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(OZTURK, SERMIN, YUKSEK LISANS, iISTANBUL 2017)

Zihinsel Engelli ve Yaygin Geligimsel Bozukluk Tamihh Cocuk ve Ergenlerin
Ebeveynlerinde Stresle Baga Cikma Tutumlar ve Evlilik Uyumuna Etkisi

Ozet:

Bu arastirmada, Zihinsel Engelli ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan gocuklarin
ebeveynlerinde stresle baga ¢ikma tutumlan ve evlilik uyumu arasindaki iligki
incelenmek istenmistir. Basa ¢ikma tutumlari, depresyon, anksiyete belirtileri ve
ebeveyn stresi bakimindan ebeveynler ile gruplar arasindaki farliliklar tespit edilmigtir.
Calismanin Srneklemini, Zihinsel Engelli ve Yaygm Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerin ebeveynleri olusturmugtur. Her iki grupta, 50°ser anne ve baba olmak
tizere drneklem sayist 200°d{ir. Degerlendirmeler, Sosyo-demografik form, Basa Cikma
Tutumlarini  Degerlendirme Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri, Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu, Evlilik Uyumu Olgegi aracihifniyla
yapimistir. Veriler SPSS istatistik programm araciligiyla betimsel analiz yontemleri,
Student T-testi, Pearson Korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik
diizeyi p <0.05 olarak kabul edilmistir. Aragtirmanin sonucunda, gruplardaki anne ve
babalar arasinda Beck Depresyon Envanteri (t=3.022, p<.1), Beck Anksiyete Envanteri
(t=3.894, p<.001), Ebeveyn Stres Indeksi toplam (t=2.091, p<.05) ve Ebeveynlik Stresi
(t=2.456, p<.05) puanlari agisindan anlamh bir fark bulunmugtur. [slevsel Olmayan
Basa Cikma Tutumlari puanlari ile Ebeveyn-Cocuk fliskisinde Bozulma (=310,
p<.01), Zor Cocuk (1=.289, p<.01) ve Ebeveyn Stresi Indeksi (r=.289, p<.01) toplam
puanlar1 arasinda pozitif ydnde anlamh bir iligki oldugu gézlenmistir. Islevsel Olmayan
Basa Cikma puanlari ile Evlilik Uyumu arasinda (r=-.302, p<.01) negatif yonde anlamlt
bir iliski varken diger alt tesiler ile evlilik uyumu arasmda anlamh bir iligki
bulunamamistir. Sonug olarak, iglevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarimi kullanan
ailelerde ebeveyn stresi daha ¢ok goriilebilir ve bu tutumu kullanmak evlilik uyumunu
da etkileyebilir. Engelli ¢ocugu olan annelerde babalara gore daha ¢ok depresyon,
anksiyete belirtileri ve ebeveyn stresi goriillmektedir. Cocuga asil bakimi veren
annelerin desteklenmesi Snemlidir.

Anahtar Kelimeler: zihinsel engel, yaygin gelisimsel bozukluk, ¢ocuk, ergen, ebeveyn,
stres, baga ¢ikma tutumu, evlilik uyumu

Vi



(OZTURK, SERMIN, YUKSEK LISANS, ISTANBUL 2017)

Coping Strategies of the Parents of Children and Adolescents with Mental
Disability and Pervasive Developmental Disorder and its Effect on Marital
Adjustment

Abstract:

In this study, coping behaviors towards stress and marital adjustment of the parents who
have children with mental disability and pervasive developmental disorder was
investigated. Variations were found between parents and groups in terms of coping
behaviors, depression, anxiety symptoms and parental stress. Stady sample consisted of
the parents of children and adoloscents with mental disability and pervasive
developmental disorder. Both groups consisted of 50 mothers and fathers with total
number of 200. Evaluations were based on Socio-demographic form, Cope Inventory,
Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, Parent Stress Index-Short Form,
Marital Adjustment Scale. Data were evaluated using the SPSS statistical software via
the descriptive analysis techniques, Student T-Test and Pearson Correlation Test.
Statistical significance level of p<0.05 was adopted. A significant difference was found
between the mothers and fathers in both groups in terms of the points of Beck
Depression Inventory (t=3.022, p<.1), Beck Anxiety Inventory (t=3.894, p<.001).
Parent Stress Index total (t=2.091, p<.05) and Parenting Stress (1=2.456, p<.05). A
significant positive correlation was found in the total points in the Non-Functional

- Coping Strategies and deterioration of the parent-children relationship (1=.310, p<.01),

Difficult Child (r=.289, p<.01) and Parent Stress Index (r=.289, p<.0l). While
significant negative correlation was found between the Non-Functional Coping
Strategies and Marital Adjustment (r=-.302, p<.01), no relationship was found between
the other sub-scales and Marital Adjustment. In conclusion, parenting stress could be
observed more in families using non-functional coping strategies and coping this way
could affect marital adjustment. Mothers of children with disorder could show
depression, symtoms of anxiety, parenting stress in a larger extent than the fathers. It is
important to give psychosocial support to the mothers who take care of the child.

