaygt durwmunda ise dikkati
toplayamama, ¢alisamama, siddetli bag agrilari, davramis bozukluklar: gibi durumlar
gozlenmekte iken giddetli/agir kaygi durumundaki belirtiler ise daha siddetli ve
belirgin olup asir1 kilo verme ya da alma go6zlenebilir. Bazi kisilerde yerinde
duramama, anlamli/anlamsiz ¢esitli hareketler yapma durumlar gdzlenmekte iken

bazilari ise hareketsiz veya donukturlar (Giingor, 2008).
2.2.2. Kaygiy1 A¢iklayan Kuramlar

Kisilik yapisimi ve davramisi inceleyen biitlin kuramlar kaygiya yer

vermislerdir.
2.2.2.1. Psikanalitik Kuram

Kaygi kavramimi 6n plana ¢ikaran psikolojik kuram psikanalitik kuramdir.
Kayg: kavrami ilk olarak psikanalitik kuramin kurucusu Freud tarafindan ele
alinmistir ve kaygiy1 nevrotik bir durum olarak tanimlamistir. Kaygi temelinde id'in
i¢ tepkilerini bastirmayr barindirir ve engellenme kaygiyr olusturur. Normal
insanlarin yagadiklan kaygi ile nevrotik kaygi farklidir. Herkesin arada bir yasadigi
bu kaygiyr ‘gergekei kaygi’ olarak niteler ve gergekei kaygiyr mantikli ve anlasilir
olarak tamimlar. Bu kaygi yasami devam ettirme ve korunma iggiidiilerinin

belirtisidir. Nevrotik kaygi ise sebepsizdir ve mantik disidur.

Psikanalitik kuramin bir diger temsilcisi Otto Rank, ilk kaygimn insanin
dogumunda ortaya ¢giktigini belirtir ve insanin rahat kosullardan ¢aba gerektiren bir
ortama gegtigini sdyler. Bastirmaya ¢alisilan bu kaygi, insanin yasamindaki etkisini
cesitli olaylarda ortaya ¢ikararak ve davramslan etkileyerek varligim siirdiiriir. Yani
insanin hayat1 boyunca yasayacagi tiim kaygi durumlan ilk kayginin yansimalari

olarak ortaya ¢ikar.

Karen Horney ise kaygiyr farkli agidan ele alir. O, kayginin korku ile
yakinhgini ifade eder. Buna ragmen kayginin farklhi bir duygu oldugunu belirtir.
Korku, herhangi bir tehlike ile orantili olarak ortaya ¢ikarken, kaygida gergek bir

tehlike yerine zihinsel bir tehlikeye karsi bir tepki vardir (Manav, 2011).
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2.2.2.2. Bilissel Kuram

Biligsel kurama gore, yiiksek ve diigiik kayg: diizeyine sahip bireyler uzun
siireli hafizalarinda farkl: bilgiler tutarlar ve kaygis1 yiiksek seviyede olan bireyler,
uzun siireli belleklerinde iiziintilyli ve stresi organize ederler. Buna ek olarak, bu
bireylerin olumsuz ruh halleri, yagadiklari olay1 veya durumu negatif olarak
algilamalarini  desteklemektedir. Bu durum, biligsel hatalarin yapilmasina yol
agmaktadir ve sonugta bu bireylerin stresli durumlarda diger insanlara gore asiri

kaygili olmasina neden olmaktadir (Strongman, 1995).
2.2.2.3. Ogrenme Kurami

Ogrenme Kuramma gére, sosyal 6frenme faktorleri stresin ve kayginin
olugmasinda rol oynamaktadir. Bu kurama gore, bir kaygi bozuklugu, gelisim
sirasinda kaygi meydana getiren olaylarla ¢evresel ve kalitimsal faktdrlerin birlikte
olmasi durumunda gelisir. Endise, korku, olumsuz pekistirmeler ve kaginma kayg:
bozuklugunun meydana gelmesinde 6nemli risk faktorleridir (Mineka ve Zinbarg,

2006).
2.2.2.4. Varolus¢u Kuram

Kaygi varolusgu felsefenin de onemli terimlerinden biridir. Bu kurama gore,
kayginin temelinde "hi¢lik" vardir. Varoluggu teoriler daha ¢ok kayginin etiyolojisini
agiklamaktadir. Buna gore, yagamin anlamsizh@ Kisiyi gereck 6liim korkusundan
bile daha ¢ok rahatsiz eder. Bu durum sonucunda varolusun anlamsizligna tepki

olarak kayg ortaya ¢ikmaktadir (Kogak ve Gokler, 2008).
2.2.2.5. Biyolojik Kuram

Kaygimin  biyolojik etiyolojisine yonelik goriisler 5 ana grupta

toplanmaktadir.
1. Otonom Sinir Sistemi

Yapilan bazi deneylerde, norepinefrinin korku durumlarinda arttig

gozlenmis. Otonom sinir sisteminin duyarliliginda artig, tekrarlayan uyarilara alisma
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zorlugu ve kiigiik uyaranlara agir1 tepki gibi 6zellikler kaygi bozukluklarinda dikkat
¢cekmektedir.

2. Norotransmitterler

Norepineftin, seratonin ve y-aminobutyric asit (GABA) kayginin olusumunda

rol oynamaktadir.
3. Beyin Géoriintiileme Cahsmalan

Kaygi bozuklugu hastalarinda yapilan CT, MRI, PET, SPECT ve EEG
¢aligmalarinda serebral ventrikiillerde genisleme, frontal, oksipital ve temporal
bolgelerde ozellikle sag hemisferi ilgilendiren normal olmayan bulgular tespit

edilmisgtir.
4. Genetik

Ozellikle panik bozuklugu olanlarin yaklagik % 50’sinin akrabalarinda da tam
Olgtitlerini karsilamasa da benzer belirtilerin bulunmasi ve birinci derecede
akrabalarinda panik bozuklugu olanlarda riskin 3-17 kat arttiginin tespit edilmesi
genetik etkenlerin anksiyetede rol oynadigim gostermektedir fakat diger anksiyete

bozukluklarinda oran bu derece yiiksek olmamaktadir.
5. Noroanatomik Bulgular

Noradrenalin, scratonin ve GABA reseptorleri bakimindan zengin olan limbik
sistemin kayg: ile iligkili oldugunu deneysel ¢alismalar gostermektedir (Oztiirk,

2014).
2.2.3. Epidemiyoloji

Kayg bozukluklar toplumda oldukga sik gériilen bir saghk sorunudur. 10-25
yas arasi en riskli dénemdir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gériilmektedir (Ay,

2011).

Kayginin genel niifus i¢indeki yasam boyu yayginhg %3-6 arasinda
degismektedir (Oztiirk, 2008). Amerika’da ulusal temsili rneklemi teskil eden 8098

erigkin lizerinde gergeklestirilen galisma neticesinde her 4 erigskinden birinde kayg:
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durumu oldugu bildirilmistir. Kilig vd. (1997) tarafindan yayimlanan Tiirkiye Ruh
Saghg: Raporu’na (1997) gére Tiirkiye’de kaygi bozukluklarinin yayginlig: sirasiyla
su sekildedir; 6zgiil fobi %2.7, sosyal [obi %1.8, yaygin kaygi bozuklugu %0.7,
agorafobi %00.6, obsesif kompulsif bozukluk %0.5, panik bozukluk %0.4. Kaygi
bozukluklar: ciddi diizeyde yeti kaybina yol agmaktadir. Bunun yam sira bilissel
fonksiyonlar: etkiledigini ifade eden g¢aligmalar bulunmakla beraber bu ¢alismalar
genellikle obsesif kompulsif bozukluga sahip olan hastalardan elde edilen verilere

dayanmaktadir (Comert, 2004).
2.2.4. Kayg Tiirleri

Bazi insanlar her durum veya ortamda kaygilanma egiliminde olmaktadirlar.
Bu tarz kaygi genellesmis kaygi olarak adlandirilmaktadir. Bazilan ise yalnizca
belirli ortam veya durumlarda kaygilanma egiliminde olurlar ki bu da spesifik kaygi

olarak adlandirilir (Sinav kaygist gibi) (Ozyiirek ve Topgu, 1986).

Tehlikeli sartlarda yasanan tedirginlik ve korku duygular karsisinda
yaganmakta olan kaygi gegici ve normal bir kayg: tiirli olup o anda igerisinde
bulunulan durumla dogrudan iliskili olmayan kaygi da siirekli kaygi olarak
adlandinlir. Stirekli kaygi ayrica bir kisilik 6zelligini belirlemekte olup kisilerin
birbirinden ayirt edilmesinde onemlidir. Bu iki tiirii farkli dzelliklere sahip olup ilk
defa Cattell ve Scheier’in faktor analizi galigmalariyla ileri siirtilmiistiir (Kilingkaya,
2013). Zamanla Spielberger ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalar neticesinde
“Iki Faktérlii Kaygi Kurami”nin da temelini teskil etmislerdir (Oner ve Le Compte,

1985).

Spielberger (1966, 1972) kayginin insanoglunun yasadig1 temel duygulardan
birisi oldugunu ve herkesin tehlikeli goérdiigii durumlarda kiigiik de olsa kaygi
duydugunu ifade etmistir. Insanlarin zaman zaman yasadiklar gegici ve duruma gore
degismekte olan kayg: “durumluk kaygi” olarak tamimlanmistir. Buna karsin bazilari
ise siirekli olarak kaygi igerisindedirler. Iginde bulunduklari durumu strese neden
olan bir durum olarak yorumlamakta veya ézdegerliklerinin tehdit edildigine dair
diisiinceye sahip olmakta ve bu sekilde de siirekli kaygi duymaktadirlar ki bu da
“siirekli kayg1” olarak tanimlanmaktadir. Spielberger tarafindan ifade edilen bu iki

kayg tiirii birbirinden tamamen bagimsiz olmayip aralarinda orta diizeyde bir iliski
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s6z konusudur. Spielberger’e gore durumluk kaygi belirli bir anda ve belirli bir
siddet seviyesinde gozlenen bir siire¢ iken stirekli kaygi ise fizikteki potansiyel
enerjiye benzemekte, bu baglamda da gizli bir rotanin belirli bir tiirde reaksiyonun

siddetini agiga ¢ikarmadaki durumunu kapsamaktadir (Akt. Kisa, 1996).

Sarason (1980) Spielberger tarafindan ileri siiriilen “Durumluk-Siirekli Kaygi
Modeli”’nde saglikli bireyler tarafindan yasanan uyum stire¢lerin sinavlarda uyumsuz
stiregler olarak kendini gosterdigini ifade etmigtir. Sinav ortamlarim1 kendileri
agisindan son derece ciddi bir risk olarak algilayip yorumlayanlar sinav kaygisi
yasamakta olup bu tarz yorumlamalara yol acan uyaricilara karsi1 duya duyarhidirlar.
Siddetli sinav kaygisina sahip olanlarda durumluk kaygi tepkileri digerlerine gére
daha siddetli ve yikici olup bunlarin sinav kaygisiyla basa ¢ikma konusunda yapici
olmayan biligsel yeniden degerlendirme yontemleri bulunmaktadir ve smav
kaygisiyla basa ¢ikma davranislar1 da bu baglamda kaginic1 ve savunucu kaygilari

yenme konusunda etkili degildir (Akt. Bacanli ve Siiriicii, 2006).

Scovel (1978) tarafindan kaygi olumlu ve olumsuz kaygi olmak lizere iki
farkli sekilde tammmlanmustir. Ogrencileri olumsuz y6nde etkileyip 63renme siirecini
zorlastiran kaygi olumsuz kaygi olarak tamimlanmakta iken kisilerin dogal
edinimlerinin {izerinde basarili olmalarin1 saglayan kaygi da olumlu kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Tanimindan da anlagilacagi ilizere olumlu kaygi Ogrencileri
ogrenme konusunda daha istekli yapmakta ve bu baflamda da 6frenme siirecine
daha aktif bir sekilde miidahil olmalarini saglamaktadir. Buna karsin olumsuz kaygi
Ogrencilerinin olduk¢a siddetli seviyede tiziintli hissetmelerine, kendilerinden

kuskulanmalarina yol agmaktadir (Akt. Bastiirk, 2007).

Yukandaki ifade edilenlerin yam sira kaygi 3 tiirde de ele alinmakta olup
bunlardan birincisi “kisilik kaynakli kaygi”dir. Kisilik kaynakli kaygi stirekli bir
durum olarak karsilasilan kayg tiirlerinden birisidir ve bu baglamda da kisiligin bir
pargasidir. Diger bir kayg tiirli de “durum kaynakli kaygi”dir. Bu kayg tiirii belirli
bir duruma dair belirli bir zaman igerisinde karsilagilan tepkiler seklinde
tammlanmaktadir. Uglincti kaygr tiiri de “olay kaynakli kaygi” olup belirli bazi

olaylar ile kars1 karsiya kalindiginda yasanilan kaygiy: ifade eder (Kilingkaya, 2013).
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Aydin ve Zengin (2008) de “kisilik”, “durum” ve “olay” kaynakli olmak
tizere 3 kaygi tlrti oldugunu ifade etmiglerdir. Kisilik kaynakli kayginin insan
kisiliginin bir parg¢asi oldugunu ve bazi insanlarda siirekli bir durum olarak
kargilagildigini, belirli bir durum veya olaya karsi belirli bir zaman siirecinde
karsilagilan tepkinin ise durumluk kaygi oldugunu, olay kaynakli kayginin ise belirli

olaylar karsisinda yasanan kaygi oldugunu ifade etmislerdir.

Kaygi alisilmamis bir ¢evre, durum, nesne, birey veya engel ile kars1 karsiya
kalindiginda duyulan kaygi, belirli bir nesnenin neden oldugu korkuya bagh olarak
duyulan kaygi, belirli bir nesne olmadan, herhangi bir seyi veya durumu tasarlamanin
yaratmis oldugu kaygi, zorlu-takinakli diisiince ve tutsakliklarin neden oldugu kayg,

psikolojik hastaliklarda gézlenen kaygi seklinde de siniflandirilabilir (Koknel, 1985).

2.2.4.1. Siirekli (Genel) Kayg

Daha once de ifade edildigi gibi siirekli kaygi bireyin igerisinde bulundugu
durumlu stresli olarak algilama egilimi olup ayrica bireyin kaygiya yol agan
durumlara karg1 yatkinligidir. Bireyin objektif kriterlere gére olumsuz olarak kabul
edilen durumlar tehlikeli ve kendi igin bir risk/tehdit olarak algilamas: neticesinde

yasadig1 mutsuzluk, memnuniyetsizlik hissidir (Oner ve Le Compte, 1985).

Kisinin kaygiya yatkin olmasi siirekli kaygiyr ifade etmektedir. Birey
igerisinde bulundugu durumu siirekli kaygi verici seklinde algilama ve yorumlama
hali icerisindedir. Esasen bakildig1 zaman kaygiya yol agan olaylarin kendi degil
bunlarin bireylerce degerlendirme seklidir. Bazi durum ve olaylara Onceden
Ogrenilen belirli otomatik diislince ve yorum kalibinin géziiyle bakilarak kaygiya

neden olan olaylara dair belirli diigtinceleri eslestirme 6grenilir (Kilingkaya, 2013).
2.2.4.2, Durumluk (Seg¢ici) Kayg

Bireyin yasamis oldugu baskili ve stresli durumdan &tiirii hissetmis oldugu
subjektif korku durumluk kaygi olarak tanimlanmakta olup kizarma, terleme,
sararma, titreme, vb., otonom sinir sisteminin uyarilmasi neticesinde ortaya ¢ikan
fiziki degisiklikler bu kayginin gostergeleri arasinda yer almaktadir. Stres

diizeyindeki artiga bagli olarak durumluk kaygi diizeyi de artmakta olup stres
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durumunun ortadan kalkmas: halinde kaygi diizeyi azalir (Oner ve Le Compte,

1985).

Yukarida da ifade edildigi tizere durumlu kaygi bireylerin yagsadiklar1 6zel
durumlarini kendileri agisindan tehdit edici olarak algilamalarina bagli olarak ortaya
¢ikan duygusal tepkidir (Kilingkaya, 2013). Bireyin 6zgiil bir durum/olayin olumsuz
sonuglanacagina iligkin beklentisi neticesinde hissetmis oldugu duygudur. Bilhassa
Ogrencilerin sinav sonuglarina yonelik olarak sahip olduklari olumsuz beklenti ve

diistinceleri duyumluk kaygi i¢in en giizel 6rneklerden birisidir (Kapikiran, 2002).

Durumlu kayginin kiside sikintiya yol agan, hos olmayan duygulanima neden
olan bir tarafi s6z konusudur. Bu duygulanim durumu birey tarafindan algilanmakta,
anlasilmakta ve duyumsanmaktadir. Bu kaygiya sahip olan kisilerde biling agik ve
uyanik olup sinir sistemi fonksiyonlarinda degisimler yasanir ve bu yonde belirtiler
ortaya ¢ikar (Koknel, 1982).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal
Bozukluklar Igin Tam ve Istatistik kitabinin Tiirkge cevirisinde (DSM-IV TR)
Kategorik Kaygi (Anksiyete) Bozukluklar1 olarak yer alan siniflamada “Panik
Bozukluk (PB)”, “Agarofobi”, “Ozglil Fobi”, “Sosyal Fobi”, “Yaygin Kayg1”, “Asir1
Anksiyete Duyma Bozuklugu”, “Ayrilma Kaygis1”, “Obsesif-Kompulsif Bozukluk
(OKB)”, “Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)” ve “Antisosyal Bozukluk” yer
almaktadir. DSM-IV-TR’de tamimlanan gekli ile kaygi bozukluklarinin ana
ozellikleri Tablo 2.6’da yer almaktadir (Sadock ve Sadock, 2007).

Tabloe 2. 6. Kayg1 bozukluklarinin alt tipleri (Sadock ve Sadock, 2007)

1 Yaygin Kayg1 Bozuklugu

Agorofobi ile birlikte

[\S)

hanisBozukiuk Agarofobi ile birlikte olmayan

Ozgiil Fobi

Sosyal Fobi

Ohsesif-Kompulsif Bozukluk
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu

Genel Tibbi Duruma Bagli Kaygi Bozuklugu

Madde Kullanimina Baglh Kaygi Bozuklugu

= ORI | n|hW

0  Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu
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Yaygin Kaygi Bozuklugu

Stiregen bir bozukluk olan yaygin kaygi bozuklugunun temel &zelligi, bazi
olaylar ve faaliyetlerle iligkili olarak hemen her giin gériilen asir1 kaygi, korku ve
gergin bir bekleyis olmasidir. Bireyin denetleyemedigi bu duruma ayni zamanda
huzursuzluk, heyecan, kolay yorulmak, dikkatini toparlayamamak, kaslarin

gerginligi, uyku bozuklugu gibi baz1 belirtiler de eklenmistir (Arkonag, 1999).

Yaygin kaygi bozuklugu cogunlukla gézden kagan ve dolayisiyla da yeteri
kadar taninmayan bir ruhsal bozukluktur. Yalmizca endiseli olmaktan ibaret olmay1p
kayginin her zaman hissedilmesi durumudur (Dilbaz, 2005). Cok sayida olay yahut
etkinlik hakkinda asir1 sikinti, kaygi ve endigenin yasandigy, kisinin kaygisini kontrol
etmekte zorluk ¢ektigi ve yasanan kaygi ve endiseden dolayi kisinin islevselliginin

biiyiik 6l¢tide bozuldugu bir kaygi bozuklugu tiiriidiir (Isik ve Isik, 2006).