Keywords: mental disability, pervasive developmental disorder, children, adolescents,
parents, coping strategies, marital adjustment

vii



KISALTMAILAR

(AZGYB) Amerika Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi

(ASA) Amerika Otizm Dernegi

(BDE) Beck Depresyon Envanteri

(BAE) Beck Anksiyete Envanteri

(DSM) The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

(Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Sayimsal El Kitabr)

(ESI/KT) Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu

(EEG) Elektroensefalografi

(EUO) Evlilik Uyumu Olgegi

(ICD-10) Uluslararast Hastaliklarin Simiflandirlmast
(YGB) Yaygimn Geligimsel Bozukluk

(1Q) Zeka Katsayist

viii




TABLOLAR LISTESI

Tablo 01: Orneklemi Olugturan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri
Tablo 02: Otizmli ve Zihinsel Engelli Cocuklara Ait Ozellikler

Tablo 03: Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri Puanlan Agisindan Gruplarin
Karsilagtirilmas:

Tablo 04: Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri, Ebeveyn Stresi Indeks Puanlar
Agismdan Gruplarin Annelerinin Karsilagtiriimasi

Tablo 05: Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri, Ebeveyn Stresi Indeks Puanlan
Acisindan Tiim Gruplarin Anneleri ile Babalarinin Karsilagtiriimas

Tablo 06: Basa Cikma Tarzlari Puanlart Agismndan Tim Gruplarin Anneleri ile
Babatarimin Karsilagtiriimasi

Tablo 07: Duygusal Odakli ve Islevsel Olmayan Basa Cikma Tutumlar: ile Ebeveyn
Stresi ve Depresif Belirtilerle Nligkisi

Tablo 08: Basa Cikma Tutumlar: ile Evlilik Uyumu Arasmdaki Iliskisi




EKLER LISTESI

EK 1 Sosyodemografik Form

EXK 2 Sosyodemegrafik Form

EK 3 Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi
EK 4 Evlilik Uyumu Olgegi

EK 5 Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu

EK 6 Beck Depresyon Envanteri

EK 7 Beck Anksiyete Envanteri



1. GIRIS

Kearney ve Griffin’in (2001) belirttigine gore, bat1 iilkelerinde, basar1 odakl:
toplumlarda giizellik, zeka, genglige daha ¢ok itibar edilmektedir. Bu toplumlarda
yoksul, ¢irkin, engelli kigiler yeterli goriinmemekte ve etiketlenmektedir. Boyle bir
diisiince yapisinin olmasi nedeniyle kisilerin engelinin tiirii ne olursa olsun toplumlar
tarafindan uzun bir siire boyunca yiik olarak diigtiniilmiistiir. Toplumsal yiikiin yaninda,

aileler igin de yetersizlikleri olan ¢ocuklarm varhg {iziint verici bir durumdur (Sar,
2007).

Bir aile igin ¢ocuklarmda bir yetersizlik oldufunun Ogrenilmesinin ve
bilinmesinin engel seviyesi ne olursa olsun aile i¢in travmatik ve zor bir durum oldugu
goriilmiistir. Engelli bir gocuk, anne ve babasina degigen derecelerde bafimlidir. Bu
nedenle, engelli gocuga sahip olmak aile i¢in ¢ok nemli bir stres kaynagidir (Sengiil ve

Baykan, 2013).

Ebeveynler, yetersizligi olan ¢ocuklarm bakim ve efitimi swasinda bazi
zorluklarla karst karsiya gelmektedir. Cocugun durumu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olamama, ekonomik ihtivaclarin artmasi, engelli ¢ocuktan dolay1r aile bireylerinin
rollerinin degismesi, anne-babalarin kendilerine yeterli zamani aywramamalarindan
dolay1 sosyal aktivitelere katilimlarindaki azalma ve toplumdaki diger insanlarin engelli
bireylere kars1i bakis agist ve yaklagimlari ailelerin problemlerinin artmasma sebep
olmaktadir (Kaytez ve Durualp, 2015). Engeli olan ¢ocuklarin ailesi ile iligkisi daha
dengesiz ve gergin olmasi ile saflikli ¢ocugu olan ailelerin iliskisine gore farklilik
gostermektedir ve iligkiler daha karmagik bir yapiya sahiptir. Birgok aile ¢ocuklarinin
engelini daha kolay kabul edip yaganilan giigliklerle bas edebilmekte fakat cocugun
yasitlart ve kardesleri ile olan iligkileri diizenleme konusunda da problemler
yasayabilmektedir (Yiiksel ve Eren, 2007). Engelli bir gocufun varhifi sadece
ecbeveynleri degil ailedeki difer cocuklar: ve diger aile ifyelerini de etkilemektedir

(Sanders ve Morgan, 1997).

Diinya Saglik Orgtitii ve Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler

Birligi’ne gore, zihinsel engellilik bireylerin becerilerindeki bozulmalar ve biligsel, dil
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ve sosyal kabiliyetler gibi zihnin yeterli olarak gelisiminin tamamlanamamasi
durumudur (Azar ve Badr, 2010). Dogumu izleyen asamalarda ya da okul déneminde
cocugun zihinsel engelli oldugunun aileler tarafindan 6grenilmesi ailelerin algilarinda
yarattign ideal cocuk profilinin yok olmasina sebep olur. Ailelerin gocuklar: ile ilgili
beklenti ve hayalleri alt tist olmaktadir. Ailelerin beklentileri ve gergek durum
arasindaki farklar cogaldikca aileler daha gok kederli hissetmekte ve durumla ilgili nasil

basa ¢ikacaklarini bilememektedir (Ozsoy vd., 2006).

Yaygm Gelisimsel Bozuklugun tam olarak tedavisinin olmamast ve gocugun
davranisiarindaki problemler, davramglarindaki agresif yapi ve sosyal alandaki
yetersizlikler de ebeveyn stresinin artmasina sebep olmaktadir ve gocugun davraniglart
sebebiyle ailenin ¢ocufa karst negatif algisimn geligimine zemin hazitlamaktadir

(Rezendes ve Scarpa, 2011).