DSM-IV TR’deki haliyle bozuklugun temel 6zelligi, denetlenemez bir endise
ve kuruntulu beklenti halidir ki bu durum diger kaygi bozukluklarindaki beklenti
kaygisindan nitelik agisindan farklidir (Stirmeli, 1997). Yaygin kaygi bozuklugu olan
hastalar genellikle kii¢iik seylere tiziilen, stirekli bir korku i¢inde olan ve olabilecegin
en kotlislinlin baslarina gelebilecegini bekleyen, siirekli kaygi igerisinde olan
kisilerdir (K6roglu, 2004). Bu bozukluk kisitlayici ve kronik bir bozukluktur (Ormel
vd., 1994).

Panik Bozukluk

Panik bozukluk, yineleyici ve beklenmedik bir sekilde ortaya g¢ikan panik
ataklar ve bu panik ataklar1 takip eden cesitli belirtiler ile karakterize bir kaygi
bozuklugu tiirtidiir. Panik ataklar1 tipik bir sekilde aniden baslar ve 10 dakika
icerisinde pik yapacak sekilde giderek siddetlenir. Ataklar yaklasik olarak 15-20
dakika stirer. Panik bozukluk, adini Yunan mitolojisinde bir tanr1 olan, magarada
yasayan ve aniden ortaya ¢ikip insanlari korkutan “Pan”dan almaktadir. Aniden
gelen olim korkusu, olecegi, aklim1 kaybedecegi, felg olacagi ya da kalp krizi
gecirecegi gibi diistincelerle birlikte fiziksel belirtiler vardir (Roy-Byrme ve Geraci,
1986).

32



Insanlarin yaklasik %10°nu hayatlarinda en az bir kez panik atak
yasamaktadirlar. Panik bozuklugu (agorafobili yahut agorafobisiz) hayat boyu siklig1
toplun &rneklemlerinde %3.5 gibi yiiksek oranlarda bildirilmigse de ¢ok sayida
calismada bu oran %1-2 arasinda degisen oranlarda bulunmustur. ABD’de yapilan
ECA calismasinda DSM-III tami kriterine gore panik bozuklugun yasam boyu
prevalans1 %1.7, NCS (National Comorbidity Survey) ¢alismasinda DSM-III R tam
kriterlerine gore ise %3.5 olarak tespit edilmistir (Kessler vd., 1994). Ulkemizde ise
Istanbul Avcilar’da 413 kisi tizerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada panik bozukluk
prevalans1 %1.2 olarak bulunmustur (Altindz, 1992). Konuyla ilgili olarak 1995°te
Sivas ilinde gergeklestirilen bagka bir ¢alismada ise %4.3 gibi olduk¢a yiiksek bir
oran saptanmigtir (Dogan vd., 1995). Hastalik genel olarak ge¢ ergenlikte ve erken
eriskinlik déneminde baglamaktadir. Hastalarin yarisina yakim 24 yasindan 6nce
rahatsizifa yakalanmakta olup yas ilerledik¢e siklig1 azalmakta ve 65 yas tizerinde
ender olarak goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 2.5 kat daha fazladir. Panik
bozuklugu olanlarin birinci derece yakin akrabalarinda panik bozuklugun yasam
boyu sikligi %10-20 olarak bildirilmektedir. Baglangi¢ yas: bilhassa kadinlarda erken
baslangigli (15-34) ve ge¢ baglangicli (45-54) olarak bimodal dagilm
gostermektedir. Dul, bekar ve ayr1 yasayanlarda, kirsal kesimlerde yasayanlara

oranla 1.5 kat daha fazla goriildiigii bildirilmigtir (Weissman ve Bland, 1998).
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk, temel 6zelligi obsesyonel diistinceler ya da
kompulsif eylemler olan bir ruhsal bozukluktur. Obsesyon ve/veya kompulsiyonlarin
bir bozukluk kabul edilebilmesi i¢in bireyde belirgin sikintiya yol agmasi, ciddi
zaman kaybmna neden olmasi veya kiginin olagan giinlikk islerini, toplumsal

etkinligini, mesleki iglevselligini ciddi oranda bozmasi gerekmektedir (APA, 1994).

Obsesyonlar, istenmeden gelen, uygunsuz olarak yasanan ve belirgin sikintiya
yol agan, yineleyici diigiince, diirtii veya diismeler olup kisinin benligine yabancidir
ve dolayisiyla da kisinin denetiminde degildir. Kompulsiyonlar, yineleyici
davranislar yahut zihinsel eylemlerdir. Amaci sikintidan korunmak veya bunlari

azaltmak olup, haz almak yahut doyum saglamak degildir. Kompulsiyonlar
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etkisizlestirilmesi veya korunulmasi tasarlanan seylerle gergek¢i bigimde baglantili

degildir veya bariz sekilde ¢ok agir1 diizeydedir (APA, 1994).

En fazla karsilasilan obsesyonlar bulagsma (%37-60), kusku (%33-42), simetri
(%31-43), bedensel (%5-49), saldirganlik (%11-41), cinsel (%3-48), dinsel (%10-
60); en sik goriilen kompulsiyonlar ise kontrol etme (%50-63), yikama/temizleme
(%45-63), sorma anlatma veya dua etme (%31-55), simetri-diizen (%13-47), soyma
(%8-47), biriktirme (%1-18)’dir (Rasmussen ve Eisen, 1992; Okasha vd., 1994;
Yuang ve Liu, 2001; Fontanelle vd., 2003). Olgularin biiyiik béliimiinde birden fazla
obsesyon (%33-60) ya da birden fazla kompulsiyon (%33-48) bulunmaktadir
(Rasmussen ve Eisen, 1992; Yuang ve Liu, 2001). Klinik goriiniimde vakalarin
yaklasik %75’inde obsesyon ve kompulsiyonlar bir aradadir. Fakat yalnizca
obsesyonlar (%9-29) yahut sadece kompulsiyonlar (%11-31) ile seyreden klinik
tablolar da bulunmaktadir (Yuang ve Liu, 2001).

Ozgiil Fobi

Bir tehdit yahut tehlike karsisinda yasanan endise duygusu korku olarak
tamimlanmaktadir. Korku normal bir duygu olup organizmanin tehlikeli durumdan
korunmasim saglayacak tedbirleri almasimi saglar. Tehdide yol agan durumlar
karsisinda duyulan korkunun asir1 olmast “fobi” olarak adlandirilir. Ozgiil fobi ise
sosyal fobi ve agorafobi i¢in tamimlananlar diginda kalan nesne yahut durumlardan,

mantiksiz olmasina karsin asir1 ve siirekli korku duyma halidir (Cansever, 2007).

Hayat boyu goriilme siklig1 yaklasik %11°dir. Hayvan ve yiikseklik korkusu
en fazla goriilen 6zgiil fobi alt tipleridir. Kadinlarda erkeklere nazaran iki kat daha
fazla goriilmekle beraber cinsiyet farklilifi 6zgiil fobinin her alt tipi igin gegerli
degildir. En fazla 25-44 yas aralifinda goriilmekte olup bu grubun %7.9-8.8’ini
etkilemektedir. 18-24 yas arasinda %6.5, 55 yas lizerinde ise %5.2 oraninda
goriilmektedir (Cansever, 2007).

Sosyal Kaygi Bozuklugu

Sosyal kaygi bozuklugu ve sosyal fobi genel itibariyle es anlamh olarak
kullanilmaktadir. Sosyal fobi kaygi bozukluklar: arasinda yer almakta olup 1994’te

yayimlanan DSM-IV ile sosyal kaygi bozuklugu adimi almugtir. Belirli toplumsal
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durumlarda kiigiik diisme korkusunun yol ag¢tig1 psikolojik, somatik ve davranigsal
belirtilerin eslik ettigi, islevsellikte ciddi kayiplara yol agan bir kaygi bozuklugudur
(Dilbaz, 1997).

Sosyal fobinin epidemiyolojisiyle ilgili en kapsamli veriler Ulusal Ruh
Saglig: Enstitiisii tarafindan yapilan ECA ¢aligmasi sonucunda elde edilmis olup
buna gore Tanisal Goriisme Cizelgesi ile yapilan taramada 6 ayr bolgede; Baltimore,
St. Luis, Durham, Los Angeles, Edmonton Kanada ve Christchurch Yeni Zelanda'da
sirastyla yasam boyu prevalans %3.1, %1.9, %3.2, %1.8, %1.7 ve %3.0 olarak tespit
edilmistir (Regier vd., 1984). ABD’de 1994'de sonuglar1 yayimlanan ulusal
komorbidite aragtirmasina gore ise sosyal kaygi bozuklugunun yasam boyu prevalans
hizi %13.3 olarak tespit edilmistir (Kessler vd., 1994). Konuyla ilgili olarak
gerceklestirilen g¢ok sayida g¢aligmanin sonuglarmin da bu sonuglara yakin olmasi
sonucunda maj6r depresif hastalik ve alkol ile ilintili hastaliklardan sonra sosyal
kayg1 bozuklugunun en fazla kargilagilan ruhsal hastalik oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Wacker vd., 1992; Stein vd., 1994). Sosyal kaygi bozuklugunun ortalama baglangi¢
yasi 13-24 arasinda degismektedir. 25 yastan sonra baslamasi ¢ok nadirdir.
Bagvurma yasi ise genellikle hastaligin baslangicindan 15-25 yil sonra 30 yaslan
civarinda olmaktadir (Schneier vd., 1992; Davidson vd., 1993).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), bireyin asir1 bir travmatik stres
unsuru ile karsilasmasindan, yasamasindan yahut duymasindan sonra ortaya gikan bir
bozukluktur. Kisi bu yasanti karsisinda korku ve caresizlikle tepki verir. Tani
koyabilmek i¢in belirtilerin 1 aydan uzun siire devam etmesi gerekir ve aile, i gibi
bireyin hayatinda nemli olan alanlar belirgin bir sekilde etkilenmelidir. Travmatik
olay1 tekrar tekrar yasama, gegirilen travmay: ¢agristiran olay, yer ve etkinliklerden
uzak durma, duygusal tepkilerin kisith kalmasi ve asir1 otonomik uyarilma belirtileri
ile kendini gosterir (Ozkiirkgiigil Corapgioglu, 2000). Yaganan travmatik olaylar
arasinda; askeri ¢atigsma, kisisel saldirtya ugrama (cinsel saldiri, fiziksel saldin),
kagirilma, dogal ya da insanlarin nende oldugu felaketler, agir trafik kazalar, yagami

tehdit eden hastalik tanis1 alma sayilabilir.
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TSSB’nin yasam boyu yayginhigi toplumun %8’i olarak tahmin edilmektedir.
Bununla birlikte % 5-15 subklinik formlarin yasanabildigi ifade edilmigtir. Amerika
Birlesik Devletleri Ulusal Komorbidite Caligmasi’na katilanlarin % 56°s1 yasamlan
boyunca en az bir travmatik olayla karsilagtklarini bildirmislerdir. Yine aym
calismada TSSB’nin yasamuin herhangi bir dénemindeki yayginligs % 7.8 ve son bir
aydaki yayginlig1 %2.3 olarak saptanmistir (Kessler vd., 1995).

2.3. STRES

Literatiirde stres olduk¢a karmasik bir kavram olarak kabul edilmektedir. Bu
bakimdan stres, kimi zaman tamamiyla genellestirilmis olgular1 tamimlamakta
kullanilirken kimi zaman detaylari ele alarak cevresel uyaranlara bir tepki olarak
aciklanmaktadir. Genel bir aragtirma yapildiginda, stresin daha gok rahatsiz edici
uyanlara karg1 verilen tepki seklinde dile getirildigi goriilmektedir (G6kdeniz, 2006).

Yapilan bir ¢aligmaya gore (Eryilmaz, 2009); stres kavrami saglik bagta
olmak iizere egitim, isletme, siyasal bilimler, ekonomi gibi bir¢ok alanda ele
alinmaktadir. Aym ¢alisma (Eryilmaz, 2009); stres kavramimin giindelik dil
icerisinde siklikla kullanildigini ve ozellikle gazetelerde ya da dergilerde stresin

tanimini ve yonetimi ile ilgili haberler goriilebilecegini belirtmektedir.

Ethel’e (1994) gore stres, ilk olarak 17. ylizyilda fizik¢i Robert Hook’un
elastik nesne ve ona uygulanan dis gii¢ arasindaki iligkiyi ortaya koymak igin
kullandigi bir kavram olarak kullamlmaktadir. Ethel aym belirlemelerinde; bu
gelismeden sonra stres kavraminin fizik¢i Thomas Young tarafindan maddenin kendi
igindeki giicti olarak ifade edildigini sdylemektedir (Akt. Okutan ve Tengilimoglu,
2002).

Graham (1999) ilk olarak fizik alaninda kullamilmaya baslanan stres
kavraminin, ilerleyen donemlerde farkli alanlarin aragtirma kapsamina da girdigini
ve farkli anlamlara geldigini ifade etmektedir. Graham’in ayni ¢aligmast; psikolojide
stres kavramiin, eski Fransizca ve Orta Cag Ingilizcesi tarafindan kullanilan ve
sikinti ya da zorluk anlamina gelen sozciiklerden tiiredigini belirtmektedir (Akt.

Okutan ve Tengilimoglu, 2002).
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Stres kelimesi iki farkli anlam igermektedir. Bu anlamlardan ilki,
organizmamin durumunu ifade etmektedir. Bireyin denge mekanizmalari, birey
kendini tehlikede hissettigi anda bozulmaktadir. Bu durumda biyokimyasal,
fizyolojik ya da psikolojik stres tepkileri ortaya ¢ikmaktadir. Stres kelimesinin ikici
anlami ise, organizmanin dengesi bozan her tirli etmeni anlatmak igin
kullanilmaktadir. Stres vericiler olarak adlandirilan bu etkenler fiziksel, psikolojik ya

da sosyal gevre ile baglantili olabilmektedir (Parker ve Decotiis, 1983).

2.3.1. Stres Cesitleri

Okutan ve Tengilimoglu (2002) yaptiklari ¢alismada stres gesitlerinin ¢ok
farkli sekilde siralanabildigini belirtmektedir. Ayni1 ¢aligmaya gore stres gesitlerine
genel olarak bakildiginda; is hayatinin, bireyin kisilik yapisinin, gevresel ve sosyal

faktorlerin stresi ortaya ¢ikardigi goriilebilir.61
Is Hayatinda Yasanan Stres

Is hayatinda yasanan stres hem g¢alisma ortamini hem de toplumsal yasami
etkileyen 6nemli bir sorundur. Ciinkii is hayatinda siiregen bir stres yasayan bireyin
toplumsal rolleri iistlenebilmesi ve stirdiirebilmesi imkanli olamamaktadir. Bu
bakimdan, is hayatinda yasanan stres ¢ok yonlii ele alinmalidir (Kiigtikparlak ve

Yildirim, 2009).

Ulusal Is Giivenligi ve Saghg Enstitiisii (1970) yaptig: bir galismada, is
kosullari ile saglik durumu arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ulusal Ig
Giivenligi ve Saghig Enstitiisii’'niin (1970) is stresi modeli olarak adlandirdig
calisma, Caplan, et al.(1975), Cooper ve Marshall (1976), House (1974) ve Lawrence
(1995) tarafindan gelistirilmistir. Is stresi modelinde, stres yaratan kogullar nedeniyle
psikolojik ya da davramsgsal denge isleyisinde ciddi bir bozulma meydana gelmesi

anlatilmaktadir (Akt. Murphy ve Schoenborn, 1987).

Is hayatinda yasanan stres; zaman baskisi, asir1 veya yetersiz is yikii, tek
diize ya da kotii ¢aligma kosullar1 ve is yeri diizeni olarak ele alinmaktadir. Bu
bakimdan agir1 is yiikii yorgunluk, dikkat dagilmas: ve performans azalmasina sebep
olurken, yetersiz ig dagilimi da ¢alisanin yetenekleri ve becerileri dahilinde

cahisamadigim gostermektedir. Tek diize galigma sartlar ise ¢alisanlarin yabancilagip
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yalnizlasmasina sebep olabilmektedir. Beraberinde kotii c¢alisma kosullary; is
ortamindan kaynaklanan ergonominin ve aydinlatmanmin yetersizligi, giirtiltii gibi
faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is ortamimin, ¢alisilan binanin personel igin
uygun olmamasi da stres yaratan bir diger faktdr olmaktadir. Caligilan binanin
merdivenlerinin, gegis yollarinin, kapilarinin ¢alisan personele uygun olmamasi,

binanin temizliginin yapilmamasi stres yaratabilmektedir (Sosyal, 2009).

Alanda yapilan benzer bir ¢alismada (Oktay, 2005); personel se¢iminin iyi
yapilmamasi, ¢alisanlarin rollerinin ve gorevlerinin iyi dagitilmamasi, iistlerin kotii
yOnetimi ya da amirlerin personeli siirekli denetimin altinda tutmasi ve elde edilen
kazancin devamliliginin olmamasi da stres yaratan faktorlerdendir. Aymi ¢alismaya
gore; tim bu faktorlerle birlikte calisan isle ilgili olumsuzluklar nedeniyle ise
yabancilagir ve tiikenmiglik yagayabilir. Oktay’in aym caligmas: tiikenmisligin

nedenlerini agagidaki gibi aktarmaktadir:
- Bireyin yeteneklerine ve becerilerine uygun bir iste ¢aligmamasi
- Is yiikiiniin fazla olmasi
- Bireyin ulagsamayacagi hedeflerin belirlenmesi
- Diisiik motivasyonlu bireylerle birlikte ¢aligma
- Yeterli diizeyde sosyal destek alamamak (Oktay, 2005).
Bireyin Kisilik Yapisinin Ortaya Cikardig: Stres

Stresin kayna@i bireyin kendisi de olabilmektedir. Bu bakimdan; bireyin
kisiligi, huyu ve mizaci stresin kaynagim ortaya ¢gikarmaktadir. Beraberinde, kisinin
¢evresini nasil algiladigi, degisimlere nasil tepki gosterdigi Onemli olmaktadir.
Ciinkii kisileri etkileyen olaylara ytikledigi anlamlar olmaktadir (Okutan ve

Tengilimoglu, 2002).
Sosyal Faktorlerden Kaynaklanan Stres

Sosyal faktorlerden kaynaklanan stres ii¢ bicimde ele alinabilir. Ik olarak

giinliik stresler; kisinin ihtiyaglarimin birbiriyle ¢elismesi durumunu anlatmaktadir.
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Trafikte sikismak, bir terslikle kargilasmak ya da yemegin yanmasi bu gibi durumlara
ornek olarak verilebilmektedir. Geligimsel stresler ise; bireyin fizyolojik, sosyal ve
psikolojik gelismeleri kapsamaktadir. Gelisim basamaklarindaki olumsuzluklar stres
diizeyini etkilemektedir. Hayat krizleri niteligindeki stresler ise; ciddi hastaliklar, aile
bireylerinden birinin &liimii, dogum, isten ¢ikarilma gibi bireyin hayatim ciddi

sekilde etkileyebilen durumlar1 kapsamaktadir (Garipoglu, 2007).