Bircok aile engelli bir ¢ocuk yetigtirme sirasinda gosterdigi ¢abalar neticesinde
stres yasamaktadir. Stresli yasamlart da psikolojik sagliklarimn kot bir sekilde
etkilenmesini saglamaktadir (Olsson ve Hwang, 2001). Gunlik hayatlarmda anneler
daha yalmz olduklari igin yetersizlifi olan ¢ocuklarin anneleri daha ¢ok stres
yasamaktadir. Engelli ¢ocugu olan tiim anneler stresli bir yagam kosulunda olmalarna
ragmen uyum konusunda zorluklar yasamamaktadir. Fakat bakim saglama ve diZer
sorumlulukiari agisindan stresle ilgili problem yasama konusunda risk altindadir (Bumin
vd., 2008). Engelli bir ¢ocufia bakun saglamak ebeveynlerde depresyon agisindan da
risk tasimaktadir. Ozellikle yapilan galigmalara gére, annelerin depresyon, anksiyete ve
stres sevivelerinin engeli olmayan ¢ocuklarmn annelerine gére daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Sar1 ve Bagbakkal, 2010). Otistik ¢ocuk yetistirmek ¢ocugun ihtiyaglari
icin daha ¢ok zaman igermeyi kapsamaktadir. Bu nedenle otistik gocuk yetistiren
ailelerin, ebeveynlik rollerinde daha fazla degisiklikler yapmasi gerekmektedir
(Rezendes ve Scarpa, 2011). Otistik gocuklarin fiziksel goriiniimleri, konugma ve sosyal
alanda yaganan zorluklar ve daha fazla davramm problemlerinin olmasi ve entelektiiel
becerilerinde eksikliklerin olmasi nedeni ile aileler daha c¢ok strese girmektedir. Bu
nedenle, Yaygin Gelisimsel Bozukluk tamsindaki ¢ocuklarin ailelerinin, zihinsel engelli
cocuklarin ailelerine gore, ruhsal hastaliklardan etkilenme olasihigi daha yiksek

olmaktadir. Avinash De Sousa (2010)’'nin yapmis oldugu bir arastirmaya gore, otistik
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cocuklarin annelerinde orta derecede depresyon belirtileri gorillmektedir. Zihinsel
engelli ¢ocuklarn annelerinin ise, hafif derecede depresyon belirtileri gosterdikleri

saptanmustir (akt, Merkaj vd., 2013).

Bireyler stresle bag etmede zihinsel diizeyde bagarisiz olur ise stresin biriken ve
yogunlagan etkisi korku, endige ve depresyon gibi ruhsal problemlere sebep olmaktadir.
Depresyon ve stres yaratan olaylar arasinda hem karstlikli hem de déngiisel bir iliski
meveuttur. Stres verici olaylar, depresyon belirtilerini artirmaktadir. Depresyon ise,
¢evrede bulunan strese sebep olan olaylarn daha stres verici olarak algilanmasiyla

sonuglanmaktadir (Dereli ve Okur, 2008).

Ailede engelli bir gocugun olmasi beklenmedik bir durumdur ve dolayisiyla
aileler bu durumla nasil basa ¢ikacag: ile ilgili kendilerini énceden hazirlamamaktadar.
Bu, aile sistemi igin bir kaylp ve zor bir siirectir ve aileyi kotli bir gekilde
etkilemektedir. Ebeveynler gocuklarin zel ihtiyaglari igin karsilagtiklan zor durum
kargismda ve gogunlukla nasil bas edecekleri konusunda farkliliklar gostermelktedir
{Heaman, 1995).

Aragtirmalara gore, (Gumz ve Gubrium,1972; Damrosch ve Perry, 1989) anneler
sorunun kendisine daha ¢ok odaklanmakta, babalarda ise sorunlar: ¢ézmeye yonelik bir
algt olugmaktadir (akt. Heaman, 1995).

Geligimsel bozuklugu olan g¢ocuklarin ebeveynleri problem odakli bas etme
tutumunu kullandiklarimda psikolojik olarak ruh sagliklar daha iyi olmakta, daha az
depresif belirtiler, karamsarlik ve sikinti yasamaktadir. Emosyon odakh basa ¢ikma
tutumu kullamldigimda ise tam tersi olarak daha ok ruhsal problemler, depresif
belirtiler, karamsarlik ve sikinti ebeveynlerin hayatinda yer almaktadir (Woodman ve
Cram, 2012).

Engeli olan gocuklarm aileleri ile ilgili yapilan galigmalarda, yetersizligi olan
cocuklarin ebeveynlerinde evlilik uyumunun diigiik oldugu ve bosanma oranlarmin da
yiiksek seviyelerde oldugu belirtilmektedir (Ince ve Tiifekgi, 2015). Fakat, Byrne ve
Cunnigham (1985), Trute (1990), yapmig olduklan aragtirmalarda yetersizlige sahip
olan gocuklarin ailelerinde evlilik iligkisinin olumsuz olarak etkilenmedigini ve bu konu
ile ilgili yapilan galigmalarm tam olarak yeterli olmadigmm ileri stirmektedirler (akt.

Ozekes vd., 1998).



1.1.  Arastirmanin Amaci

Tiwrkiye’de Zihinsel Engelli bireylerin ebeveynlerinde depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile ilgili birgok literatiir ¢aligmasi oldugu goriilmiistir, Ancak Zihinsel Engelli
ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk tanili gocuklarin ve ergenlerin ebeveynlerinde baga
¢tkma tutumlan ve evlilik uyumlarim inceleyen gok fazla ¢aligma mevcut degildir.
Ailede, engelli bir cocuga sahip olmak ve engelinin yogunlugu bakimindan ¢ikabilecek
zorluklar agisindan bakildiginda ozellikle Yaygin Gelisimsel Bozukluk tamsi olan
¢ocuklarin ebeveynlerinin daha iyi isleyen basa ¢ikma tutumu gelistirmeleri Snemlidir
(Sivberg, 2002). Boylelikle bu arastirmada, ebeveynlerin baga ¢ikma tutumlarinda,
sorun ¢dzmeye yonelik olan basa ¢ikma, emosyon odakli basa cikma ve islevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarindan hangilerini daha ¢ok kullandiklari tespit edilecek,
hem ebeveynler hem de gruplar arasinda gdstermis olduklam tutumlar agisindan
karsilagtirma yapilacak ve basa ¢ikma tutumlarimin ebeveynlerin evlilik uyumlarim nasil
etkiledigi incelenecek ve gruplar arasinda kargilagtirmalar yapilacaktir.