Ozmutaf stres ile ilgili makalesinde (2006), stres olusturan durumlarin
birbiriyle baglantih oldugunu séylemektedir. Ozmutaf’in aym: makalesinde belirttigi
gibi, bir igyerindeki stres durumu tiikenmislik sendromu gibi bireysel olan durumlar
da ortaya ¢ikarmaktadir. Ozmutaf’in (2006) aktarimiyla, Nahavandi ve Malekzadeh
(1999) stresi ortaya g¢ikaran faktorleri ve bunlarin is hayatindaki yansimalarim Sekil

2.1'de gostermektedir.
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Bireysel Faktdrler Orgiitsel Sonuglar

-Yasamla ilgili olaylar (8lum, dogum gibi) Is devamsizliginda
-Bireyin kisiligi (heyecanly, sakin gibi) yikseklik
-Bireysel iligkiler 2 (absenteeism)
B Ise el 1
Orgiitsel Faktorler T {;:nee??r;;a ltlage
R
-Isin kendisi (zorlugu gibi, 6rnegin polislik) F Eliiflglqn dtlvzilr hizt
-Is yuko (workload) S t&njver) ’
-Kagamarna (8rnegin tatil gini yénetici cep
telefonu, fax gibi teknolojileri kullanip asti

-

-Performans disist

arayabiliyor) . i
Yl Hoili SNTITIo o (bireysel ve drgltsel
Isle ilgili rol belirsizligi (hangi isleri olarak)

kimlerin yapacag agik¢a tanimlanmamis)
-Isle ilgili rol gatigmast (8rnegin iyi bir ig
kadini ama ev de iyi bir anne olamama)
-Calisma kosullart (zorlugu gibi)

-Is iliskileri (bozuk iliskiler gibi)
-Liderlik (ise uygun olmayan yada

-Verimlilik dosusn

-Kalite dusisi

galisanlarca istenmeyen yonetici gibi) -iall$inlarda
-Orgitsel kultur (baskici olma gibi) $;hai}:’e ;Klecl
-Orgitsel yap: (yogun hiyerarsi gibi) ;t 121812 iklarin

-Orgitsel degisim (bireylerin yeniliklere
tepki gostermesi gibi)

-Kariyer sorunlar1 (yukselmek isteyen birey
daha fazla ¢aba gosterir)

-Is guvenligi (isten ¢ikar1lma riski, sosyal
givence durumu gibi)

Sekil 2. 1. Stresi Ortaya Cikaran Faktorler ve Is Hayatindaki Yansimalari

Kaynak: Ozmutaf, M. N. (2006). Orgiitlerde Insan Kaynaklar1 ve Stres: Ampirik Bir
Yaklagim. Ege Universitesi Su Uriinleri Dergisi, 1(2),s.76.

2.3.2. Stres Faktorleri

Sosyal ve psikolojik degiskenlerin, stres vericilerin ortaya ¢ikmasmnda ve
diizeylerinin belirlenmesinde olduk¢a énemli bir rolii vardir. Bu bakimdan, stresin
bireyi etkileyigindeki en Onemli rolii kiiltlir oynamaktadir. Insanlarin yasama
bigimlerini olusturan kiiltlirler agisindan 6zellikle kayba ve tehlikeye verilen anlam
on plana ¢ikmaktadir. Boylelikle neyin kabul edilebilir ya da neyin kabul edilemez
oldugu, utanma, kizginlik gibi faktorler sekillenmektedir. Ciinkii bu faktdrlerin
tamamu kiiltiirden kiiltiire olduke¢a degisiklik gostermekte ve farklilasmaktadir (Luzz

ve White, 1986).
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2.3.3. Stresle Basa Cikma

Organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmas: ile
ortaya ¢ikan duruma stres denir. Bireylerin strese karsi vermis olduklar1 bedensel
tef)kileri ayni basamaklardan gegmesine karsin, ruhsal diizeyde olaylar, kisilik ve
cevre gibi bireysel kosullara bagl birgok degisiklik gostermektedir (Batlas ve Baltas,
2002). Atkinson vd., (1996) ¢evreye siirekli olarak uyum yapma ¢abalarinda, igsel ya
da digsal kosullar bireyin uyumunu zorlastirirsa birey bedensel ve psikolojik
siirlarinin 6tesinde ¢aba harcamaya baglar ve hem bedensel hem de psikolojik
olarak yorulmasina neden olan bu durumu stres olarak tanimlamislardir. Ciiceloglu
(1996) stresin temelinde insan algilamasmin ve deneyimlerinin degerlendirmesinin
yattifin, insanin deneyimlerine anlam verisi, degerlendirisi ve y6nlendirisinin stresi
azaltma ya da cogaltmada temel etken oldugunu dile getirmektedir. Stresin iic
stirecten olustugundan séz edilmektedir. Kisi ilk olarak kendine yénelik bir tehdidi
algilar; ikinci asamada tehdide iligkin gosterebilecegi olasi tepkileri aklina getirir.
Uglincil agama ise, zihinsel olarak tasarlanan bu tepkinin uygulanmasidir ki bu basa
¢ikma olarak isimlendirilmektedir (Tiirkiim, 1999).

Strese yol acan durumlann yarattigi duygular ve psikolojik uyarilma son
derece rahatsiz edicidir ve bu rahatsizlik kisiyi bunu azaltmak igin bir seyler
yapmaya giidiiler. Bir kisinin stres yaratan durumlarla ugragma siirecine basa ¢ikma
denir (Atkinson vd., 1996). Bagka bir degisle basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres
olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma
amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve davramsgsal tepkilerin tiimii olarak
tanimlanabilir (Folkman vd., 1986). Bu baglamda bireyin koruyucu saglik davrams:
kazanmasimin stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmesiyle iligkili oldugunu
ongorebiliriz. (Beasley vd., 2003). Stresle basa ¢ikma tarzlar1 da, ruh saglip
acisindan koruyucu rol oynamaktadir. Baz tarzlar, bireyi stresli yagam olaylarindan
uzak tutmakta, bazilar1 ise ruhsal bozukluklara Kkarsi bireyin duyarliligim

arttirmaktadir (Muris vd., 2001).

Kokeni biligsel kuramda olan "basa ¢ikma modeli", bireylerin stres verici
durumlar1  nasil  deZerlendirdiklerinin ve basa ¢ikma  siirecini  nasil

etkinlestirdiklerinin 6nemine vurgu yapar (Bilal ve Dag, 2005). Basa ¢ikma genel
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olarak iki kategoride toplanmaktadir. Bunlar; probleme odaklanan basa ¢ikma
stratejileri ve duyguya odaklanan basa ¢ikma stratejileridir; (Atkinson vd., 1996).
Probleme odaklanan basa ¢ikma daha aktif bir strateji olup stres kaynaklari
karsisinda bilgiye ve planli eyleme dayanan akile1 tepkileri igermektedir. Duyguya
odaklanan basa ¢ikma ise pasif bir strateji olup stres kaynaklar1 karsisinda olusan
duygular1 ortadan kaldirmay: icermektedir. Bireylerin basa ¢ikma oriintiilerinde her
iki basa ¢ikma stratejisi birlikte bulunmakta ve kullanilan stratejiler bireysel

Ozelliklere gore degisiklik gosterebilmektedir (Atkinson vd., 1996).

2.3.3.1. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikma stratejisi problemi tanimlamayi, alternatif
¢oziimler olusturmay, bu alternatifleri maliyet ve yarar bakimindan degerlendirmeyi,
aralarinda se¢im yapmay1 ve se¢ilmis alternatifi uygulamayi gerektirir (Tutkun ve
Kog, 2000). Probleme yonelik basa c¢ikma stratejiler, bireyin ¢evresiyle olan
iligkilerini diizenlemeye ve degistirmeye yoneliktir. Ayrica durumu degistirmeye

yonelik, aktif, mantikli, serinkanli ve bilingli ¢abalar1 igermektedir (Folkman, 1984).

Probleme y6nelim, kisinin kendi problemlerini ¢6zme becerisi kadar, yasanan
problemlere iliskin genellikle neler diislindiigii ve neler hissettigini tanimlayan
gérece siirekli bir seri biligsel-duygusal semalarin islenmesini igeren giidiisel bir
stire¢ olarak agiklanmaktadir (Tiirkiim, 1999). Problem odakli stratejiler ice de
yonelebilir; kisi ¢evreyi degistirecek yerde kendisi ile ilgili bir seyi degistirebilir.
Alternatif haz kaynaklar1 bularak ve yeni beceriler gelistirerek arzu diizeylerini
degistirmek buna Ornektir. Kisinin bu stratejiyi beceriyle nasil uygulayacagi,

deneyimlerine ve kendisini denetleme kapasitesine baglidir (Atkinson vd., 1996).
2.3.3.2. Duygu Odakh Basa Cikma

Duygu odakli basa ¢ikma iginde bulunulan durumun anlamini degistirerek,
bireyin olumsuz stres tizerindeki kontroliinii arttirmak amaciyla kullanilir. Bu tiir
basa ¢ikma stratejileri genellikle; uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal destek

arama ve kabullenme gibi yaklagimlari igermektedir (Folkman, 1984).

Bu stratejiler, sorunlara, kisilere ve durumlara gére degistirmekte ve basa

¢ikma mekanizmalarin1 6lgmek igin gelistirilen 6l¢eklerin hemen hepsinde yer
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almaktadir (Sahin ve Durak, 1995). Insanlar olumsuz duygularin egemenligi altina
girmeyi ve bu duygular problem ¢dzme eylemlerini etkilemesini 6nlemek i¢in duygu
odakli basa ¢ikmay1 uygulamaya caligirlar. Bunlar, bir problem denetlenemez hale
geldiginde duygu odakli basa ¢ikmayr kullanirlar. Olumsuz duygularimizla baga
cikmanin birgok yolu vardir. Bazi arastirmacilar duygusal odakli basa ¢ikmayi,
davramigsal ve biligsel yontemler olmak fiizere iki kisma ayirir. Davramgsal
yontemler, bir sorunu zihinden atmak igin fiziksel eksersiz yapmayi, alkol ya da
baska maddeler kullanmay1, dostlarindan duygusal destek aramay: kapsar. Biligsel
yontemler ise bir sorunu zihinden atmak i¢in fiziksel eksersiz yapmay:1 ve durumun

anlamin deg@istirerek tehdidi azaltmay: kapsar (Atkinson vd., 1999).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirmada engelli ¢gocuga sahip anne ve babalarin kayg diizeyleri ve

basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi amaglanmistir,
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda faaliyet gostermekte
olan 6zel rehabilitasyon merkezlerine tedavi amaciyla gelen engelli ¢ocuga sahip
anne-babalar olusturmakta olup bu baglamda 2 adet 6zel rehabilitasyon merkezi

secilerek 101 anne-baba ile goériisiilmiistiir.
3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yntemi kullanilmigtir. Anket 3

boliimden olugmaktadir;

1. Tamticn Bilgi Formu: Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak
hazirlanan 25 soru igeren bilgi formu kullamlacaktir. Formda 1-8 sorular ailelerin
sosyo-demografik verilerini saptamaya yoneliktir, 9-25 ise engelli cocugun varligi ve

ailenin bu konuyla ile ilgili goriislerine yonelik sorulardan olugsmaktadir.

2. Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri: Spielberger ve
arkadaglan tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu &lgek, her biri 20 sorudan olusan
strekli ve durumluk olmak iizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Oner ve Le Compte tarafindan 1977
yilinda yapilmigtir. Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini, stirekli kayg 6lgegi ise bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettiini belirler. Durumluluk
Kaygi Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranislar bu tiir yasantilarin
siddet derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok ve (4) tamamiyla gibi sartlardan
birini isaretlemek suretiyle cevaplandinilir. Siirekli kayg: Slgcginde (1) hemen higbir

zaman, (2) bazen, (3) ¢ok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde isaretlenir.
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Seceneklerin agirlik degerleri 1°den 4’e kadar degisir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve
tersine donmus ifadeler bulunur. Olumsuz duygular, dogrudan ifadelerle; olumlu
duygular da tersine donmug ifadelerle dile getirilir. Tersine donmus ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olan maddeler 4’e, 4 agirhik degerinde olan
maddeler 1’e doniistiiriilir. 4 degerindeki cevap dogrudan ifadelerde kayginin
yliksek oldugunu gosterir. 1 degerindeki cevaplar tersine donmus ifadelerde yiiksek
kaygiy1, 4 degerindekiler diisik kaygiy1 gosterir. 1, 2, 5, 8, 10, 11,15, 16, 19 ve
20’nci maddeler Durumluk Kaygi Olgegi’nde tersine donmiis itadelerdir. 21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39’uncu maddeler Siirekli Kayg: Ol¢egi’nde tersine dénmiis ifadelerdir.
Iki alt 6lgekten de elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degigir. Yiiksek
puan yuksek kaygi duzeyini, dusuk puan ise diisiik kayg: diizeyini gosterir. Kuder —
Richardson 20 formulunun genellestirilmis formu olan alpha korelasyonlarinin
uygulanmasiyla saptanan giivenirlik katsayilarinin, Siirekli Kayg: Olgegi igin. 83 ile
.87 arasinda; Durumluk Kaygi Olgegi icin .94 ile .96 arasinda oldugu bildirilmistir.

3. Basa Cikma Stratejisi Olgegi: Amirkhan tarafindan 1990 yilinda
gelistirilmis, Aysan tarafindan 1994 yilinda Tiirk¢eye uyarlama ve gegerlik,
glivenirlik c¢aligmasi yapilmis bir kendini degerlendirme envanteridir. Problem
Cozme, Sosyal Destek Arama ve Kagimnma olmak tizere 3 alt dlgekten olugmaktadir.
Alt 6lgeklerde toplam 11°er madde bulunmakta ve alt l¢ek toplam puanlar: 11 ile 33
arasinda degisebilmektedir. Olgekte 1-Hig, 2-Biraz, 3-Cok olmak iizere 3’lii Likert
tipi bir degerlendirme vardir. Alt Olgek toplam puanlarinin yiiksek olmasi,

tanimlanan niteligin arttigina isaret etmektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1 .92'dir.
3.4, Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayic: istatistikler olarak ortalama, standart sapma (%) ve yiizde dagilimlar
verilmistir. Parametrik olan ikili degiskenlere yonelik karsilastirmalarda t testi, goklu
degiskenlere yonelik kargilastirmalarda tek yoOnlii varyans analizi; parametrik
olmayan ikili degiskenlere yonelik karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, ¢oklu
degiskenlere yonelik karsilagtirmalarda Kruskal Wallis H testi; sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in ise Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

Elde edilen sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmisgtir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Iliskin bulgular

Tablo 4. 1. Katilimcilarin yas ortalamasi

n Minimum Maksimum Ort.tss

Yas 101 24.00 62.00 36.22+6.93

Calismaya katilan ebeveynlerin yasi 24-62 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 36.22+6.93 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 2. Katilimcilarin engelli ¢ocuga yakinlik durumuna gére dagilimi

n Yiizde (%)
Engelli Annesi 98 97.1
Cocuga Babas 3 2.9
Yakinlik Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden 98’1 (%97.1) engelli ¢gocugun annesi iken
geri kalan 3’1 (%2.9) ise babastyd: (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Katilimcilarin egitim durumuna gore dagilimi

n Yiizde (%)
Okur-Yazar Degil 6 5.9
Okur-Yazar 2 1.9
Egitim Ik gretim 64 63.4
Durumu Lise 24 23.8
Universite ve Lisansiistii 5 4.9
Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden 64’1 (%63.4) ilk6gretim, 24°i (%23.8) lise
mezunu iken 6’s1 (%5.9) okur-yazar degil, 5’1 (%4.9) iiniversite ve lisansiistii

mezunu, 2’si de (%1.9) okur-yazardi (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 4. Anne meslegine gore dagilim

n Yiizde (%)

Estetisyen 1 0.9
Ev hanimi 93 92.1
Halkla iligkiler sorumlusu 1 0.9
Memur 1 0.9
m‘:lslll: egi Ogretmen 2 1.9
Peyzaj Mimari 1 0.9
Serbest 1 0.9
Yonetici Asistani 1 0.9

Toplam 101 100.0

Engelli ¢ocuklardan 93’initin (%92.1) annesi ev hanimi iken 2’si (%1.9)

ogretmen, 1°i (%0.9) estetiysen, 1’1 (%0.9) halkla iligkiler sorumlusu, 1’i (%0.9)

memur, 1’i (%0.9) peyzaj mimari, 1°i (%0.9) serbest meslek, 1°i (%0.9) de yonetici

asistanidir (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 5. Baba meslegine gére dagilim

Baba
Meslegi

n Yiizde (%)

Asel 2 1.9
Avizeci 1 0.9
Berber 2 1.9
Cigekgi 1 0.9
Emekli 3 29
Firmci 1 0.9
Garson 1 0.9
Giivenlik gorevlisi 1 0.9
Ingaat 3 2.9
Internet teknisyeni 1 0.9
Isci 30 29.7
issiz 1 0.9
Kasap i 0.9
Kayit ve Montaj 1 0.9
Kuafor 1 0.9
Laminant Parke Ustasi 1 0.9
Makine Teknisyeni 1 0.9
Manav 1 0.9
Mobilyaci 2 1.9
Mubhasebeci 2 1.9
Miidiir 1 0.9
Nakliyeci 1 0.9
Oto tamircisi 1 0.9
Ogretmen 1 0.9
Ozel giivenlik 1 0.9
Ozel sektor 2 1.9
Satis danigmani 1 0.9
Satig temsilcisi 1 0.9
Serbest 20 19.8
Sofbr 7 6.9
Tabelaci 1 0.9
Teknik servis 1 0.9
Tekstil 1 0.9
Temizlike¢i 1 0.9
Terzi 1 0.9
Ticaret 1 0.9
Tornaci 2 1.9

Toplam 101 100.0

Engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin babalarinin biiyiik bolimii (n = 30;

%29.7) isci iken 20°si (%19.8) serbest meslek sahibiydi (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 6. Ebeveynlerin sosyal giivenceye sahip olup olmama durumuna goére

dagilim
n Yiizde (%)
Var 86 85.1
Sosyal Giivence Yok 15 14.9
Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 86°s1 (%85.1) sosyal giivenceye sahip iken

geri kalan 15’inin (14.9) ise herhangi bir sosyal giivencesi yoktu (Tablo 4.6).

Tablo 4. 7. Katilimcilarin ekonomik durumlarina gére dagilimi

n Yiizde (%)
Koti 18 17.8
Ekonomik Orta 66 65.3
Durum Iyi 17 16.8
Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden 66’s1 (%65.3) ekonomik durumlarinin orta,

18’1 (%17.8) kotii, 17°si de (%16.8) iyi oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 8. Esle akrabalik olup olmama durumuna gore katilimcilarin dagilimi

n Yiizde (%)
Var 25 24.8
Esle Akrabalk Yok 76 75.2
Durumu

Calismaya katilan ebeveynlerden 25°i (%24.8) esiyle akraba oldugunu, 76’si

(%75.2) ise akraba olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 9. Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore katilimcilarin dagilinu

n Yizde (%)
1-2 62 61.4
Cocuk Sayisi 3 ve lizeri 39 38.6
Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 62’si (%61.4) 1-2 arasinda ¢ocuga, 39°u

(%38.6) ise 3 ve lizeri cocuga sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.9).
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4.2. Engelli Cocuga Iliskin Demografik Bulgular

Tablo 4. 10. Engelli cocugun yasina gore dagilim

n Yiizde (%)
. 0-6 yas 45 44.6
cocﬁgﬁi“;(asn 7 ve tizeri 56 554
Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden 56°s1 (%55.4) engelli ¢ocuklarinin 7 yas ve

lizerinde oldugunu, 45’1 (%44.6) 0-6 yas arasinda oldugunu

4.10).