Yapilan caligmalarda, Yaygin Gelisimsel Bozukluk tamil: gocuklarn annelerinin,
zihinsel engelli cocuklarin annelerine gore daha ¢ok depresif ve anksiyete belirtiferi
gosterdikleri belirtilmigtir (Firat vd., 2002). Bu aragtirmada da, Zihinsel Engelli
cocuklarm ve Yaygm Geligimsel Bozukluk tanili gocuklarm ebeveynlerinde depresyon,
anksiyete belirtilerinin saptanmasi, buna ek olarak cbeveyn stresinin degerlendirilmest,
hem anne ve babalardaki farklhiliklarm incelenmesi hem de gruplar arasmda farkliklarin
incelenmesi saglanacaktir. Elde edilen bulgular ile hangi basa ¢ikma stratejilerinin,
depresyon, anksiyete, ebeveyn stresini ve evlilik uyumlarim etkiledigi saptanabilir ve
ailelerin daha saglikli basa ¢ikma becerileri gelistirmesi ve desteklenmeleri agisindan
bundan sonraki arastirmalara yol gdstermesi gerceklestirilebilir.

1.2. Arastirmanm Hipotezleri:

1} Otizm tamst olan gocuklann ebeveynlerinde, depresyon, anksiyete belirtileri zihinsel
engel tamisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksektir.

2) Otizm tams: olan gocuklarin anneleri, Zihinsel Engel tamsi olan gocuklarm
annelerine gore daha fazla depresyon, anksiyete belirtileri gosterirler. Otizm grubundaki
cocuklarin annelerinde ebeveyn stresi, Zihinsel Engel grubundaki gocuklarin annelerine

gbre daha fazladir,




3) Her iki grupta da amnnelerdeki depresyon anksiyete belirtileri ve stres seviyesi
babalara gore daha fazladir.

4) Emosyon odakli basa ¢ikma tutumu ve islevsel olmayan baga ¢ikma tutumlari
ebeveyn stresi ve depresif belirtilerle iligkili olabilir.

5) Annelerde emosyon odakli baga ¢ikma tutumlar ve islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlar: daha fazla goriilebilir.

6) Basa cikma stratejisi evlilik uyumunu etkileyebilir. Emosyon odakhi baga gikma
tutumu ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari gdrillen ailelerle evlilik uyumlarinda
azalma goriilebilir.

1.3.  Arastirmanin Onemi

Cocugun tamsi, engelli olmasi durumu kadar, ailelerin psikolojik olarak 1yi olug
diizeyinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha dnce yapilan arastirmalara gore, aile
diizenindeki degigiklikler, sosyal cevre, aktivitelerin kisithhdi, yasanan yogun stres,
hayal kirikligi, gelecege doniik umut kaybi, sugluluk, pismanhik gibi bir takim rahatsiz
edici duygularin yogun olarak yaganmasi, depresyon semptomlariin goriilme olasihigimi
artirmaktadir. Bu nedenle depresyon ve kaygi agisindan dzellikle annelerin, risk altinda
olduklari saptanmigtir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Ailenin bir biitin olmasi nedeniyle, engelli ¢cocuga sahip anne ve babalarin
yasadig1 olumsuzluklarla basa ¢ikma tutumlarinm saptanmasi ve evlilik uyumlarini nasil
ctkiledigini incelenmesi ile uygun baga ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi, duygusal
evreleri sorunsuz  atlatabilmeleri, c¢ocuklanm kabullenerek yasama uyum
saglayabilmeleri ve daha saglkli basa ¢ikma sekillerinin gelistirilebilmesi ve
evliliklerinde daha mutlu, uyumlu ve anlagma igerisinde olmalarinin saglanabilmesi

a¢isindan bundan sonraki aragtirmalara da yol gdsterecegi diistiniilmektedir.



2. KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. Zihinsel Engellilik (Mental Retardasyon)

Cocuk denildiginde herkesin zihninde canlanan, mutluluk, nese, enerji,
hareketlilik iken, zihinsel engelli ¢ocuklar denildiginde ise; algilamada ve algiladifint
degerlendirmede giiglilk ¢eken, kavramsallastirma, diisiinme ve Ogrenmede zorluk
yasayan ve dgrenilenlerle deneyimler arasinda iligki kurmada problem yasayan gocuklar
akla gelmektedir (Ozsoy vd., 2006). Engellilik, bir yetersizlik veya ozril sebebi ile
cinsiyete, yasa, kiiltiirel ve sosyal faktdrlere bagh olarak, bireyden beklenen rollerin
kisitlandign veya yerine getirilemedigi, bireylerin ve ebeveynlerin kendi kontrolleri
disinda gelisen bir yasam durumudur (Yildirim vd., 2012). Amerikan Psikiyatri Birligi
(2013) Ruhsal Bozukluklarm Tamsal ve Saymmsal El Kitabt (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders/DSM-3) 'na gore, zihinsel engellilik, entelektiiel
islevlerin 6nemli derecede ortalamanin altinda kalmasi durumu olup 6z bakim, ¢alisma,
saghk ve giivenlik gibi uyumsal fonksivonlarda anlaml olarak kisitlamalarm olmasidir
ve 18 yasindan daha 6nce, problemlerin baslamasi gerekmektedir (KoroZlu, 2014).
DSM-5’e gbre, o siradaki uyumsal islevinde (bulundugu kiiltlirel grupta yagina gdre
beklenen kriterleri karsilamada bireyin gosterdigi etkinlik) es zamanh yetersizlikler,
kendine bakim, iletisim, ev yagami toplumsal/kisiler aras1 beceriler, toplum tarafindan
saglanan olanaklart kullanabilme, kendini yonetip yonlendirebilme, okul ile ilgili
islevsel beceriler, is, bos kalman zamanlar, saghk ve giivenlik alanlarmn en az ikisinde
sinirliliklara sahip olma durumudur (akt. Baykog, 2015). Zihinsel Engellilik, performans
ve zeka sevivesine gore belirlenmektedir (Butcher vd., 2008). Kiginin, algi, bellek,
yonelim, kavramsallagtirma, soyutlama, neden sonug baglantis1 saflayabilme, gercegi
degerlendirme, vyargilama gibi biligsel fonksiyonlarmmn disiinebilme, anlatabilme,
Ogrenme ;\fe uyum amaglart i¢in birlegtirerek kullanabilmesine zeka denmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Zeka bolimimiin (IQ), 70°in altinda olmasi sosyal olarak
yetersizligi ve stirekli olarak problemli davranislar igeren ¢esitli zeka geriliklerini

gostermektedir (Butcher vd., 2008).



2.1.1. Zihinsel Engel Tams:
DSM 5° ¢ gore Anliksal Yetersizlik (anliksal gelisimsel bozukluk), kavramsal,

toplumsal ve uygulamali alanlarda, hem anliksal hem de uyumsal islev eksikliklerini
kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir bozukluktur. Asafida belirtilen ii¢

kriterin kargilanmast gerekmektedir:

A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goren bir zeka
dletimii ile dogrulanan, akil yiriitme, sorun g¢bzme, tasarlama, soyut diistinme,
yargilama, okulda ogrenme ve deneyimlerinden ogrenme gibi anliksal iglevlerde
eksiklikler.

B. Kigisel bagimsizhik ve toplumsal sorumluluk igin gelisimsel ve toplumsal, kiiltiirel
dlciitleri karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde eksiklikler. Siiregiden bir
dayanak saglamadikca, uyumsal eksiklikler, ev, okul, i ve toplum gibi degisik
gevrelerde iletisim, toplumsal katilim ve bagimsiz yasama gibi giinliik yasamin bir ya da

birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.
C. Anhksal ve uyumsa) eksiklikler, gelisimse] evre sirasinda baglar (Koroglu, 2014).

2.1.2. Zeka Geriliginin Smiflandirdmas:

Zeka geriligi olan gocuklar kendi i¢lerinde bazi farklihklar gostermektedir ve
benzer noktalarina gére gruplandirilmakta ve smmflandirmada da gbz Oniinde

bulundurulan alana gore degisiklikler gistermektedir (Sucuoghu, 2016).

2.1.2.1.  Nedenlerine Gére Simflama

Bu simflama sisteminde, zihinsel engele yol agan biyolojik ve ¢evresel faktorler
gdz oniinde bulundurulmaktadir. Lucasson ve arkadaglari, Amerika Zihinsel ve
Gelisimsel Yetersizlikler Birligi (AZGYB)’'nin 2002 yilinda ¢ikardigi el kitabinda
Diinya Saglik Orgiti'nin Uluslararas1 Hastaliklarin Siuflandirilmast (ICD-10) ve
psikiyatristlerin siiflama sistemi olan DSM IV’ te yer alan smiflama sistemini
inceleyerek zihinsel engele yol agan risk faktdrlerini dogum Oncesi, dofum sirast ve

dogum sonras1 nedenlere gore agiklamaktadir (Sucuoglu, 2016).




2.1.2.2. Egitsel Siniflama

Zihinsel engelli kisilerin ogrenme kabiliyeti dogrultusunda, egitilebilir,
ogretilebilir, apir derecede zihinsel engelliler olarak tc kisma ayrlmaktadir ve
egitilebilir grup, zeka bolimiinde 50 ile 70 arasinda olan okuma, yazma, matematik
becerilerini 6grenebilen ve ileride yetigkin bir birey olduklarinda kendi kendilerine
bakabilen, diger insanlara bagimli olmayan ve ¢aligma hayatinda var olabilen kisilerdir.
Ogpretilebilir gruptaki kigiler ise, temel akademik becerileri Ggrenmede glicliik
yasamaktadirlar. Bu cocuklarin, egitim programlan islevsel akademik becerileri,
bagimsiz yasam becerileri ve sosyal becerileri kapsamaktadir. Agir derecede zihinsel
engellilerin ise, egitim alsalar bile bagimsiz olamayacaklar kabul edilmekte, 6z bakim,

motor ve iletisim becerileri egitim programlanmm temelini olusturmaktadir (Sucuoglu,

2016).

2.1.2.3.  Psikolojik Siniflama

Kisinin zeka diizeyi, zeka oOlcekleri ile degerlendirilerek saptanmaktadir. En
yaygm olarak kullanilan Stanford-Binet ve Wechsler Cocuklar igin zeka dlgekleridir
(Oztirk ve Ulusahin, 2014). Zeka olgeklerinin sonucuna bagli olarak, Amerikan
Psikiyatri Birligi’nce yaymlanan DSM-IV tam olgtitleri El Kitabr’nda 50-55 ile 70 arast
hafif zihinsel engel, 35-40 ile 50-55 arasi orta derecede zihinsel engel, 20-25 ile 35-40
aras1 agir derecede zihinsel engel, 20-25’in alt1 ise ¢ok agir derecede zihinsel engeli

belirtmektedir (Baykog, 2015).

2.1.2.3.1. Hafif Derecede Zihinsel Engellilik

Tlkokulu bitirebilecek zeka seviyesinde olan kigiler olup, zeka boliimii 50-69
arasinda seyir eden ve zeka geriliklerinin %85°ini olusturan gruptur (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Hafif derecede zihinsel engeli olan yetigkin kisilerin zeka testindeki
performanslart degerlendirildiginde, ortalama olarak 10 yagmdaki saglikli bir ¢ocugun
gosterdipi performansa ve zeka seviyesine denk geldigi belirtilmektedir. Hafif zihinsel
engeli olan kisiler, hayal giicli, yaraticillk, yargilama gibi alanlarda daha gok
zorlanmaktadir. Fakat 6zel efitim programlart ve ebeveyn yardimu ile sosyal, basit

akademik ve mesleki becerilerde uyum saglayabilmektedir (Butcher vd., 2008).