Tablo 4. 11. Engelli cocugun cinsiyetine gére dagilim

ifade etmistir (Tablo

n Yiizde (%)
Engelli Kiz e 31.6
Cocugun Erkek 63 62.4
Cinsiyeti Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden 63’iiniin (%62.4) engelli gocugu erkek iken

38’inin (%37.6) ise kizd1 (Tablo 4.11).

Tablo 4. 12. Cocugun engellilik tiirline gére dagilim

n Yiizde (%)
Zihinsel engelli 35 34.7
N Bedensel engelli 7 6.9
Eng"el!.lllk Her ikisi birden 1 1.0
turu
Diger 58 57.4
Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 35°i (%34.7) ¢ocuklarinin zihinsel engelli
oldugunu, 7’si (%6.9) bedensel engelli oldugunu, 1°’i (%1) hem zihinsel hem de
bedensel engelli oldugunu, geri kalan 58’1 de (%57.4) diger engellilik tiiriine sahip
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 13. Engellilik oranina gore dagilim

n Yiizde (%)
B %0-40 57 56.4
Engellilik %40 tizeri 44 43.6
orani
Toplam 101 100.0

Calismaya Kkatilan ebeveynlerden 57’si (%56.4) ¢ocuklarinin engellilik
oraninin %0-40 arasinda oldugunu, 44°i de (%43.6) %40 lizerinde oldugunu ifade

etmigstir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 14. Cocugun engelli oldugunu 6grendikten sonra ne kadar siire sonra saglik
kurulusuna basvuruda bulunmaya gére dagilim

n Yiizde (%)
Ne kadar 0-1 yil i¢inde 67 66.3
sonra 2 yil ve daha sonra 34 33.7
basvurdunuz Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 67°si (%66.3) ¢ocuklarinin engelli oldugunu
ogrendikten sonra 0-1 yil igerisinde rehabilitasyon merkezine bagvurduklarini, 34’1

(%33.7) ise 2 y1l ve daha sonra bagvurduklarim ifade etmistir (Tablo 4.14).

4.3. Ebeveynlerin Diisiincelerine Gére Cocugun Engelli Olma Nedenlerine

Iligkin Bulgular

Tablo 4. 15. Hamilelik siiresince yasanan sorunlarin gocugun engelli olmasina neden
oldugunu inanma durumuna gére katihmcilarin dagilimi

n Yiizde (%)
Hamilelik Evet 26 25.7
siiresince Hayir 75 743
yasanan
sorunlar Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 26’s1 (%25.7) g¢ocuklarinin enlgelli
olmasinda hamilelik siiresince yasanilan sorunlarin etkili olduguna inandiklarini, 75°i

ise (%74.3) bdyle bir durumun s6z konusu olmadigin ifade etmistir (T'ablo 4.15).
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Tablo 4. 16. Hamilelik aninda yaganan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden

oldugunu inanma durumuna gére katilimeilarin dagilim

n Yiizde (%)
Dogum aninda Evet 13 12.9
yasanan Hayir 88 87.1
sorunlar Toplam 101 100.0

Caligmaya katilan ebeveynlerden 13’4 (%12.9) dogum aminda yaganan
sorunlarin ¢ocuklarin engelli olmasina neden olduguna inandiklarim ifade etmistir

(Tablo 4.16).

Tablo 4. 17. Dogumu gergeklestiren doktorun hatasinin ¢ocugun engelli olmasina
neden oldugunu inanma durumuna gore katilimeilarin dagilimi

Yiizde (%)
Dogumu Evet 3 2.9
gerceklestiren Hayir 98 97.1
doktorun
hatasi Toplam 101 100D

Calismaya katilan ebeveynlerden yalmizca 3’1 (%2.9) ¢ocuklarinin engelli

olmasina dogumu gergeklestiren doktorun hatasinin neden oldugunu ifade etmis iken
geri kalan 98’1 (%97.1) ise bu durumun ¢ocugun engelli olmasina neden olmadigin

ifade etmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4. 18. Akraba evliliginin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu inanma
durumuna goére katilimcilarin dagilimi

n Yiizde (%)
Evet 10 9.9
Akraba evliligi Hayir 91 90.1
Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden sadece 10°u (%9.9) akraba evliliginin
cocuklarinin engelli olmasina neden oldugunu, 91°i ise (%90.1) bu durumun

cocuklarinin engelli olmasinda rol oynamadigini ifade etmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4. 19. Kalitimsal etkenlerin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu inanma
durumuna gore katilimeilarin dagilimi

n Yiizde (%)
Evet 6 59
Kalitimsal
Etkenler Hayir 95 94.1
Toplam 101 100.0

Calismaya katilan ebeveynlerden yalmzca 6’s1 (%5.9) gocuklarinin engelli
olmasina kalitimsal etkenlerin neden olduguna inandiklarim ifade etmistir (Tablo

4.19).

4.4. Ebeveynlerin Cocugun Engelliligi Nedeniyle Sosyal Yasantilarinda

Yasadiklar1 Sikintilarin Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4. 20. Cocugun engelinden dolay: birini suglayip su¢lamama durumuna goére
katilimcilarin dagilimi

n Yiizde (%)
5 ) Evet 17 16.8
Cocugum.lz.ul.l Engelli Olmasindan Hayir 84 232
Dolay Birini Su¢luyor musunuz?
Toplam 101 100.0

Calismaya katilanlardan 17’si (16.8) ¢ocugunun engelli olmasindan dolay:
birini sugladigini, 84’1 ise (%83.2) herhangi birini sug¢lamadigini ifade etmistir

(Tablo 4.20).

Tablo 4. 21. Cocugun engelinden dolay: ¢evreden suglanip suglamama durumuna
gore katilimcilarin dagilimi

Yiizde
(%)
Evet 16 15.8

N

Cocugunuz Engelinden D(;L?;l Cevrenizden Suclandiniz Hay1r 35 840

Toplam| 101 [100.0

Calismaya Kkatilanlardan 16’s1 (%15.8) g¢ocugunun engelinden dolay:
cevresinden suglandigini, 85°i (%84.2) ise suglanmadigim ifade etmigtir (Tablo

4.21).
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Tablo 4. 22. Cocugu yetistirirken duygu, diisiince ve sikintilar1 biriyle paylagsma
durumuna gore katilimeilarin dagilimi

Yizde
(%)

Evet | 84 | 83.2

Cocugunuzu yetistirirken yasadiginiz duygu, diisiince ve Havee | 17 | 16.8
sikintilarmmizi biriyle paylasiyor musunuz? i '

Toplam| 101 [100.0

Calismaya katilanlardan 84’ (%83.2) ¢ocuklarimi yetistirirken yagsadiklar
duygu, diisiince ve sikintilar1 biriyle paylastigini, 17’si (%16.8) ise paylasmadigini
ifade etmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4. 23. Engelli ¢ocuktan utan¢ duyup duymama durumuna gore katilimeilarin
dagilimi

Yiizde
Yol o
Evet 6 5.9
Cocugunuzdan dolay1 utan¢ duydunuz mu? Hayir 95 94.1
Toplam 101 100.0

Calismaya katilanlardan yalmizca 6’s1 (%5.9) engelli g¢ocuklarindan utang

duydugunu, 95’i (%94.1) ise béyle bir seyin olmadiini ifade etmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4. 24. Cocugun ¢evre tarafindan kabul gérme durumuna gére katilimcilarin
dagilim

N Yiizde (%)
Evet 88 87.1
Cocugunuz cevre taraf;ndan kabul gériiyor Hayir 13 120
e Toplam| 101 100.0

Calismaya katilanlardan 88’1 (%87.1) ¢ocuklarimin ¢evre tarafindan kabul
gordiiglinii, 13’1 (%12.9) ise kabul gérmedigini ifade etmigtir (Tablo 4.24).
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Tablo 4. 25. Cocugun gelecegine yonelik kayg: tagima durumuna gore katilimcilarin
dagilim

N Yiizde (%)
5 .. o Evet 69 68.3
Cocugunuzun gelecegine yoonellk kaygi tasiyor Hay1r 32 317
musunuz?
Toplam 101 100.0

Calismaya katilanlardan 69°u (%68.3) ¢ocuklarinin gelecegine yonelik kaygi
tasidigim, 32’si (%31.7) boyle bir kaygilarinin olmadigimi ifade etmistir (Tablo
4.25).

Tablo 4. 26. Cocugun gelecegine yonelik yasanan kaygiyla bas etmek igin
psikiyatrik destek alma durumuna gére katilimcilarin dagilim

Yizde
(%)
Evet 34 33.7
Hayir 67 66.3

Toplam| 101 100.0

n

Bu durumla bas etmek icin psikiyatrik destek aldimz
mi1?

Calismaya katilanlardan 34’ (%33.7) ¢ocuklariyla ilgili yasadiklar: kaygiyla
bas etmek igin psikiyatrik destek aldigini, 67’si (%66.3) ise almadigini ifade etmigtir
(Tablo 4.26).

Tablo 4. 27. Diger ¢ocuklarda herhangi bir engel olup olmama durumuna gore
katilimcilarin dagilim

n Yiizde

(%)

Evet 11 10.9

Diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var m? | Hayir 90 89.1
Toplam 101 100.0

Caligmaya katilanlardan 11’1 (%10.9) diger ¢ocuklarinda da engel oldugunu,
901 (%89.1) diger ¢ocuklarinda herhangi bir engel olmadigini ifade etmistir (Tablo
4.27).
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4.5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Durumlarna iliskin Bulgular

Tablo 4. 28. Katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

n Ort.£ss
Durumluk Kaygi 101 40.49+9.22
Siirekli Kayg: 101 46.98+7.03

Caligmaya katilanlarin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin tespit edilmesi
amaciyla kullanilan 6l¢ekten elde edilen puanlar 20-80 arasinda degismektedir.
Yapilan analiz neticesinde katilimeilarin siirekli kayg diizeylerinin durumluk kaygi
diizeyinden daha yiiksek oldugu, bununla birlikte her iki kaygi diizeyinin orta
seviyede oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.28).

4.5.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Gore Durumluk ve Siirekli Kayg
Diizeylerinin Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 29. Ebeveynlerin yag1 ile durumluk ve siirekli kayg1 diizeyleri arasindaki

iligki
Yasiniz Durumluk Kaygi Stirekli Kayg1
r 1
Yas p

n 101
r 174 1

Durumluk Kaygi P .081
n 101 101
r .082 544" 1

Siirekli Kaygi p 416 .000

n 101 101 101

Caligsmaya katilanlarin yag: ile durumluk ve stirekli kayg: diizeyleri arasindaki
iliskiyi tespit etmek igin yapilan Pearson korelasyon analizi neticesinde belirtilen

degiskenler arasinda anlaml bir iliski olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.29).
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Tablo 4. 30. Egitim

durumuna goére durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Egitim Durumu n Ort.£ss x> P
Okur-Yazar Degil 6 45.50+5.01
Okur-Yazar 2| 36.50+14.84
Durumluk Kaygi [kogretim 64| 40.71+8.99 5.648 | .227
Lise 24| 40.70+9.79
Universite 5| 32.20£9.20
Okur-Yazar Degil 6| 53.83+6.82
Okur-Yazar 2| 41.50+6.36
Stirekli Kaygi [kogretim 64| 47.48+£7.06 |[9.938 | .041*
Lise 24| 44.95+6.59
Universite 5| 44.20+3.27

Katilimcilarn egitim durumuna gére durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri

arasinda farklilik olup olmadigim tespit etmek igin yapilan Kruskal Wallis H testi

neticesinde Tablo 4.30°da goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama

degerlerden de goriilecegi lizere egitim diizeyi arttikga durumluk ve siirekli kayg:

diizeyleri diismekte olup siirekli kaygi diizeyi agisindan gruplar arasindaki fark

anlamlidir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin

yapilan Mann Whitney U test neticesinde okur-yazar olmayanlar ile okuryazarlar

arasinda, okuryazar olmayanlar ile lise mezunlar: arasinda, okur-yazar olmayanlar ile

iiniversite mezunlar: arasinda oldugu gériilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.30).

Tablo 4. 31. Sosyal giivence olup olmama durumuna gére durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin karsilagtiriimasi

Sosyal
Giivence n Ort.tss T P

Var 86 40.20+9.41

Durumluk Kaygi -.743 459
Yok 15 42.13+£8.19
. Var 86 46.66+6.72

Stirekli Kaygi -1.086 280
Yok 15 48.80+8.63

Katilimcilarin sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlarina gore

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek

i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.31°de goriilen sonuglar
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elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi tlizere herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan katilimcilarin durumluk ve stirekli kayg: diizeyleri daha

yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 32. Ekonomik duruma gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Flg’;(z;::k n Ort.tss F p
Kaétii 18 46.27+9.89
Durumluk Kaygi Orta 66 39.13+£8.89 4.636 .012%*
Iyi 17 39.64+7.79
Koti 18 51.55+5.80
Siirekli Kaygi Orta 66 46.21+6.85 5.195 .007*
Iyi 17 45.11+£7.29

Katilimcilarin ekonomik durumuna gére durumluk ve siirekli kayg diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan tek yonlii varyans analizi
(One Way ANOVA) neticesinde Tablo 4.32°de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Tablodaki ortalama degerlerden de gorlilecegi tizere ekonomik durumu kéti
olanlarin durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri digerlerinden daha yiiksek olup her iki
kaygi diizeyi agisindan gruplar arasindaki fark anlamhidir (p<0.05). Farklilifin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Post-Hoc (Tukey LSD) analizi
neticesinde durumluk ve stirekli kayg1 diizeylerindeki farkliligin ekonomik durumu
kotii olanlarla orta ve iyi olanlar arasinda oldugu, ekonomik durumu kétii olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4. 33. Esle akrabalik olup olmama durumuna gére durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Esle Akrabalik n Ort.tss t P
Var 25| 41.52+8.61
Durumluk Kaygi 638 | .525
Yok 76 | 40.15+9.45
. Var 25| 47.12+6.39
Siirekli Kayg1 114 | 910
Yok 76 | 46.93+7.27
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Esle akrabalik olup olmama durumuna gére durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadifimi tespit etmek ig¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde egle akrabaligi olmayan katilimcilarin durumluk ve
stirekli kayg1 diizeylerinin daha diislik oldugu, ancak farkliligin istatistiksel agidan
anlamli olmadig (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.33).

Tablo 4. 34. Cocuk sayisina goére durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi n Ort.£ss t p
1-2 62| 40.83+8.96
Durumluk Kaygi — 470 .639
3 ve lizeri 39| 39.94+9.72
. 11 1-2 62| 46.27+6.96
Stirekli Kaygi — -1.275 | .205
3 ve Uzeri 39| 48.10£7.08

Calismaya katilanlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde 1-2 ¢ocuga sahip olanlarin durumluk, 3 ve iizeri
¢ocuga sahip olanlarin ise stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gruplar

arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.34).

4.5.2. Engelli Cocugun Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli
Kaygi Diizeylerinin Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 35. Engelli ¢ocugun yasina gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Engelli Cocugun I Ort ss T D
Yasi

0-6 yas 45 [38.20+8.41

Durumluk Kayg1 — -2.288 .024*
7 ve Uzeri 56 |42.33+9.50
. 0-6 yas 45 |44.80+5.62

Stirekli Kayg: — -2.892 .005*
7 ve lizeri 56 |48.73+7.59

Calismaya katilanlarin engelli ¢gocuklarinin yagina goére durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz

degiskenler t testi sonucunda Tablo 4.35’deki sonuglar elde edilmistir. ‘I'ablodaki
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ortalama degerlerden de goriilecegi iizere engelli gocugu 0-6 yas arasinda olanlarin

durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri anlamli sekilde daha yliksektir (p<<0.05).

Tablo 4. 36. Engelli ¢ocugun cinsiyetine goére durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin karsilagtiriimasi

Engelli Cocugun Cinsiyeti | n Ort.£ss t P
Kiz 38141.65+10.00
Durumluk Kayg: 983 | .328
Erkek 63| 39.79+8.73
i Kiz 38| 45.97+8.27
Siirekli Kaygi -1.118 | .266
Erkek 63| 47.58+6.16

Caligmaya katilanlarin engelli ¢ocuklarimin cinsiyetine gére durumluk ve
stirekli kayg: diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan
bagimsiz degiskenler t testi sonucunda Tablo 4.36’daki sonuglar elde edilmistir.
Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi lizere engelli ¢ocugu kiz olanlarin
durumluk, erkek olanlarin ise siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 37. Engellilik tiirine gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Engellilik Tiirii n Ort.+ss e p

Zihinsel engelli 35 42,94+9.39
Bedensel engelli 7 37.28+8.11

Durumluk Kaygi 7.085 069
U Y8 M er ikisi birden | 1 53.00-
Diger 58 39.18+8.96
Zihinsel engelli 35 48.48+6.95
. Bedensel engelli 7 41.85+5.61
Siirekli Kaygi —— 6.228 .101
Her ikisi birden 1 51.00%-
Diger 58 46.62+7.045

Katilimcilarin ¢ocuklarinin engellilik tiiriine gére durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda fark olup olmadigim belirlemek igin yapilan Kruskal Wallis H
testi sonucunda Tablo 4.37°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi lizere zihinsel engelli ¢ocuga sahip olanlarin durumluk ve
stirekli kaygi diizeyleri bedensel engelli ¢ocuga sahip olanlardan daha yiiksek,

bununla birlikte her iki engellilik tiiriine sahip ¢ocugu olanlarin ise durumluk ve
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stirekli kaygi diizeyleri en yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4. 38. Engellilik tlirline gére durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Engellik Orani n| Orttss t p
%0-40 57| 39.64+9.05
Durumluk Kaygi — -1.049 | .297
%40 tizeri 44| 41.59+9.43
. %0-40 57| 46.78+7.00
Strekli Kaygi — -.309 | .758
%40 tizeri 44| 47.22+7.14

Calismaya katilanlarin ¢ocuklarinin engellilik oranina gore durumluk ve
siirekli kaygi diizeylerinin farklilagip farklilagsmadigini tespit etmek igin yapilan
bagimsiz degiskenler t testi neticesinde engellilik orani %40 {iizerinde olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.38).

4.5.3. Ebeveynlerin Cocugun Engelli Olma Nedenlerine iliskin Diisiincelerine
Gore Durumluk ve Siirekli Kayg1 Diizeylerinin Karsilastirilmasindan Elde
Edilen Bulgular

Tablo 4. 39. Hamilelik siiresince yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden
olduguna inanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Hamilelik siiresince yasanan n Ort s ¢ 5
sorunlar

Evet 26| 44.07+£8.77

Durumluk Kaygi 2.348 |.021%*
Hayir 75| 39.25+9.11
. Evet 26| 49.50+7.30

Siirekli Kaygi 2.157 |.033%*
Hayir 75| 46.10+6.77

Hamilelik siiresince yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden
oldugunu diisiiniip diistinmeme durumuna gore katilimcilarin durumluk ve siirekli
kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
degigskenler t testi neticesinde Tahlo 4.39°da gdriilen sonuglar elde edilmigtir.
‘l'ablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi lizere hamilelik siiresince yasanan
sorunlarin ¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin

durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4. 40. Dogum aninda yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden
olduguna inanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilastirilmasi

Dogum aninda yaganan n Ort.ss ¢ b
sorunlar

Evet 13| 39.38+8.89

Durumluk Kaygi -463 | .644
Hayir 88| 40.65+£9.31
. Evet 13| 47.38+5.40

Siirekli Kaygi 221 | .826
Hayir 88| 46.92+7.27

Dogum aninda yaganan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu
diigliniip diisinmeme durumuna gore katihmecilarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadifim tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.40°da gorillen sonuglar elde edilmistir.
Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi iizere dogum aninda yasanan
sorunlarin  gocugun engelli olmasinda etkili olmadigini diistinen katilimeilarin
durumluk, etkili oldugunu diistinenlerin ise stirekli kayg: diizeyleri daha yiiksek olup

gruplar arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05).

Tablo 4. 41. Dogum sonras1 yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasma neden
olduguna inanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Dogum sonrasi yaganan N Ort s ¢ .
sorunlar

Evet 13| 43.30+9.78

Durumluk Kaygi 1.180 | .241
Hayir 88| 40.07+9.12
i Evet 13| 47.23+6.08

Stirekli Kaygi 137 | .891
Hayir 88| 46.94+7.19

Dogum sonrasi yaganan sorunlarin gocugun engelli olmasina neden oldugunu
diisiniip diisiinmeme durumuna goére katilimcilarin durumluk ve siirekli kayg:
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek igin yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.41°de goriilen sonuglar elde edilmistir.
Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi lizere dogum sonrasi yasanan

sorunlarin ¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin
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durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 42. Dogumu gergeklestiren doktorun hatasinin g¢ocugun engelli olmasina
neden olduguna inanma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin
karsilagtirilmasi

Dogumu gergeklestiren
doktorun hatasi = ohs t p

Evet 3 | 47.00£5.56

Durumluk Kaygi 1.243 | .217
Hayir 98| 40.29£9.26
i Evet 3 | 46.00+4.58

Siirekli Kaygi -.244 | .808
Hayir 98| 47.01+7.11

Dogumu gergeklestiren doktorun hatasinin ¢ocugun engelli olmasina neden
oldugunu diisiiniip diisiinmeme durumuna gore katilimcilarin durumluk ve stirekli
kayg1 diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigim tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.42°de gériilen sonuglar elde edilmigtir.
Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi lizere dogumu gergeklestiren doktorun
hatasinin ¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diistinen katilimcilarin
durumluk, etkili olmadigin1 diistinenlerin ise siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek

olup gruplar arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05).

Tablo 4. 43. Akraba evliliginin ¢ocugun engelli olmasina neden olduguna inanma
durumuna gore durumluk ve stirekli kayg: diizeylerinin kargilastirilmasi

Akraba Evliligi n Ort.%ss t p
Evet 10| 41.40+6.00
Durumluk Kaygi 325 | 746
Hayir 91| 40.39+9.53
. Evet 10( 46.60+6.80
Stirekli Kaygi -.179 | .858
Hayir 91| 47.02+7.09

Akraba evliliginin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu diisiiniip
diisinmeme durumuna goére katilmcilarin durumluk ve sirekli kaygi diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t
testi neticesinde Tablo 4.43°de goriilen sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi tizere akraba evliliginin gocugun engelli olmasinda etkili
oldugunu diisiinen katilimecilarin durumluk, etkili olmadigini diisiinenlerin ise stirekli

kayg1 diizeyleri daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4. 44. Kalitimsal ¢ocugun engelli olmasina neden olduguna inanma durumuna
gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi

Kalitimsal Etkenler n Ort.+ss t p
Evet 6 | 39.00£7.97
Durumluk Kaygi -407 | .685
Hayir 95| 40.58+9.33
. Evet 6 [44.83+£10.10
Stirekli Kaygi =769 | .444
Hayir 95| 47.11+6.85

Kalhitimsal etkenlerin gocugun engelli olmasina neden oldugunu diisiiniip
diisinmeme durumuna goére katilimcilarin durumluk ve stirekli kayg1 diizeyleri
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t
testi neticesinde Tablo 4.44°de goriilen sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi iizere kalitimsal etkenlerin g¢ocugun engelli olmasinda
etkili olmadigin1 diigiinen katilimeilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha

yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05).

4.5.4. Ebeveynlerin Cocugun Engellilii Nedeniyle Sosyal Yasantilarinda
Yasadiklar1 Sikintilarin - Durumuna Gére Durumluk ve Siirekli Kayg:
Diizeylerinin Karsilagtirnlmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 45. Cocugun engelli olmasindan dolay1 birini suglama durumuna goére
durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin kargilagtirilmasi

Cocugun Engelli Olmasindan
Dolayi Birini Suglama . S E p

Evet 17| 45.58+9.46

Durumluk Kayg: 2.564 | .012*
Hayir 84| 39.46+8.88
. Evet 17| 48.76+4.99

Siirekli Kaygi 1.148 | .254
Hayir 84| 46.61+7.35

Cocugun engelli olmasindan dolay1 birini suglayip suglamama durumuna gore
durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini tespit etmek igin
yapilan bagimsiz dcgiskenler t testi neticesinde birini sugladifini ifade cden
katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinin istatistiksel agidan anlaml sekilde daha

yiiksek oldugu gorilmistiir (p<0.05) (Tablo 4.45).
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Tablo 4. 46. Cocugun engelli olmasindan dolay1 ¢evreden suglanma durumuna gore
durumluk ve stirekli kaygi dlizeylerinin karsilastirilmasi

Cocugun Engelli Olmasindan
Dolay1 Cevreden Suglanma u i t P

Evet 16| 44.434£9.36

Durumluk Kaygi1 1.887 | .062
Hayir 85| 39.75+9.06
. Evet 16| 49.31+7.07

Siirekli Kaygi 1.453 | .149
Hayir 85| 46.54+6.98

Cocugun engelli olmasindan dolayr ¢evreden sucglanma olup olmama
durumuna gore durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin farklilagip farklilasmadigini
tespit etmek icin yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.46'daki
sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi iizere
¢ocugun engelli olmasindan dolay1 ¢evreden suglanma oldugunu ifade eden
katilimcilarin  durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 47. Cocugu yetistirirken duygu, diistince ve sikintilar1 biriyle paylagsma
durumuna gore durumluk ve siirekli kayg diizeylerinin karsilagtirilmasi

Cocugu Yetigtirirken Duygu,
Diisiince ve Sikintilar1 Biriyle | N|  Ort.tss t p
Paylagsma
Evet 84| 40.03+9.33
Durumluk Kaygi -1.113 | .268
Hayir 17| 42.76£8.59
. Evet 84| 46.34+6.42
Stirekli Kayg: -2.048 | .043*
Hayir 17| 50.11£9.08

Cocugu yetistirirken duygu, diistince ve sikintilar1 biriyle paylasma durumuna
gére durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.47'deki
sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de gériilecegi iizere duygu,
diisiince ve sikintilarini biriyle paylastigini ifade edenlerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri digerlerinden daha diisik olup siirekli kaygi diizeyi agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4. 48. Engelli ¢ocuktan utang duyma durumuna gére durumluk ve siirekli
kayg1 diizeylerinin karsilastiriimasi

Engelli Cocuktan Utang
Duyma Durumu n Ort.ss t p
Evet 6 | 50.50+5.31
Durumluk Kaygi 2.833 |.006*
Hayir 95| 39.86+9.07
. Evet 6 | 55.16+7.41
Stirekli Kaygi 3.058 |.003*
Hayir 95| 46.46+6.72

Engelli ¢ocuktan utan¢ duyma durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan t testi
neticesinde engelli ¢ocuklarindan utan¢ duydugunu ifade eden katilimcilarin
durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin anlamh sekilde daha yiiksek oldugu (p<0.05)
gOriilmiistiir (Tablo 4.48).

Tablo 4. 49. Engelli ¢ocugun g¢evre tarafindan kabul gérme durumuna gére durumluk
ve siirekli kayg1 diizeylerinin kargilastirilmasi

Engelli Cocugun Cevre
Tarafindan Kabul Gérme |n | Ort.tss t p
Durumu
Evet 88| 39.43+8.93
Durumluk Kayg1 -3.144 | .002*
Hayir 13| 47.69+8.17
L Evet 88| 46.69+7.08
Strekli Kayg: -1.067 | .288
Hayir 13] 48.92+6.61

Engelli ¢ocugun ¢evre tarafindan kabul gérme durumuna gére durumluk ve
siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi neticesinde Tablo 4.49'daki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki
ortalama degerlerden de goriilecegi tizere engelli ¢ocuun g¢evre tarafindan kabul
gbérmedigini ifade eden katilimcilarin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri daha
yiiksek olup durumluk kaygi diizeyi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel

ac¢idan anlamhidir (p<0.05).
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Tablo 4. 50. Engelli ¢cocugun gelecegine yonelik kaygi duymaya gére durumluk ve
stirekli kayg diizeylerinin karsilastirtlmasi

Engelli Cocugun Gelecegine
Yonelik Kaygi n Ort.xss ¢ P
Evet 69| 41.66+9.14
Durumluk Kaygi 1.898 | .061
Hayir 32| 37.96+9.03
. Evet 69| 48.04+6.49
Siirekli Kaygi 2.276 |.025*
Hayir 32| 44.68+7.70

Engelli ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi duyup duymamaya gére durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan t testi neticesinde Tablo 4.50'deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki
ortalama degerlerden de goriilecegi lizere engelli gocugun gelecegine yonelik kaygili
olan katilimcilarin durumluk ve anlik kaygi diizeyleri daha yiiksek olup siirekli kaygi

diizeyleri agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. 51. Cocugun gelecegiyle ilgili yasamlan kayg i¢in psikiyatrik destek alma
durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi

Ps1k1yatr5k Destek Alma = Ort.ss ” )
urumu
Evet 34| 38.85+8.84
Durumluk Kaygi -1.278 | .204
Hayir 67| 41.32+9.37
. Evet 34| 47.91+7.27
Siirekli Kaygi 947 | .346
Hayir 67| 46.50+£6.92

Cocugun gelecegiyle ilgili yasanilan kaygi i¢in psikiyatrik destek alma
durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilagtirilmas: amaciyla
yapilan t testi neticesinde Tablo 4.51'deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki
ortalama degerlerden de goriilecegi tUzere herhangi bir psikiyatrik destek
almayanlarin durumluk, psikiyatrik destek alanlarin ise siirekli kaygi diizeyleri daha

yiiksek olup gruplar arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4. 52. Diger ¢ocuklarda engel olup olmama durumuna gére durumluk ve
stirekli kayg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Diger Cocuklarda Engel Olup n Ort s ¢ p
Olmama Durumu

Evet 11| 46.45+8.61

Durumluk Kaygi 2.318 |.022%*
Hayir 90| 39.76+9.07
. Evet 11( 49.09+4.39

Stirekli Kaygi 1.054 | .294
Hayir 90| 46.72+7.27

Diger ¢ocuklarda engel olup olmama durumuna gére durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin karsilastirilmas1 amaciyla yapilan t testi neticesinde diger
cocuklarinda da engel oldugunu ifade eden katilimcilarin durumluk ve siirekli kayg
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, durumluk kaygi diizeyi agisindan ise gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.52).

4.6. Basa Cikma Stillerine iligkin Bulgular

Tablo 4. 53. Katilimcilarin basa ¢ikma stilleri

N Ort.tss
Problem Cozme 101 25.90+4.25
Sosyal Destek Arama 101 23.58+4.35
Ka¢inma 101 22.2543.55

Calismaya katilanlarin yasadiklar kaygiyla basa ¢ikma stillerini tespit etmek
icin kullamlan 6lgek "Problem Coézme", "Sosyal Destek Arama" ve "Kaginma"
olmak iizere 3 altboyuttan olusmaktadir. Her bir altboyuttan elde edilen puanlar 1-33
arasinda degismektedir. Katilimcilarin basa ¢ikma tarzlari 6lgeginden elde ettikleri
ortalama puanlar Tablo 4.53'te goriilmektedir. Tablodaki ortalama degerlerden de
goriilecegi lizere en yiiksek ortalama "problem ¢6zme" altboyutundan, en diisiik
ortalama ise "kaginma" altboyutundan elde edilmistir. Diger bir ifadeyle ¢aligmaya
katilanlarin "problem ¢6zme"ye dayali bas etme stratejisini tercih ettikleri

sOylenebilir.
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4.6.1. Ebeveynlerin Demografik Ozelliklerine Goére Basa Cikma Stillerinin
Karsilastirlmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 54. Katilimcilarin yagi ile basa ¢ikma stilleri arasindaki iliski

Yas Problem Cozme Sosyal Destek Arama  Kaginma

r 1
Yas p
n 101
r .043 1
Problem Cézme p .668
n 101 101
r .043 362" 1
Sosyal Destek Arama p .670 .000
n 101 101 101
r -.039 .240° 076 1
Kaginma p .702 016 452
n 101 101 101 101

Caligmaya katilanlarin yasi ile basa ¢ikma stilleri arasindaki iligkiyi tespit
etmek amaciyla yapmis oldugumuz Pearson korelasyon analizi neticesinde Tablo
4.54'de goriillen sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama degerlerden de
goriilecegi lizere yag ile basa ¢ikma stilleri arasinda anlamli bir iligki yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4. 55. Egitim durumuna gore basa ¢ikma stillerinin karsilastiriimasi

Egitim Durumu n Ort.tss ¥ p

Okur-Yazar Degil 6 26.66+4.45
Okur-Yazar 2 24.00+8.48

Problem C6zme [k6gretim 64 25.71+4.01 1.445 .836
Lise 24 26.00+5.04
Universite 5 27.60+1.51
Okur-Yazar Degil 6 25.50+3.67
Okur-Yazar 2 23.50+6.36

sesaLLes ek Tikogretim 64  |23.12t434 | 3.031 553

Arama

Lise 24 24.25+4.77
Universite 5 24.00+2.44
Okur-Yazar Degil 6 25.00+4.81
Okur-Yazar 2 19.00+4.24

Kaginma [Ik6gretim 64 22.01+£2.99 5.295 258
Lise 24 22.25+4.26
Universite 5 23.40+4.03

Katilimcilarin egitim durumuna gore basa ¢ikma stilleri arasinda farklilik
olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi neticesinde Tablo
4.55’deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi
lizere liniversite mezunlarinin problem ¢dzme stilleri digerlerinden daha yliksek,
okur-yazar olmayanlarin sosyal destek arama stilleri ve kaginmaya dayali basa ¢ikma
stilleri digerlerinden daha yliksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 56. Sosyal giivence olup olmama durumuna gére basa ¢ikma stillerinin
karsilastiriimasi

Sosyal Giivence | n Ort.*ss T p

Var 86| 25.98+4.34

Problem Cozme 493 | .623
Yok 15| 25.40+3.75
Var 86| 23.80+4.26

Sosyal Destek Arama 1.210 | .229
Yok 15| 22.33+4.77
Var 86| 22.30+3.63

Kag¢ginma 303 |.763
Yok 15| 22.00+£3.11

Katilimeilarin sosyal giivenceye sahip olup olmama durumlarina gére basa

cikma stilleri arasinda farklilik olup olmadigim tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
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degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.56’daki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki

ortalama degerlerden de goriilecegi lizere sosyal giivencesi olanlarin problem ¢6zme,

sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri digerlerinden daha

yliksek olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 57. Ekonomik duruma gore basa gikma stillerinin karsilastiriimas:

Ekonomik Durum | n Ort.tss F p

Kot 18| 24.77+4.45

Problem C6zme Orta 66| 26.31+4.23 | 1.034 | .359
Iyi 17| 25.47+4.09
Koti 18| 22.38+4.82

Sosyal Destek Arama Orta 66| 23.93£3.91 | .903 |.408
Iyi 17| 23.47+5.40
Kéti 18] 23.27+3.32

Kaginma Orta 66| 21.96+£3.60 | .960 | .387
Iyi 17| 22.29+3.58

Katilimeilarin ekonomik durumuna goére basa ¢ikma stilleri arasinda farklilik

olup olmadigini tespit etmek igin yapilan tek yonlt varyans analizi (One Way
ANOVA) neticesinde Tablo 4.57°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama

degerlerden de goriilecegi tizere ekonomik durumu orta ve iyi olanlarin problem

¢Ozme ve sosyal destek aramaya dayali basa ¢ikma stilleri ekonomik durumu kétii

olanlardan daha yiiksek, kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri ise daha diistik olup

gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 58. Esle akrabalik durumuna gére basa ¢ikma stillerinin karsilagtiriimasi

Esle Akrabalik | N Ort.#£ss t p

. Var 25| 25.28+4.86

Problem C6zme -.841 | .402
Yok 76| 26.10+4.04
Var 25| 23.76+4.66

Sosyal Destek Arama 232 | .817
Yok 76| 23.52+4.27
Var 25| 21.20+3.09

Kag¢inma -1.733 | .086
Yok 76| 22.60+3.64

Esle akrabalik olup olmama durumuna

gére basa ¢ikma stilleri arasinda

farklilik olup olmadigim tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi

neticesinde esiyle akraba olanlarin problem ¢6zme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma

71



stillerinin daha diisiik, esiyle akraba olmayanlarin ise sosyal destek aramaya yonelik
basa ¢ikma stillerinin ise daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlaml1 olmadig (p>0.05) gériilmiistiir (Tablo 4.58).

Tablo 4. 59. Cocuk sayisina gore basa ¢tkma stillerinin Karsilastirilmasi

Cocuk sayisi n Ort.+ss t p

. 1-2 62 25.62+4.25

Problem C6zme — -.809 420
3 ve lizeri 39 26.33+4.26
1-2 62 23.09+4.31

Sosyal Destek Arama == -1.427 157
3 ve lizeri 39 24.35+4.34
1-2 62 22.40+3.43

Kag¢inma — 518 .605
3 ve lizeri 39 22.02+3.75

Calismaya katilanlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gére basa gikma stilleri
arasinda farklilik olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi
neticesinde 3 ve lizeri gocuBa sahip olanlarin problem ¢6zme ve sosyal destek
aramaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, kaginmaya dayali bagsa ¢ikma
stillerinin ise daha diisikk oldugu, gruplar arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu

(p>0.05) goriilmiigtiir (Tablo 4.59).