2.1.2.3.2. Orta Derecede Zihinsel Engellilik

Zeka bolimii, 35-49 arasmnda olan ve algilama, dil, kendine bakim, motor
becerilerde gerilik olup basit yonergeleri kavrayabilen ve denetimle basit isleri
yapabilen, karigik olmayan sosyal aktiviteleri gerceklestirebilen dzel eBitim destefi ile
ikinei sinif diizeyinde okuma, yazma ve saymay1 Sgrenebilen fakat yagamlar siiresince
hep destege ve yardima ihtiya¢ duyan kisilerdir ve zeka geriliklerinin %10’unu bu grup
olugturmaktadir (Oztlirk ve Ulugahin, 2014). Bu gruptaki kisiler, 6zelliklerine gore
egitim almalarina ragmen diger kigilere bagimhdirlar ve genel olarak; 6z bakim, iletisim
becerileri, motor beceriler programlari dogrultusunda egitim almaktadirlar (Sucuoglu,

2016).

2.1.2.3.3. Agir Derecede Zihinsel Engellilik

Zihinsel islevler ile beraber kavramsal, pratik, sosyal ve 0z bakim
becerilerindeki yetersizlikler sebebiyle yagam boyu devam eden, hayatm tiim alaninda
siirekli ve yogun dzel egitim ve destek egitim hizmetlerine ihtiyag duyan kisilerdir
(Baykoc, 2015). Zeka bdliimil 20-34 arasinda olan kisiler bu grupta yer alirlar ve motor
gerilik, dil yetilerinde az ve ge¢ gelisim, ©z bakimda yetersizliklerle beraber,

baskalarina bagimli, bakim ve denetimleri dogrultusunda yagamlarim devam ettirirler

(Oztiirk ve Ulugahin, 2014).

2.1.2.3.4. Cok Agir Derecede Zihinsel Engellilik

Kisinin zihinsel engelinin yanmda, diger engellerinin de bulunmasi sebebiyle
giinlik yasam, 6z bakim, temel akademik beceriler alanlarmda tam olarak yetersiz
kalmast sebebiyle hayatlart boyunca bagkalar: tarafindan bakim ve denetlemeye
ihtiyaclar1 olan grubu igermektedir (Milli Egitim Bakanligi, 2012). Zeka boltimii 20 nin
altinda olup basit komutlarn ve aciklamalari zorlukla idrak edebilmekte, ¢ok agir
seviyede motor gerilik, sakathk, hareketlerinin kisitlanmas: sebebiyle yeme, igme,
temizlik ihtiyaclar: bagkalari tarafindan gerceklestirilmekte ve bu gruptaki bireylerin

yasamlart ¢ok uzun stirmemektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

2.1.3. Yaygmhk

Ulkemizde, zihinsel engelli kisilerin sikligimi bildiren yeterli derecede veri

bulunmamaktadir. Fakat yapilan degerlendirmelere gore, yetmis milyon niifus icin




zihinsel engelli olan bireylerin sayisinin 700.000; hafif ve orta derecede zihinsel engelli
bireylerle beraber bu saymin yaklagtk olarak 1.450.000 civarinda oldugu
diigiinitimektedir (Yildrim ve Conk, 2005). Kendi iclerindeki dagihmda ise, hafif
derecede zihinsel engellilerin % 85 orami ile daha yliksek boliimi olugturdugu, orta
derecede yer alan zihinsel engelli bireylerin ise % 10’ununu olusturdugu, agir derecede
zihinsel engeli olan kisilerin ise %3-4, ileri derecede zihinsel engelli kigilerde ise % 1-2

oranlar olusturdugu bilinmektedir (Baykog, 2015).

2.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Yaygin Gelisimsel Bozukluk, erken ddnemde baglayan ve siiregen olan
néropsikiyatrik bozukluk olup iletigimde ve sosyal davramglarda yetersizliklerin ve
bozulmalarm olmasidir (Rezendes ve Scarpa, 2011). Sorun, yaygm ve degigik
alanlardadir. Sosyal alanda ve iletisgim alaninda gelisimsel yetersizliklerle ortaya ¢ikar
ve erken yasta baslayip hayatn her ddnemini etkilemektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2014).

2.2.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tanisi
DSM 5° e gire, Otizm Kapsaminda Bozukluk belirtileri agagida belirtilmektedir.

A. O sirada ya da Sykiiden alman bilgilere (ayrmtilamaktan ¢ok drnekleyen) gire,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve

toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. Siizgelimi, olagandist toplumsal yaklasim ve karsiikli konugamamadan,
ilgilerini, duygularim ya da duygulanimuim paylagamamaya, toplumsal etkilegimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek defisen aralikta,

toplumsal-duygusal karsilikhik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan timlesik iletisim yetersizliinden, gbz
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve
kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sézel olmayan iletisimin hig
olmamasina dek degisen arahkta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel

olmayan iletisim davramslarinda eksiklikler.
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3. So6zgelimi, degislik toplumsal ortamlara gore davraniglanm ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme gligliiklerine,
yasitlarina ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iligkiler kurma, iligkilerini

stirdiirme ve iligkilerini anlama eksiklikleri.

Apulik  diizeyi, toplumsal iletigim bozukluklarmma ve kisith, yineleyici davranig

Sriintiilerine goére degisir.