4.6.2. Engelli Cocugun Demografik Ozelliklerine Gére Basa Cikma Stillerinin
Karsilastirnlmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 60. Engelli cocugun yagina gére baga ¢ikma stillerinin karsilastiriimas:

Engelli Cocugun Yasi | n Ort.tss t p

. 0-6 yas 45| 25.26+3.90

Problem C6zme — -1.350] .180
7 ve uzeri 56| 26.41+4.47
0-6 yas 45| 23.93+4.10

Sosyal Destek Arama — 721 | 472
7 ve uzeri 56| 23.30+4.55
0-6 yas 45| 21.24+3.43

Ka¢inma — -2.646 | .009*
7 ve uzeri 56| 23.07+3.45

Calismaya katilanlarin engelli g¢ocuklarinin yagina gére basa ¢ikma stilleri
arasinda farklilik olup olmadigim tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t
testi sonucunda Tablo 4.60’daki sonuglar clde edilmistir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi tizere 7 ve daha bilyiik yasta engelli ¢ocuga sahip olan

ebeveynlerin problem ¢6zme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri daha yiiksek,
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sosyal destek arama stilleri ise daha diisiik olup kaginmaya dayali basa ¢ikma strateji

acisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. 61. Engelli ¢ocugun cinsiyetine gére basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmas:

Engelli Cocugun Cinsiyeti |n | Ort.tss t p
. Kiz 38| 25.57+4.20

Problem Cézme -.5891.557
Erkek 63| 26.09+4.30
Kiz 38| 24.00+3.76

Sosyal Destek Arama 744 | .458
Erkek 63| 23.33+4.68
Kiz 38) 22.10+4.00

Kag¢inma -.3331.740
Erkek 63| 22.34+3.27

Caligmaya katilanlarin engelli ¢ocuklarinin cinsiyetine goére basa g¢ikma

stilleri arasinda farklilitk olup olmadiginmi tespit etmek igin yapilan bagimsiz

degiskenler t testi sonucunda Tablo 4.61°deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki

ortalama degerlerden de goriilecegi tizere engelli gocugu erkek olanlarin problem

¢6zme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri daha yliksek, sosyal destek arama

stilleri ise daha disiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir

(p>0.05).
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Tablo 4. 62. Engellilik tiirline gore basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmasi

Engellilik Turli | n Ort.£ss x p

Zihinsel engelli | 35 | 24.94+4.41
: Bedensel engelli| 7 25.85+3.33
Problem C6zme ——— 3.093 377
Her ikisi birden | 1 29.00+-

Diger 58 | 26.43+4.22

Zihinsel engelli | 35 23.40+4.45
Bedensel engelli| 7 24.14+3.62
Sosyal Destek Arama ——— 871 .832
Her ikisi birden | 1 27.00£-

Diger 58 | 23.56+4.44

Zihinsel engelli | 35 | 22.20+3.26
Bedensel engelli| 7 22.71+4.42
Kag¢inma — .698 .874
Her ikisi birden | 1 24.00z-

Diger 58 | 22.20+3.69

Katilimcilarin ¢ocuklarinin engellilik tiiriine gére basa ¢ikma stilleri arasinda
fark olup olmadiginm belirlemek i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucunda Tablo
4.62°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi
tizere hem zihinsel hem de bedensel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin problem
¢ozme, sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri digerlerinden

daha ytiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 63. Engellilik oranina gore basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmasi

Engellilik Oran1 | n Ort.tss t p

. %0-40 57 26.26+4.32

Problem C6zme — 974 332
%40 tizeri 44 25.43+4.15
%0-40 57 23.54+4.61

Sosyal Destek Arama — -.105 916
%40 lizeri 44 23.63+4.03
%0-40 57 22.08+3.85

Kag¢ginma —— -.545 587
%40 tizeri 44 22.47+£3.14

Calismaya Kkatilanlarin ¢ocuklarmin engellilik oranina gore basa ¢ikma
stillerinin farklilasip farklilagmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler
t testi neticesinde Tablo 4.63'deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi lizere %40 tizeri engellilik oranina sahip ¢ocugu olan

ebeveynlerin sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri daha
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yiiksek, problem ¢6zmeye dayali basa cikma stilleri ise daha diistik olup gruplar
arasindaki fark anlaml degildir (p>0.05).

4.6.3. Ebeveynlerin Cocugun Engelli Olma Nedenlerine Tliskin Diisiincelerine

Gire Basa Cikma Stillerinin Karsilastirilmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 64. Hamilelik siiresince yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden
olduguna inanma durumuna gére basa ¢ikma stillerinin kargilastirilmas:

Hamilelik Siiresince Yaganan n| Ortss | t | p
Sorunlar

. Evet 26(26.38+4.92

Problem C6zme .671[.504
Hayir 75]25.73+4.01
Evet 26|24.19+5.21

Sosyal Destek Ve 826411
Arama Hayir 75]23.37+4.02
Evet 26|22.61+3.51

Kaginma .594|.554
Hayir 75|22.13+3.58

Hamilelik stiresince yasanan sorunlarm gocugun engelli olmasina neden
oldugunu disiiniip diisiinmeme durumuna gore katilimeilarm basa ¢ikma stilleri
arasinda farkhilik olup olmadigimi tespit etmek igin yapilan bagimsiz degiskenler t
testi neticesinde Tablo 4.64’deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi lizere hamilelik siiresince yasanan sorunlarin ¢ocugun
engelli olmasina yol aghgini ifade eden katilimcilarin sosyal destek arama ve
kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri daha yiiksek, problem ¢6zmeye dayali basa
¢tkma stilleri ise daha diigiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamsizdir (p>0.05).
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Tablo 4. 65. Dogum aninda yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden
olduguna inanma durumuna goére basa ¢ikma stillerinin kargilagtirilmasi

Dogum Aninda Yaganan Sorunlar [n | Ort.£ss t | p

) Evet 13126.38+4.97

Problem C6zme 438].663
Hayir 88(25.82+4.16
Evet 13124.38+3.92

Sosyal Destek Arama .709(.480
Hayir 88(23.46x+4.41
Evet 13123.15+3.55

Kaginma .9751.332
Hayir 88(22.12+3.55

Dogum aninda yasanan sorunlarmn ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu
diistinlip diisiinmeme durumuna goére katilimcilarin basa ¢ikma stilleri arasinda
farklilik olup olmadifini tespit etmek igin yapilan bagimsiz degiskenler t testi
neticesinde Tablo 4.65°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden
de goriilecegi lizere dogum aninda yasanan sorunlarin ¢gocugun engelli olmasina yol
actigim ifade eden katilimcilar biitlin basa ¢ikma stratejilerinden daha yiiksek puan

elde etmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 66. Dogum sonrasi1 yasanan sorunlarin ¢ocufun engelli olmasina neden
olduguna inanma durumuna gore basa ¢ikma stillerinin karsilagtirilmasi

Dogum Sonras1 Yagsanan Sorunlar {n | Ort.+ss t p

. Evet 13(24.15+4.21

Problem C6zme -1.600|.113
Hayir 88(26.15+4.21
Evet 13122.84+5.09

Sosyal Destek Arama -.653 [.515
Hayir 88|23.69+4.25
Evet 13]122.46+3.04

Kaginma 221 |.826
Hay1r 88]22.22+3.63

Dogum sonrasi yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu
distinlip distinmeme durumuna gore katilimcilarin basa ¢ikma stilleri arasinda
farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi
neticesinde Tablo 4.66’daki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden
de goriilecegi lizere dogum sonrasi yasanan sorunlarin ¢ocugun engelli olmasina yol
act1ig1 disiincesine sahip olan katilimcilarin kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri
daha yiiksek, problem ¢ézme ve sosyal destek aramaya dayali basa ¢ikma stilleri ise
daha diisiik olup gruplar arasindaki fark anlamh degildir (p>0.05).
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Tablo 4. 67. Dogumu gerceklestiren doktorun hatasinin gocugun engelli olmasina
neden olduguna inanma durumuna gére basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmasi

Dogumu Gergflklestlren Doktorun n Ort ~ss T p
atasi

. Evet 3| 24.66+5.85

Problem Cozme -.509 |.612
Hayir 08| 25.93+4.22
Evet 3 | 22.00+5.00

Sosyal Destek v -.638 |.525
Arama Hayir 98| 23.63+4.34
Evet 3| 23.33£6.02

Kag¢inma 531 |.597
Hayir 98| 22.22+3.49

Dogumu gerceklestiren doktorun hatasinin gocugun engelli olmasina neden
oldugunu distiniip diisiinmeme durumuna gore katilimcilarin basa ¢ikma stilleri
arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz dediskenler t
testi neticesinde Tablo 4.67°deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama
degerlerden de goriilecegi lizere dogumu gerceklestiren doktorun hatasinin ¢ocugun
engelli olmasina neden oldugu diisiincesine sahip olan katilimcilarin kaginmaya
dayali basa ¢ikma stilleri daha yiiksek, problem ¢dzme ve sosyal destek aramaya
dayali basa ¢ikma stilleri ise daha diisiik olup gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0.05).

Tablo 4. 68. Akraba evliliginin ¢ocugun engelli olmasina neden olduguna inanma
durumuna goére basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmasi

Akraba Evliligi n Ort.tss t P

. Evet 10 | 24.80+5.22

Problem C6zme -.862 391
Hayir 91 26.02+4.14
Evet 10 | 23.30+2.75

Sosyal Destek Ve 217 829
Arama Hayir 91 | 23.61+4.50
Evet 10 | 20.20+4.31

Kag¢inma -1.957 .053
Hayir 91 22.48+3.41

Akraba evliliginin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugunu diisiiniip
diisiinmeme durumuna goére katilimcilarin basa ¢ikma stilleri arasinda farklilik olup
olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo
4.68’deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi
lizere ¢ocugun engelli olmasina akraba evliliginin neden oldugu diisiincesindeki

katilimcilarin problem biitiin basa ¢ikma stratejilerinden elde ettikleri ortalama
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puanlar daha diisiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamsizdir

(>0.05).

Tablo 4. 69. Kalitimsal ¢ocugun engelli olmasina neden olduguna inanma durumuna
gore basa ¢ikma stillerinin karsilastirilmas:

Kalitimsal etkenler | n Ort.£ss t P

Evet 6 27.50+4.37

Problem C6zme 950 345
Hayir 95 25.80+4.24

Sosyal Destek Evet 6 23.334+2.33 145 885

Arama Hayir 95 | 23.60+4.45 ' '

Evet 6 20.16+6.46

Kaginma -1.496 138
Hayir 95 22.38+3.30

Kalitimsal etkenlerin gocugun engelli olmasina neden oldugunu diisiiniip
diigtinmeme durumuna gére katilimcilarin basa ¢ikma stilleri arasinda farkhilik olup
olmadigini tespit etmek igin yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo
4.69'daki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi
iizere kalitimsal etkenlerin ¢ocugun engelli olmasina neden oldugu diisiincesine sahip
olanlarin problem ¢dzmeye dayali basa ¢ikma stilleri daha yiiksek iken sosyal destek
arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri ise daha diisiik olup gruplar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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4.6.4. Ebeveynlerin Cocugun Engelliligi Nedeniyle Sosyal Yasantilarinda
Yasadiklar1  Sikintillarin Durumuna Gore Basa Cikma  Stillerinin
Karsilastirnlmasindan Elde Edilen Bulgular

Tablo 4. 70. Cocugun engelli olmasindan dolay: birini suglama durumuna gére basa
¢ikma stillerinin karsilastirilmasi

Cocugun Engelli
Olmasindan Dolay1 | n Ort.+ss t p
Birini Suclama

. Evet 17 | 24.41+4.55

Problem C6zme -1.596 114
Hayir 84 | 26.20+4.15
Evet 17 | 24.82+3.64

Sosyal Destek ve 1992 199
Arama Hayir 84 | 23.33+4.45
Evet 17 | 22.47+£3.10

Kag¢inma 270 788
Hayir 84 22.21+3.65

Cocugun engelli olmasindan dolay: birini suglayip suglamama durumuna gore
baga ¢ikma stillerinin farklilagip farklilagmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz
degiskenler t testi neticesinde birini sugladigim ifade eden katilimeilarin sosyal
destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem
¢bzmeye dayali basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki

farkin anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.70).

Tablo 4. 71. Cocugun engelli olmasindan dolay: ¢evreden suglanma durumuna gore
basa ¢ikma stillerinin kargilagtirilmasi

Cocugun Engelli
Olmasindan Dolay1 | n Ort.4ss t p
Cevreden Suglanma
. Evet 16 | 25.43+5.30
Problem Cozme -474 .637
Hayir 85 25.98+4.05
Evet 16 | 23.87+3.53
Sosyal Destek Ve 200 779
Arama Hayir 85 | 23.52+4.50
Evet 16 | 22.43+3.03
Kag¢inma 220 .826
Hayir 85 22.22+3.65

Cocugun engelli olmasindan dolayr g¢evreden suglanma olup olmama
durumuna gore basa ¢ikma stillerinin farklilagip farklilagmadigim tespit etmek igin
yapilan bagimsiz de8iskenler t testi neticesinde Tablo 4.71'deki sonuglar elde

edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi iizere ¢ocugun engelli
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olmasindan dolay1 ¢evreden suglanma oldugunu ifade eden katilimcilarin sosyal
destek arama ve kaginmaya dayal1 basa ¢itkma stilleri daha yiiksek, problem ¢ozmeye
dayali basa ¢ikma stilleri ise daha diisiik olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
ac¢idan anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 72. Cocugu yetistirirken duygu, diisiince ve sikintilan biriyle paylagma
durumuna gore basa ¢ikma stillerinin karsilastiriimasi

Cocugu Yetistirirken
Duygu, Diisiince ve i
Sikintilar1 Biriyle n Ort.xss t p
Paylasma
. Evet 84 25.80+4.34
Problem Cozme -479 .633
Hayir 17 26.35+3.82
Evet 84 | 24.08+3.95
Sosyal Destek v 2639 010%
Arama Hay1r 17 | 21.11%£5.40
Evet 84 21.85+£3.43
Kag¢inma -2.589 011*
Hayir 17 24.23+3.56

Cocugu yetistirirken duygu, diisiince ve sikintilar: biriyle paylasma durumuna
gbre basa c¢ikma stilleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
yapilan bagimsiz degiskenler t testi neticesinde Tablo 4.72'deki sonuglar elde
edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden de goriilecegi iizere duygu, diisiince ve
sikintilarini biriyle paylastigini ifade edenlerin problem ¢6zme, sosyal destek arama
ve kacinmaya dayali basa ¢ikma stilleri digerlerinden daha diisiik olup sosyal destek
arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejileri agisindan gruplar arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4. 73. Engelli ¢ocuktan utan¢ duyma durumuna gore basa ¢ikma stillerinin
karsilagtirilmasi

Engelli Cocuktan
Utan¢ Duyma n Ort.tss t p
Durumu

. Evet 6 22.83+6.11

Problem C6zme -1.844 .068
Hay1r 95 26.09+4.07
Evet 6 25.00+5.01

Sosyal Destek ve 201 414
Arama Hayir 95 | 23.49+4.31
Evet 6 22.50+5.50

Kag¢inma 172 .864
Hayir 95 22.24+3.43

Engelli gocuktan utang duyma durumuna gore basa ¢ikma stilleri arasinda
farkliik olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan t testi neticesinde engelli
cocuklarindan utang duydugunu ifade eden katihimecilarin sosyal destek arama ve
kaginmaya dayal1 basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem ¢6zmeye dayali basa
¢ikma stillerinin ise daha duisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig
(p>0.05) gorilmiistiir (Tablo 4.73).

Tablo 4. 74. Engelli ¢ocugun gevre tarafindan kabul gérme durumuna gére basa
¢ikma stillerinin karsilagtirilmasi

Engelli Cocugun
Cevre Tarafindan
Kabul Gérme & Qs ; p
Durumu
. Evet 88 26.39+4.04
Problem C6zme 3.193 .002*
Hayir 13 22.53+4.23
Evet 88 | 23.87+4.28
Sosyal Destek Ve 1.767 080
Arama Hayir 13 [ 21.61+4.42
Evet 88 | 22.51+£3.62
Kaginma 1.894 .061
Hayir 13 20.53+2.43

Engelli ¢ocugun ¢evre tarafindan kabul gérme durumuna gore basa ¢ikma
stilleri arasinda farkliik olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan t testi
neticesinde Tablo 4.74'deki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalama degerlerden
de goriilecedi lizere engelli ¢ocugun gevre tarafindan kabul gérdiigiinii ifade eden

katilimcilarin problem ¢ézme, sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma
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stilleri daha yiiksek olup problem ¢ozmeye dayali basa ¢ikma stratejisi arasindan

gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. 75. Engelli ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi duymaya gore basa ¢ikma
stillerinin kargilastirilmasi

Engelli Cocugun
Gelecegine Yonelik | n Ort.£ss t p
Kaygi

. Evet 69 | 25.94+4.19

Problem C6zme 142 .888
Hayir 32 | 25.81+4.43
Evet 69 | 23.50+4.52

Sosyal Destek Ve 960 796
Arama Hayir 32 | 23.75+4.01
Evet 69 | 23.04+3.28

Kag¢inma 3.438 .001*
Hayir 32 | 20.56£3.56

Engelli ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi duyup duymamaya gére basa
cikma stilleri arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan t testi
neticesinde Tablo 4.75'deki sonuglar elde edilmigtir. Tablodaki ortalama degerlerden
de goriilecegi lizere engelli gocugun gelecegine yonelik kaygili olan katilimcilarin
problem ¢6zme ve kaginmaya dayali baga ¢ikma stilleri daha yiiksek, sosyal destek
aramaya dayal1 bagsa ¢ikma stilleri ise daha diisiik olup kaginmaya dayali basa ¢ikma

stratejisi agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4. 76. Cocugun gelecegiyle ilgili yasanilan kaygi i¢in psikiyatrik destek alma
durumuna gore basa ¢ikma stillerinin kargilagtiriimasi

Psikiyatrik Destek
Alma Durumu n OGS t p

Evet 34 | 26.58+4.00

Problem C6zme 1.159 .249
Hayir 67 25.55+4.35
Evet 34 | 23.23£5.05

Sosyal Destek Ve 579 563
Arama Hayir 67 | 23.76+3.97
Evet 34 23.11+£3.53

Kaginma 1.752 .083
Hayir 67 21.82+3.50

Cocugun gelecegiyle ilgili yasamilan kaygi igin psikiyatrik destek alma
durumuna gore basa c¢ikma stillerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan t testi
neticesinde Tablo 4.76'daki sonuglar elde edilmistir. Tablodaki ortalamalardan da

goriilecegi lizere psikiyatrik destek aldigini ifade edenlerin problem ¢6zme ve
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kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri daha yiiksek, sosyal destek arama stilleri ise

daha diisiik olup gruplar arasindaki fark ise anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4. 77. Diger ¢ocuklarda engel olup olmama durumuna gore basa ¢ikma
stillerinin karsilastirilmasi

Diger Cocuklarda
Engel Olup Olmama | n Ort.tss t p
Durumu

. Evet 11 24.45+3.93

Problem C6zme -1.198 234
Hayir 90 26.07+4.27
Evet 11 22.90+3.41

Sosyal Destek ve _543 588
Arama Hayir 90 | 23.66+4.45
Evet 11 23.63+3.69

Kaginma 1.370 174
Hayir 90 | 22.08+3.51

Diger ¢ocuklarda engel olup olmama durumuna gére basa ¢ikma stillerinin

karsilagtirllmas: amaciyla yapilan t testi neticesinde diger g¢ocuklarinda da engel

oldugunu ifade eden katiimcilarin kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha

yiiksek, problem ¢bzme ve sosyal destek arama stillerinin ise daha diisiik oldugu,

gruplar arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)

(Tablo 4.77).
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4.6.5. Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyi ile Basa Cikma Stratejileri
Arasidaki Iliski

Tablo 4. 78. Durumluk ve siirekli kayg: diizeyi ile baga ¢ikma stratejileri arasindaki

iliski
ié - B g o — o g
A & £S [Ba< &
r 1
Durumluk Kaygi p
n 101
r 544" 1
Siirekli Kaygi p .000
n 101 101
r -363" -.106 1
Problem C6zme P .000 290
n 101 101 101
r -.202" -.020 362" 1
Sosyal Destek Arama P 042 .846 .000
n 101 101 101 101
r 241 440" 240" 076 1
Kag¢inma p .015 .000 016 452
n 101 101 101 101 101

Galigmaya dahil edilen ebeveynlerin durumluk ve siirekli kayg diizeyleri ile
basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi neticesinde Tablo 4.78'deki sonuglar elde edilmistir. Tablo
incelendiginde stirekli kayg1 ile durumluk kaygi arasinda pozitif yonlii, orta kuvvette
ve anlamli bir iliski (r = .544; p = .000), durumluk kaygi ile basa ¢ikma
stratejilerinden problem ¢dzme arasinda negatif yonlii, diisiik kuvvette ve anlamli bir
iligki (r = -.363; p = .000), durumluk kayg ile sosyal destek arama arasinda negatif
yonlii, diisiik kuvvette ve anlamh bir iligki (r = -.202; p = .042), durumluk kayg; ile
kaginma seklindeki basa ¢ikma stratejisi arasinda pozitif yonlii, diisiik kuvvette ve
anlamli bir iligki (r = .241; p = .015) oldugu goriilmektedir. Yine tablodan gériilecegi
lizere siirekli kayg: ile kaginma seklindeki basa ¢ikma stratejisi arasinda pozitif

yonlii, duistik kuvvette ve anlamlr bir iligki (r = .240; p = .016) s6z konusudur.
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5. TARTISMA

Cocuk sahibi olmak diinyadaki biitiin toplumlarda evli giftler a¢isindan aligik
olduklarn rollerine ilaveten anne-baba rollerini de yiiklemektedir. Cocugun diinyaya
gelmesiyle beraber ailede de yapisal, gelisimsel ve islevsel olarak degisim yasanir.
Eslerin diizensiz olan ve c¢ogunlukla bireysel olan ilgileri diinyaya gelen ¢ocuga
yonelmekte olup artik yasantilarimi da ¢ocuklarinin gereksinimlerini kargilamaya

adarlar (Coskun ve Akkas, 2009).

Biitiin evli ¢iftler dogacak bebeklerinin bedenen ve zihinsel olarak saglikli
olmalarini isterler. Fakat bu beklenti her zaman ger¢eklesmemekte, cocugun engelli
olarak diinyaya gelmesi halinde degismektedir. Ebeveynler g¢ocuklarinin engelli
oldugunu o6grendikleri andan itibaren duygu, diisiince ve davraniglarda degisimler
gergeklesir (Ozbey, 2009). Cocugun diinyaya gelmesiyle birlikte yasanan mutluluk
ve seving yerini {izlintii duygusuna birakir (Coskun ve Akkas, 2009).

Farkli 6zelliklere sahip ¢ocuga sahip olan ebeveyn olma rolii onlarin kendi
se¢imleri olmadigindan higbir anne-baba kendini bu role hazirlamaz (Coskun ve
Akkas, 2009). Bu durum anne-babalarda stres ve kaygiya yol agmaktadir. Bu stres ve
kaygi ile basa ¢ikabilen ebeveynlerin ve engelli ¢ocuklarinin digerlerinden kismen

daha mutlu olduklar1 s6ylenebilir.

Engel ¢esitli yetersizliklerden &tiirii kisinin cins, yas ve kiiltiirel farkliliklara
gore yerine getirmesi gereken rolleri gerektigi sekilde yerine getirememesi durumunu
ifade etmekte olup ailede uyum sorunlarina yol agabilmektedir (Ozgiiven, 2000). Bu
calismada engelli ¢ocugu olan anne-babalarin kaygi diizeyleri ve basa ¢ikma
stratejilerinin  degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 6zel
rehabilitasyon merkezlerinde tedavi gérmekte olan engelli ¢ocuga sahip 101 ebeveyn

calismaya dahil edilmistir.

Caligmadan elde edilen verilerin analizi neticesinde durumluk ve siirekli
kaygi dilizeylerinin orta diizeyde oldugu, ebeveynlerin siirekli kaygi diizeylerinin

durumluk kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aktiirk (2012)
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tarafindan engelli ¢ocuga sahip 405 ebeveyn tizerinde gergeklestirilen galisma
neticesinde durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin orta diizeyde oldugu, durumluk

kaygi diizeylerinin siirekli kaygi diizeylerinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada anne-babalarin yaslari ile durumluk ve stirekli
kaygi1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizdan elde
edilen sonuglar ile benzer sekilde Dogru ve Arslan (2008) tarafindan yapilan
calismada annenin yagi ile durumluk ve stirekli kaygi diizeyi arasinda anlaml iligki
olmadig bildirilmigtir. Bununla birlikte c¢alismamizdaki sonuglardan farkli
sonuglarin elde edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Coskun ve Akbas (2009)
tarafindan engelli ¢cocuga sahip olan annelerin siirekli kaygi diizeylerinin ve sosyal
destek algilarinin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alisma neticesinde annelerin yasi
ile stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde
Aktlirk (2012) de yapmis oldugu caligsmada ebeveynlerin yasi ile durumluk ve siirekli

kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligki oldugunu bildirmistir.

Calismada babalarin durumluk kaygi diizeyi, annelerin ise siirekli kaygi
diizeyi daha yiiksek bulunmus olup gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
goriilmustiir. Giingdr (2008) tarafindan 6zel egitime ihtiyaci olan gocuga sahip anne-
babalar lizerinde gerceklestirilen ¢alisma neticesinde annelerin durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin babalardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kiillii (2008) de
yapmig oldugu c¢aligma neticesinde engelli ¢ocuga sahip annelerin babalara gére daha

fazla psikolojik sikintilar yasadiklarini bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde okur-yazar olmayanlarin okur-yazar
olanlara ve lise mezunlarina gére durumluk ve siirekli kaygr diizeylerinin anlamh
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Dogru ve Arslan (2008) yapmis olduklari
¢aligma neticesinde anne egitim diizeyi ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
olmadigim bildirmislerdir. Cogkun ve Akbas (2009) tarafindan yapilan g¢alismada
annelerin egitim diizeyi ile durumluk ve siirekli kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Cengelli (2009) tarafindan otizm ve Down sendromlu ¢ocugu
olan anneler lizerinde gergeklestirilen ¢alismada egitim diizeyi ile kaygt diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski, oldugu, annelerin egitim diizeyindeki diistise bagh olarak

kayg: diizeylerinin arttig1 bildirilmistir. Aktiirk (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada
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anne egitim diizeyine gore durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinde anlamli bir
degisiklik olmadigi, buna karsin anne egitim diizeyindeki artisa bagli olarak

durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin azaldig bildirilmistir.

Calismada sosyal giivenceye sahip olmayan anne-babalarin durumluk ve
stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadig: gériilmiistiir. Aktiirk (2012) tarafindan yapilan
calismada sosyal giivencesi olanlarin durumluk kayg: diizeyleri daha diisiik, siirekli

kaygi diizeyleri ise daha yiiksek bulunmustur.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde ekonomik durumu kétii olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin ekonomik durumu orta ve iyi olanlardan
anlaml1 sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cogkun ve Akbas (2009) yapmg
olduklan ¢alisma neticesinde annelerin gelirindeki artiga bagli olarak siirekli kaygi
diizeylerinin azaldigin bildirmislerdir. Giingdr (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada
ailelerin gelir diizeyindeki artisa baghh olarak kaygi diizeylerinin azaldig
bildirilmistir. Benzer sekilde Aktiirk (2012) de yapmis oldugu c¢alismada gelir
diizeyindeki artiga bagli olarak kayg: diizeylerinin azaldigini bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada esiyle akrabaligi bulunmayanlarin durumluk
ve slirekli kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin ise
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Aktirk (2012) yapmig oldugu ¢alisma neticesinde
esiyle akrabalig1 olanlarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu, durumluk kaygi diizeyi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde 1-2 ¢ocuga sahip olanlarin durumluk,
3 ve lizeri gocuga sahip olanlarn ise siirekli kayg: diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin ise anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Aktiirk (2012) tarafindan
yapilan ¢alismada ¢ocuk sayisindaki artisa bagli olarak durumluk ve siirekli kaygi

diizeyinin arttig1 bildirilmis olup gruplar arasindaki fark anlamh bulunmamistir.

Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde engelli ¢ocugu 0-6 yas arasinda
olanlarin durumluk ve siirekli kayg: diizeylerinin 7 yas ve iizerinde olanlara gore

anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Killi (2008) yapmis oldugu
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calismada engelli ¢ocuklar1 okul 6ncesi ve okul dénemi seklinde 2 gruba ayirmis
olup okul dénemi g¢ocuklar1 olan ailelerin orta ve siddetli depresyonlarinin daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada engelli ¢cocugu kiz olanlarin durumluk, erkek
olanlarin ise siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlamli olmadig goriilmiistiir. Coskun ve Akbag (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
engelli ¢ocugun cinsiyetinin annelerin kaygi diizeylerinde farklilifa neden olmadig:
bildirilmistir. Cengelli (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada Down sendromlu kiz
¢ocuguna sahip olan annelerin erkek gocuga sahip olan annelere gére daha yiiksek
kayg: diizeyine sahip olduklar bildirilmigtir. Aktiirk (2012) de yapmis oldugu
calismada engelli ¢ocugu kiz olan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin daha yliksek

oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz caligmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri bedensel engelli ¢ocuga sahip olanlardan daha
yiiksek, bununla birlikte her iki engellilik tiirtine sahip ¢ocugu olanlarin ise durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleri en yiiksek oldugu gruplar arasindaki farkin ise anlamh
olmadig1 gorillmiistlir. Dereli ve Okur (2008) tarafindan yapilan c¢aligmada
¢ocuklarinda zihinsel ve bedensel engel olan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin
sadece zihinsel veya bedensel engel olanlardan daha yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamh olmadig bildirilmigtir. Aktiirk (2012) tarafindan yapilan
¢aligmada hem zihinsel hem de bedensel engeli bulunan ¢ocuga sahip ebeveynlerin

durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz neticesinde engellilik orani %40 {izerinde olanlarin
durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
ise istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Engel oranindaki artisa baglh
olarak ¢ocuklarin bagimlilig: da artmakta olup bu durum dogal olarak anne-babalarin
daha fazla kaygi duymalarina neden olmaktadir. Aktiirk (2012) yapmis oldugu
calismada engel oranindaki artiga bagli olarak ebeveynlerin durumluk ve stirekli
kaygi diizeylerinin arttifini, ancak aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli

olmadigini bildirmigtir.
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Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde hamilelik siiresince yasanan
sorunlarin ¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diisiinen katilimecilarin
durumluk ve sitirekli kaygi dtizeyleri anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Hamilelik siiresince yasanan sorunlar ¢ogunlukla anne-babadan
kaynakli oldugundan gocuklarin engelli olmasindan ebeveynler kendilerini sorumlu
tutmaktadir ki bu da onlarin daha fazla tiziintli hissetmelerine ve dolayisiyla da kaygi

diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden oldugu kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz g¢aligma neticesinde dogum aninda yasanan sorunlarin
¢ocugun engelli olmasinda etkili olmadigini diislinen katilimcilarin durumluk, etkili
oldugunu diisiinenlerin ise stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak
farkliligin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Dogum aninda yaganan sorunlar genellikle
saglik personeline baglanmakta olup bu da anne-babalarin sorumlulugu saglik
personellerine atmalarina neden olmaktadir. Bu da onlarin siirekli kaygi diizeylerinin

yiiksek olmasina yol agabilmektedir kanaatindeyiz .

Yapmis oldugumuz g¢aligma neticesinde dogum sonrasi yasanan sorunlarin
¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diistinen katihmecilarin durumluk ve
siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dogum sonrasi yasanan
sorunlar anne-babayla iligkili sorunlar olup bu durum da tipki hamilelik siirecinde
yasanan sorunlarda oldugu gibi anne-babalarin kendilerini sorumlu hissetmelerine
yol acacagi ve dolayisiyla da kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olacagi

kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz g¢alismada dogumu gergeklestiren doktorun hatasinin
¢ocugun engelli olmasinda etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin durumluk, etkili
olmadigimi diisiinenlerin ise stirekli kayg: diizeyleri daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Engelli ¢ocuga sahip olan aileler genellikle kolay yol olarak hekimleri
suglamaktadirlar ki bu da onlarda durumluk kayginin yiksek olmasina yol
a¢cmaktadir. Ancak engellilik durumunun asil nedenlerini ¢esitli yollardan (uzman
hekim, gazete, dergi, televizyon, internet gibi ortamlar) 6grenen ebeveynlerde ise

stirekli kaygi diizeyinin yiiksek olacagi kanaatindeyiz.
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Yapmis oldugumuz g¢alisma neticesinde akraba evliliginin ¢ocugun engelli
olmasinda etkili oldugunu diisinen katilimcilarin durumluk, etkili olmadigini
dustinenlerin ise stirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmiistiir,. Gorsel ve
yazili medyadan ve hekimler tarafindan yapilan agiklamalari goz Oniinde
bulundurdugumuzda hemen hepimizin ortak goriisii cocugun engelli olmasindaki en
Onemli unsurlardan birisinin akraba evliligi oldugudur. Akraba evliliginden otiirii
engelli ¢cocugu olanlarin da kayg: diizeylerinin yiiksek olmasinin normal bir sonug

oldugu diisiincesindeyiz.

Yapmig oldugumuz ¢alisma neticesinde kalitimsal etkenlerin ¢gocugun engelli
olmasinda etkili olmadigimi diisinen katithimeilarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi
goriilmistiir. Insanlar hangi tiir sorun olursa olsun kendilerinde kusur bulmama
egilimindedirler. Bu durum da sugu hep baska yerde aramaya neden olmaktadir.
Dolayisiyla da kaliimsal etkenlerin ¢ocugun engelli olmasinda etkili olmadigin
diistinen anne-babalarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin

normal bir sonug olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir.

Yapmig oldugumuz g¢aligma neticesinde g¢ocugun engelli olmasindan &tiirii
birini sugladigini ifade eden anne-babalarin durumluk kayg: diizeylerinin anlamhi
sekilde daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Kiillii (2008) yapmis oldugu ¢alisma
neticesinde ¢ocugunun engelli olmasi1 nedeniyle birini su¢layan anne-babalarda orta
veya siddetli depresif belirtilerin oldugunu bildirmistir. Aktiirk (2012) tarafindan
yapilan c¢alismada ¢ocugunun engelli olmasindan &tiirii kendini suglayan

ebeveynlerin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde ¢ocugun engelli olmasindan dolay1
cevreden suglanma oldugunu ifade eden katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerinin daha ytliksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig:
goriilmiistiir. Aktiirk (2012) de yapmis oldugu ¢aligma neticesinde benzer sonuglar
elde etmis olup ¢evreden suglandigini ifade eden ebeveynlerin durumluk ve siirekli

kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde gocugu yetistirirken yasadigi duygu,
diistince ve sikintilarini biriyle paylastigini ifade edenlerin durumluk ve siirekli kaygi
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diizeylerinin daha diigiik oldugu, siirekli kayg: diizeyi agisindan gruplar arasindaki
farkin anlamli oldugu gériilmiistiir. Killii (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
yasadig sikintilarim birileriyle paylasan ebeveynlerin sikintilarini paylasmayanlara

gore kaygi diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada engelli ¢ocuklarindan utan¢ duydugunu ifade
eden katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin anlaml sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistlir. Engelli ¢ocugundan utang duyanlarin digerlerine gére
daha fazla depresyon iginde olduklari, dolayisiyla da yasadiklart sikintilan
bagkalariyla paylagsmaktan kagindiklari ve bu nedenle de kayg: diizeylerinin daha

yiiksek oldugu s6ylenebilir.

Yapmis oldugumuz galisma neticesinde engelli ¢ocugun c¢evre tarafindan
kabul gérmedigini ifade eden katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
daha yiiksek oldugu, durumluk kaygi diizeyi agisindan gruplar arasindaki farkin
anlamhi oldugu gorilmustir. Keskin vd., (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
cevrelerinin zihinsel engelli ¢ocuk ile birlikte kendilerini kabul etmeyecegi

diistincesinde olan annelerin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz caligma neticesinde engelli ¢cocugun gelecegine yonelik
kaygili olan katilimcilarin durumluk ve anlik kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
sirekli kaygi diizeyleri agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
gortilmustir. Engelli ¢cocuklar baskalarina bagimli olup bu durum anne-babalarda
onlarin gelecegine dair kayg: hissetmelerine yol agmaktadir ki dogal olarak bu durum

da anne-babalarin kaygi diizeylerinin yiiksek olmasina yol agmaktadir.

Yapmis oldufumuz calisma neticesinde herhangi bir psikiyatrik destek
almayanlarin durumluk, psikiyatrik destek alanlarin ise siirekli kaygi diizeylerinin
daha yiksek oldugu goriilmiistir. Keskin (2010) yapmis oldugu ¢alismada
psikiyatrik destek alan annelerin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerinin diigiik

oldugunu bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde diger ¢ocuklarinda da engel oldugunu
ifade eden katilimcilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek

oldugu, durumluk kaygi diizeyi agisindan ise gruplar arasindaki farkin anlamli
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oldugu goriilmiistiir. Engelli c¢ocuk sayist ne kadar fazla ise ebeveynlerin
yasayacaklar1 sikinti, stres ve kaygi diizeylerinin de artacagi asikardir. Zira bu durum

onlara daha fazla sorumluluk yiliklemektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde yas ile basa ¢ikma stilleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir. Sarikaya (2011) yapmis oldugu ¢alisma neticesinde
problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejileri ile

yas arasinda anlamli bir farklilik olmadigim bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada annelerin tiim basa ¢ikma stratejilerinden
babalara gore anlaml1 sekilde daha yiiksek puan elde ettikleri goriilmiigtiir. Sarikaya
(2011) yapmis oldugu ¢alismada annelerin basa ¢ikma stratejilerinden sosyal destek

arama alt boyutundan babalara gére daha yliksek puan elde ettiklerini bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde iiniversite mezunu anne-babalarin
problem ¢ézme stilleri dierlerinden daha yiiksek, okur-yazar olmayanlarin sosyal
destek arama stilleri ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stilleri digerlerinden daha
yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi gériilmiistiir. Quine ve
Pahl (1991) yapmis olduklar galigma neticesinde egitim diizeyi yiiksek olan anne-
babalarin problem ¢dzmeye dayali baga ¢gikma stratejisine daha fazla basvurduklan

bildirilmistir.

Yapmis oldugumuz calisma neticesinde ekonomik durumu orta ve iyi
olanlarin problem ¢6zme ve sosyal destek aramaya dayali basa ¢ikma stillerinin
ekonomik durumu kot olanlardan daha yiiksek, kaginmaya dayali basa ¢ikma
stillerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Aktiirk (2012) de yapmis oldugu
calismada ekonomik durumdaki artisla birlikte ebeveynlerin problem ¢6zme ve

sosyal destek aramaya dayal1 basa ¢ikma stillerinin arttigini bildirmistir.