B. O swada ya da oykiiden alinan bilgilere gore, asafidakilerden en az ikisi ile

kendini gosteren, sinirly, yineleyici davrans ériintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullammlar ya da
konusma (6rnegin, yalin devinsel basmakalip davramg 6rnekleri, oyuncaklari ya

da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama (ekolali), kendine &zgii deyisler)

2. Aymlik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da
torensel s6zel ya da sdzel olmayan davranislar (6rnegin kiigik degisiklikler
karsisinda asin sikintt duyma, gecislerde gligliikler yasama, kati diistince
driintiileri, térensel selamlama davramiglarl, her giin ayni yoldan gitmek ve aym

yvemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odaf1 olagandist olan, ileri derecede kasith, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlart (6rnegin aligilmadik nesnelere agiri baglanma ya da

bunlarla ugrasip durma, ileri derecede siurl ya da saplantili ilgi alanlart).

4, Duygusal girdilere kars1 gok yiiksek ya da diistik diizeyde tepki gosterme ya da
cevrenin duygusal yanlarina olagandigi bir ilgi gosterme (Sregin agri/istya karsi
aldirigsizhik, 6zgll birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme,
nesneleri agim koklama ya da nesnelere asmi dokunma, isiklardan ya da

devinimlerden gorsel biiytilenme.)

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamig olmalidir. (Toplumsal gerekler sinirh
yeterligin {izerine gikana dek tam olarak kendini gdstermeyebilir ya da daha

sonraki yillarda dgrenilen yéntemlerle maskelenebilir.)
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D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da o6nemli diger islevsellik

alanlarinda klinik ag¢idan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anhksal yeti yitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Anliksal yeti yitimi ve otizm
agtlum kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar, Otizm agilmm
kapsammda bozukluk ve anliksal yeti yitimi es tam tamis1 koymak igin,

toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmaldir.

DSM-IV ofistik bozukiuk, Asperger Bozuklugu ya da bagka tiirli
adlandinlamayan yaygin gelisimsel bozukluk kesin tamsi almig olan kigilere otizm
agihm  kapsaminda bozukluk tamist konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin
eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm ag¢ilumu kapsaminda bozukluk igin bagka tiirlii
tam1  &lciitlerini karsilamayan  kigiler, toplumsal iletisim bozuklupu agisindan

degerlendirilmelidirler (Koroglu, 2014).

2.2.2. Yaygm Gelisimsel Bozukluk Smiflamasi

Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-4)’e gore, Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar simiflamasi ise; Otizm, Rett Bozuklugu, Cocukluk Dezintegratif
Bozuklugu, Asperger Sendromu, Bagka Tirli Adlandirilamayan Yaygm Geligimsel
Bozukluk (Atipik Otizm) olmak tizere simflandirilmistir (Baykog, 2015). DSM 5’e gore
bu stniflandirma sistemi kaldirlmistir ve tim siniflamalar Otizm Spektrum Bozuklugu-
baslig1 altinda toplanmistir (Kéroglu, 2014).

2.2.3. Siklik ve Yaygmhk

Otistik bozukluklarin vayginhk oranlarmm, % 0.07 ile % 2.6 arasinda oldugu
diistiniilmektedir ve gorilme sikliginda ise belirgin bir artis bulunmaktadir.
Bozuklugun, goriilme sikligindaki artis nedeninin toplumda ve klinik ortamlarda
farkmdahgm yiikselmesi, tani kriterlerinin geniglemesi, erken tami ve tamisal yer
degistirmeler ile ilgili oldugu diigtiniilmektedir (akt. Kdse vd., 2016). Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore gelismis tilkelerde niifusun'% 10’unu, gelismekte olan tilkelerde
ise % 13’iinii engellilerin olusturdugu ve glintimiizde diinya niifusunun énemli kisminin
zihinsel, fiziksel ya da duygusal o6ziirleri nedeniyle yetersizlikleri olan kisilerin

olusturdugu bilinmektedir (Laf¢1 vd., 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi (2000)’de

12




belirtilmis oldugu tizere, Otizm’in yayginhfmin her 10.000’de 5 vakaya uzandif
goriilmektedir (Altiere ve Kluge, 2009). Birgok kaynakta siklik ve yaygmlik ile alakali
degisik veriler bulunmakla beraber, tim otizm yelpaze bozukluklarindaki yaygmhgin
10.000°de 20 oldugu baz1 farkh aragtirmalarda ise, 10.000°de 60°a kadar
viikselebilmekte oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
aragtirmalara bakildiginda, otizmin goriilme oranmin erkeklerde kizlara oranla daha
yiiksek oldugu bulunmugstur (Ozttirk ve Ulugahin, 2014). Yapilan epidemiyolojik
¢alismalarda yayginhk oranimn artigt ile alakal birgok bilgi meveut olmasma ragmen
Tiirkiye’ye ait epidemiyolojik veri bulunmamaktadir, Bunun sebebinin, hem klinik
acidan hem de toplum taramast agisindan ulagilabilir gecerli olgek sayismn kisith
‘olmasi ile ilgili oldugu belirtilmektedir (Kése vd., 2016). Amerika’da, 1.5 milyon
kiginin Yaygin Gelisimsel Bozukluk tiirlerinden bir tanesine sahip oldugu ve Amerika
Otizm Dernegi (ASA, 2006) tarafindan yaygmligin, 6niimiizdeki on yil iginde 4 milyon
kisive uzanacag tahmin edilmektedir (Twoy vd., 2007).