Yapmus oldugumuz calisma neticesinde 7 ve daha biiyiik yagsta engelli ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin problem ¢ézme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin
daha yliksek, sosyal destek arama stillerinin ise daha diisiik oldugu, kaginmaya dayal1
basa ¢ikma stratejisi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugiu gériilmiistiir.
Saritkaya (2011) yapmis oldugu caligmada engelli gocugun yagina gire baga ¢ikma

stratejileri agisindan anlamli farklilik olmadigini bildirmistir.
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Yapmis oldugumuz c¢alisma neticesinde engelli ¢ocugu erkek olanlarin
problem cézme ve kacinmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha ylksek, sosyal
destek arama stillerinin ise daha diigiik oldugu gorilmigtiir. Aktirk (2012) de yapmig
oldugu calisma neticesinde engelli cocugun cinsiyetine gére basa ¢ikma stratejileri

acisindan anlamli farklilik olmadigim bildirmistir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde hem zihinsel hem de bedensel engeli
olan ¢ocuga sahip cbeveynlerin problem ¢dzme, sosyal destek arama ve kaginmaya
dayal: basa ¢ikma stillerinin digerlerinden daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamh olmadig1 goriilmiistiir. Aktiirk (2012) yapmis oldugu ¢alismada engelli
cocugun engel tiiriiyle kaginma altboyutu arasinda anlamli farklilik oldugunu, hem
zihinsel hem de bedensel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin kaginmaya dayal

basa ¢ikma stratejisini daha fazla kullandiklarini bildirmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada hamilelik siiresince yasanan sorunlarin
¢ocugun engelli olmasina yol agtigini ifade eden katilimcilarin sosyal destek arama
ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem ¢dzmeye dayali
basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml

olmadig gérilmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada dogum aninda yasanan sorunlarin ¢ocugun
engelli olmasina yol ag¢tigim ifade eden katilimcilarin biitin  basa ¢ikma
stratejilerinden daha yiiksek puan elde ettigi, gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 goriilmiigtiir. Dogum aninda yagsanan sorunlar ¢ogunlukla hastane ya da
doktor kaynakli sorunlardir. Dolayisiyla da anne adayi ve esi tarafindan Onceden
belirlenmistir. Dogum yapilan hastane veya doktorun belirlenmesinde ¢ogunlukla da
ekonomik durum etkili olmaktadir. Dolayisiyla da g¢ocuklarimin dogum aninda
yasanan sorunlardan &tiirli engelli oldugunu diisiinen anne-babalar dogum yapilan
hastane ve doktorun yani sira kendilerini de bu durumdan &tiirii suglayabilmektedir
ki bu durumda onlarin yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmada her tiirlii stratejiyi

deneyebilecekleri kanaatindeyiz.

Yapmis oldugumuz ¢alismada dogum sonrasi yasanan sorunlarin gocugun
engelli olmasina yol agtig1 diislincesine sahip olan katilimcilarin kaginmaya dayali

basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem ¢6zme ve sosyal destek aramaya dayali
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basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadigr goriilmiistiir. Dogum sonrasi yasanan sorunlar ¢ogunlukla anne-babadan
kaynakli sorunlardir. Cocuklarinin kendilerinin yapmis oldugu yanliglardan Stirtt
engelli oldugunu diisitinen bu tarz ebeveynlerde kaygi diizeyinin yiiksek olmasi ve bu
durumla basa ¢ikmak igin kendi hatalarini bagkalariyla paylagmaktan kaginmalar, bu

durumu yokmus gibi gérmeleri normal bir insan davranisi olarak nitelendirebiliriz.

Yapmis oldugumuz g¢alismada dogumu gergeklestiren doktorun hatasimn
cocugun engelli olmasina neden oldugu diislincesine sahip olan katiimcilarin
kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem ¢Ozme ve sosyal
destek aramaya dayali basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Doktor hatas: nedeniyle ¢ocuklarinin
engelli oldugunu diisiinen ebeveynler bu durumun vermis oldugu kaygiyla basa
¢ikabilmek adina kaginmaci bir tutum sergileyebilirler. Zira daha once de ifade
ettigimiz gibi dogumu yapan doktor dogumdan &nce anne-baba tarafindan ekonomik
durumlarina gore belirlenmektedir. Dolayisiyla da yaptiklari, ya da yapmak zorunda
olduklan bu tercihin yanlis oldugu diisiincesiyle kaginmaci bir basa ¢ikma stratejisi

uygulamalar1 dogal bir durum olarak degerlendirilebilir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada ¢ocugun engelli olmasina akraba evliliginin
neden oldugu diisiincesindeki katilimcilarin biitiin basa ¢ikma stratejilerinden elde
ettikleri ortalama puanlarin daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli
olmadifn goriillmiigtiir,. Akraba evliligi llkemiz goz Oniinde bulunduruldugunda
cogunlukla aileler tarafindan istenmektedir. Dolayisiyla da evlenecek olan bireylerin
rizasina ¢ogunlukla bakilmamaktadir. Bu tarz evlilik yapanlarin egitim diizeylerinin
de c¢ogunlukla diisiik oldugu sdylenebilir. Bu nedenle de cocuklarinin engelli
olmasinda akraba evliliginin etkinliginin ¢ok fazla olmadigi kanaatindedirler. Zira
ailelerinden bu yonde elestiriler gelmemektedir. Dolayisiyla da akraba evliligi
yapmug anne-babalarin ¢ocuklarindaki engel durumundan &tiirii yasadiklari kaygiyla
basa c¢ikmak adina ¢ok fazla caba gostermemeleri normal bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada kalitimsal etkenlerin ¢ocugun engelli olmasina

neden oldugu diislincesine sahip olanlarin problem ¢6zmeye dayah basa ¢ikma
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stillerinin daha yiiksek, sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma
stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasidaki farkin anlamli olmadig:
gorilmustiir. Giinlimiiz diinyasinda 6zellikle tip alaninda akil almaz gelismelerin
yasandigina taniklik etmekteyiz. Bu durum da kalitimsal etkenler nedeniyle
¢ocuklariin engelli oldugu inancina sahip olan aileleri siirekli bir arayis igerisine
itmekte, ¢ocuklarinin engelliliginden 6tiirti yasadiklar1 kaygiyr ortadan kaldirmak
admna stirekli arayis igerisinde olmalari, bu konuyla ilgili ¢6ziim bulamasalar da
“yapilabilecek her seyi yaptik” diistincesiyle kendilerini bir nebze de olsa
rahatlatmak  istemelerini normal insan davramislarindan  birisi  olarak

degerlendirebiliriz.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada g¢ocugunun engelli olmasindan &tiirii birini
sugladigini ifade eden katilimcilarin sosyal destek arama ve kaginmaya dayali basa
¢ikma stillerinin daha yliksek, problem ¢6zmeye dayali basa ¢ikma stillerinin ise
daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig: gériilmiistiir. Aktiirk
(2012) yapmis oldugu ¢alismada suglama ile problem ¢6zme, sosyal destek arama ve
kaginmaya dayali problem ¢6zme stratejisi arasinda anlamli bir iliski olmadigini,
kendini suglayan anne-babalarin ¢ogunlukla problem ¢6zmeye dayali basa ¢ikma

stratejisini kullandiklarini bildirmistir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada gocugun engelli olmasindan dolay1 ¢evreden
suglanma oldugunu ifade eden katilimcilarin sosyal destek arama ve kaginmaya
dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem ¢6zmeye dayali basa ¢ikma
stillerinin ise daha diigiik oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig
goriilmiigtiir. Aktiirk (2012) tarafindan yapilan ¢alismada engellilikten &tiirii ¢evre
tarafindan suglanan anne-babalarin problem ¢6zmeye dayali basa ¢ikma stratejilerini
su¢lamayanlardan daha az kullandiklari, ¢evre tarafindan suglananlarin sosyal destek
arama ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejilerine daha fazla bagvurduklar tespit

edilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada duygu, diisiince ve sikintilarim biriyle
paylastigini ifade edenlerin problem ¢ozme, sosyal destek arama ve kaginmaya

dayali basa ¢ikma stillerinin digerlerinden daha diigiik oldugu, sosyal dcstck arama
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ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejileri agisindan gruplar arasindaki farkin

anlam!i oldugu gorilmustiir.

Engelli gocuklarindan utan¢ duydugunu ifade eden katilimcilarin sosyal
destek arama ve kacinmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem
¢ozmeye dayali basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamh olmadif1 goriilmiistiir. Engelli gocugundan utan¢ duyan ebeveynlerin
kaygiy1 digerlerinden daha fazla yasadiklar1 sdylenebilir. Zira bu tarz kisiler siirekli
olarak “nasil boyle bir sey olabilir”, “benim gibi birisinin nasil b&yle bir gocugu
olabilir”, “bunu hak edecek ne yaptim”, vb., diisiinceler ile bir bakima bu durumda
kendilerinin hatas1 varsa da bunu gormediklerini soyleyebilir ki bu da onlar
yasadiklar1 kaygiyla basa ¢ikmada g¢ogunlukla bagkalariyla dertlesmeye veya tam
aksine bu durumu yokmus gibi farzedip kaginmaci bir strateji uygulamaya

itebilmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada engelli ¢ocugun ¢evre tarafindan kabul
gordigiinii ifade eden katilimcilarin problem ¢6zme, sosyal destek arama ve
kaginmaya dayal1 basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek oldugu problem ¢ozmeye dayal
basa ¢ikma stratejisi arasindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Aktiirk (2012) yapmus oldugu ¢alismada ¢ocuklar1 gevre tarafindan kabul goren
ailelerin problem ¢dzme ve sosyal destek arama puanlarinin daha yiiksek, kaginma
puanlarinin daha diisiik oldugunu bildirmistir. Keskin vd. (2010) de yapmus olduklari
caligmada engelli ¢ocuklarinin g¢evre tarafindan kabul gormedigini ifade eden
ebeveynlerin sosyal destek arama puanlarinin digerlerinden daha yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada engelli ¢ocugun gelecegine yonelik kaygili
olan katilimcilarin problem ¢6zme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha
yiiksek, sosyal destek aramaya dayali basa ¢ikma stillerinin ise daha diisiik oldugu,
kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejisi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugu gérilmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada psikiyatrik destek aldigim ifade edenlerin
problem ¢6zme ve kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, sosyal

destek arama stillerinin ise daha diisiik oldugu gruplar arasindaki farkin anlaml
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olmadig1 goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen sonugla paralel sekilde Aktiirk
(2012) psikiyatrik destek alan anne-babalarin problem ¢6zme ve sosyal destek arama
puanlariin daha yiiksek, kaginma puanlarinin ise daha diistik oldugunu bildirmistir.
Keskin vd. (2010) da yapmis olduklar1 ¢alismada psikiyatrik destek aldigini ifade
eden anne-babalarin problem ¢6zme ve sosyal destek arama puanlarinin daha yiiksek

oldugunu bildirmiglerdir.

Yapmis oldugumuz g¢alismada diger ¢ocuklarinda da engel oldugunu ifade
eden katilimcilarin kaginmaya dayali basa ¢ikma stillerinin daha yiiksek, problem
¢bzme ve sosyal destek arama stillerinin ise daha diisiik oldugu, gruplar arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmustiir. Birden fazla ¢ocugunda
engel olan anne-babalarin yasadiklar1 kaygi diizeyi de dogal olarak ¢ok daha fazladir.
Bu durumdaki ebeveynlerin artik belli bir zaman sonra yapabilecekleri bir sey
kalmadig: diisiincesinden hareketle kaginmaci bir tutum sergilemelerinin normal bir

durum oldugu kanaatindeyiz.

SONUC VE ONERILER
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Yapmis oldugumuz ¢alisma neticesinde engelli ¢ocuga sahip olan anne-
babalarin 6nemli diizeyde kayg hissettikleri gériilmiistiir. Kaygi diizeyi yiiksek olan
anne-babalarin ¢ogunlukla kaginmaya dayali basa ¢ikma stratejilerini tercih ettikleri,
sosyal destek arama ve problem ¢Ozmeye dayali basa ¢ikma stratejilerini
kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Bu durum da onlarin durumluk ve siirekli kaygi

diizeylerinin artmasina yol agmaktadir.

Engelli gocuga sahip anne-babalarin kaygi diizeylerinin azaltilmasi énem arz
etmektedir. Bu duruma yonelik olarak bagsta iktidar sahipleri olmak tizere toplumdaki
tim bireylere Onemli gorevler diismektedir. Bunun i¢in 6ncelikli olarak insanlarin
engelli vatandaglara ve onlarin anne-babalarina karsi bakis agilarimi olumlu yonde
degistirmeleri gerekir. Bunun i¢in de gerek sivil toplum kuruluslari, gerekse de yazih
ve gorsel medyanin konuyla ilgili daha hassas davranmalari, bu y6nde aydinlatic1 ve

bilinglendirici yaymnlar, bildiriler yayinlamalarinin énemli olacag: kanaatindeyiz.
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EKLER

EK-1 Anket Formu

TANITICI BILGi FORMU
Degerli Katihmecilar;

Bu aragtirma engelli ¢gocuga sahip anne babalarin kayg: diizeylerini belirlemek ve
bununla baga ¢ikma stratejilerini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin
amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz yamtlardaki igtenliginiz biiylik Snem
tasimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

DYasimz? .......ccoeeeee.
2) Cocuga yakinliginizi belirtiniz?

() Annesi
() Babasi
() Diger

3) Medeni durumunuz?

() Evli
() Bekar/Bosanmig/Dul

4) Egitim durumunuz?

() Okur-yazar degil

() Okur-yazar

() Ik gretim

() Lise

() Universite

() Yiiksek lisans/doktora

5)Annenin meslegi? ..........ccceereriraenne
6) Babanin meslegi?..................

7)Sosyal giivenceniz?

() Var
() Yok
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8) Sizce ekonomik durumunuz nasildir?

9) Esinizle akrabaliginiz var m1?

() Var
() Yok

11) Sahip oldugunuz ¢ocuk sayisi belirtiniz?...................

12) Engelli ¢ocugunuzun

13) Cocugunuzun engel turu nedir?

() Zihinsel engelli
() Bedensel engelli
() Her ikisi birden

14) Cocugunuzun engellilik oram1 nedir?..%............. (Resmi raporda belirtilen
yiizdeyi yaziniz)

15) Cocugunuzun engelli oldugunu ilk hissettiginiz ya da 6grendiginiz andan ne
kadar stire sonra tedavisi igin bir saglik kuruluguna

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

() Hamilelik siiresince yasanan sorunlar (Liitfen belirtiniz........................... )

() Dogum aninda yasanan sorunlar (liitfen belirtiniz..............ccccoviivivrinnnnnn. )

() Dogum sonrasi yasanan SOrunlar (..........c.coevveiieiniiiiriiienseneiiiieieniesenns )

() Dogumu gergeklestiren doktorun hatasi

() Akraba evliligi

() Kalitimsal etkenler (..............c....co.n. simcamssasiammsssaseisssssmnas s asam s v i )
() Diger (Liitfen belirtinizZ. ... .....cvuontiiirie i cae e e e aenens )
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17) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay: birini sugluyor musunuz?

() Evet
() Hayrr

18) Cocugunuzun engelli olmasindan dolay: ¢evreniz tarafindan suglandiniz mi?

() Evet
() Hayrr

19) Cocugunuzu yetistirirken yasadifiniz duygu, diistince ve sikintilarinizi biriyle
paylasiyor musunuz?

() Evet
() Hayir

20) Cocugunuzdan dolay1 utan¢ duydunuz mu?

() Evet
() Hayrr

21) Cocugunuz ¢evre tarafindan kabul gériiyor mu?

() Evet
() Hayrr

22) Cocugunuzun gelecegine yonelik kaygi tagiyor musunuz?

() Evet
() Hayrr

23) Bu durumla bas etmek i¢in psikiyatrik destek aldiniz mi1?

() Evet
() Hayrr

24) Diger ¢ocuklarinizda herhangi bir engel var m1? (Birden fazla ¢gocugunuz varsa)

() Evet
() Hayir
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DURUMLUK KAYGI ENVANTERI
(STAI FORM TX-1)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf
etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

2
=

o E S %
o [as] O )

1. |Su anda sakinim

2. |Kendimi emniyette hissediyorum

3 | Su anda sinirlerim gergin

4 | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

5. | Su anda huzur i¢cindeyim

6 [Su anda hi¢ keyfim yok

7 | Basima geleceklerden endise ediyorum

8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum

9 | Su anda kaygiliyim

10. | Kendimi rahat hissediyorum

11. | Kendime giivenim var

12 | Su anda asabim bozuk

13 | Cok sinirliyim

14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. | Su anda halimden memnunum

17 | Su anda endiseliyim

18 |Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim

20. | Su anda keyfim yerinde.

112



SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI
(STAI FORM TX -2)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir

22 | Genellikle ¢abuk yorulurum

23 | Genellikle kolay aglarim

24 |Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar kaciririm

26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30. | Genellikle mutluyum

31 |Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim

32 | Genellikle kendime gilivenim yoktur

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim

34 | Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan ka¢inirim

35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. | Genellikle hayatimdan memnunum

37 | Olur olmaz diiglinceler beni rahatsiz eder

38 |Hayal kirikliklarini Sylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam

39. | Akl basinda ve kararli bir insanim

40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor
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BASA CIKMA STRATEJISI OLCEGI (BCSO)

Herhangi bir probleminizi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktifimizi sizin i¢in en uygun
kutuyu isaretleyerek belirtiniz. Baz1 sorular benzer olsa da liitfen her bir maddeyi
isaretleyiniz.

Cok

Biraz

Hig

—

Duygularinizi bir arkadasa agtiniz

2 | Probleminizin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi igin gevrenizdeki
seyleri yeniden diizenlediniz

3 | Ne yapacagimiza karar vermeden Once biitiin olas1 ¢ozlimleri
aklinizda tartistimz

4 | Aklimiz1 problemden uzaklastirmaya ¢aligtiniz

5 | Herhangi bir kimsenin size sempati ve anlayig géstermesini
kabul ettiniz

6 | Yasadigimz seylerin gercekten ne kadar kot oldugunu
bagkalarinin gérmemesi icin elinizden geleni yaptiniz

7 | Konu ile ilgili olarak bagkalariyla konustunuz, ¢iinkii bu konuda
konusmak kendinizi daha iyi hissetmenize yardimei oldu.

8 | Durumla basedebilmek i¢in kendinize baz: amaglar belirlediniz

9 | Seceneklerinizi ¢ok dikkatli bir bi¢imde tarttiniz

10 | Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz

11 | Problemi ¢6zmek i¢in ise yarayan ¢Oziimii bulana dek degisik
yollar1 denediniz

12 | Korku ve kaygilarinizi bir arkadaginiza veya akrabaniza agtiniz

13 | Zamaninizi her zamankinden ¢ok yalniz olarak gecirdiniz

14 | Sadece konusmak bile baz1 ¢6ziimlere ulasmaniza yardim ettigi
i¢in, (yasadiginiz) durumla ilgili olarak konustunuz

15 | Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini diislindiiniiz

16 | Tim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine yonelttiniz

17 | Aklinizda bir eylem plam sekillendi

18 | Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz

19 | Kendinizi daha iyi hissetmeniz igin birisine
(Arkada/profesyonel bir kisi) gittiniz

20 | Olayda gergeklesmesini istediginiz sey igin kesin kararlilik
gosterdiniz ve savastinz

21 | Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan ka¢indiniz

22 | Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinligine gomerek
problemden ka¢indiniz

23 | Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize yardimci olmasi
i¢in bir arkadagimza gittiniz

24 | Durumu nasil  degistirebileceginizle iliskin  olarak bir
arkadasimzin tavsiyesine bagvurdunuz I

25 | Aym problemi yasamig olan arkadaglarimizin anlayis ve

sempatisini kabul ettiniz
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26

Her zamankinden daha fazla uyudunuz

27

Her sey daha farkli olabilirdi diye hayal kurdunuz

28

Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle 6zdesim kurdunuz

29

Problemi ¢6zmeye calistiniz

30

Insanlarin sizi kendi baginiza birakmasim istediniz

31

Arkadagimiz veya akrabaniz size yardimci oldu

32

Sizi en iyi taniyan kisilerden size giivence vermelerini istediniz

33

Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi
planladiniz
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