2.2.4. Yaygzin Gelisimsel Bozuklugun Olus Nedenleri
2.2.4.1. Psikojenik Teori

1950 ve 1960 senelerinde gegerliligini koruyan psikojenik teoriye gore; anne ve
cocuk iligkisinde, cocufun annenin sofuk ve reddedici tutumlarina maruz kalmasi ile
olusan psikolojik bir geri gekilme davranisi olarak ortaya ¢iktifi belirtilmektedir. Bu
gbrits, Bruno Bettlcheim’in (1967) teorisi olarak bilinmektedir. (Darica vd., 2011).
Fakat giiniimiizde, duygusal olarak soguk ve uzak duran annelerin otizme sebep oldugu
goriigiinin - dogru  olmadign artik bilinmektedir. Psikodinamik goriilerin, yaygin
gelisimsel bozuklugun nedenini agiklamaktan ¢ok davranislari anlamlandirmaya
calistify yoniinde bilgi verilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Son donemlerde
otistik ¢ocuklarin ve normal gocuklarin anme ve babalari ile yapilan kargilastirmali
calismalarda ailelerin géstermis oldugu ilgisiz, soguk tutumdan dolayt ¢ocugun gormus
oldugu zarar konusunda normal cocuklardan farklilik bulunmadif1 saptanmustir (Darica

vd., 2011).

2.2.4.2. Norobiyolojik Etkenler

Otizmin daha dnce, anne ve babamn tutum sekli, sevgi, ilgi azhf ya da sosyal

alanda iletisim kurmada duyulan kaygidan kaynaklandigi diistinilmekte olmasma
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ragmen son 20 yildir, cocufun yetistirilme tarzi ile iligkili olmadig1 ve ndrobiyolojik bir
etyolojiye sahip oldugu ve temelinde dogum oncesi dénemde anormal beyin geligimi
oldugu yoniinde bircok kamit mevcuttur (Bodur ve Soysal, 2004). Dogum
komplikasyonlarinin tam olarak otizmin nedeni olmadig1 ve genetik faktdrlerin dogum
siirecindeki etkenlerle etkilesiminin otizmde etkili oldugu dustiniilmektedir. Otizmin,
Elektroensefalografi (EEG), beyin gériintiileme, otopsi ve ndérokimya galigmalarinda
goriilen anormalliklerin bulunmasi ve merkezi sinir sisteminin birgok etken tarafindan
etkilenmesi sebebiyle bivolojik kokenli bir bozukluk oldugu distintilmektedir
(Dogangiin, 2008). Giinlimiize kadar birgok norotransmitter ile otizmin iligkili
olabilecegi dusiiniilmiistiir. Fakat en tutarli bulgular, serotonin segici geri alim
onleyicileri ile ilgili oldugu yéniindedir. Otizm tamisi olan ¢ocuklarin, kan deZerleri
diizeylerinde serotoninin fazla oldugu belirtilmektedir. Serotoninin, otizmi olan
cocuklarda bunalt: ve obsesif kompulsif bozukluk belirtilerinin azaltilmasinda etkisinin

olabilecegi bildirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).

2.2.43. Genetik Etkenler

Otizmin etyolojisinde genetik etkenletin rol oynadigim gosteren kamtlar cesitli
epidemiyolojik caligmalar sayesinde elde edilmektedir. Otizm tanis1 olan gocuklarin
kardeslerinde, otizm siklif1 % 2-6 oraminda iken toplumdaki risk orani ise, % 0.1 ve 0.2
arasinda degismektedir. Normal popiilasyona gore, bu oranlar 50-100 kat daha fazladir
(Dogangiin, 2008). Otizmde, tek yumurta ikizlerinde konkordans orant % 90 iken, gift
yumurta ikizlerinde ise, bu oran % 0-24 arasinda bulunmaktadir. Ayrica, genis otizm
fenotipine gore, otizm tamisi olan bir ¢ocugun uzak ya da yakin akrabalarinda otizm
veya bazi iliskili psikiyatrik bozukluklarin gériihme ihtimali mevcuttur ve otistik bir
cocugun ailelerine bakildiginda dil alamnda gecikme ve bagka geligimsel bozukluklarn

oldugu da belirtilmektedir (Korkmaz, 2010).

2.3.  Yetersizlige Sahip Olan Cocuklarm Ebeveynlerinin Duygular:

Bir ¢ocugun dogmasi, anne ve baba i¢in hayatlarmda ¢ok nemli bir dedisim ve
onemli bir noktadir ve tiim ebeveynler, ¢ocuklarmmn normal ve saghkli olmasim
dilemektedirler. Cocuklarinin engelli oldugunu 6grenmek ailelerin hayal kirikhfina

ufiramalarma sebep olur ve bu durum hem anneler igin hem de babalar igin stres verici

bir olaydir (Bahar vd., 2009).
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Akksk (2003), ailelerin verdigi tepkileri ¢esitli modellerle belirtmektedir.
Bunlardan en bilineni, Asama Modelidir. Aileler gesitli agamalardan gecerek kabul ve
uyum doénemine gegis yapmaktadirlar. Oncelikle aileler, sok, inkar, keder ve ¢okkiinliik
(Depresyon) vasarlar. Tkinci agamada ise aileler, kaygi, sugluluk, kizginlik, utanma
duygularim deneyimlemektedir. Uglincii agamada ise, kapi kapt dolagma, anlasma,
uyma-yeniden diizenleme, kabul ve uyum duygularini yasamakta ve ¢Oziim arayist
icerisine girmektedir (akt. Coskun ve Akkag, 2009). Baz1 ailelerde ise, bu agamalar daha
kolaylikla atlatilabilmekte, ebeveynler, hayatlari ile ilgili daha saghkli yaklagimlarla

gerekli planlama ve dizenlemeleri saglayabilmektedirler (Sar1, 2007).

Fngel tiirli ve oram ne olursa olsun, engelli bir gocu@a sahip olmak, ebeveynlerin
hayatinda bir takim degisiklikler gerektirmekte ve psikolojik, ekonomik, egitim, sosyo-
kiiltiirel etkinlikler, bos zamanlar degerlendirme etkinlikleri, aile-sosyal ¢evre iligkileri,
gocuklarnin engel durumundan olugan diger sorunlar gibi birgok zorlukla miicadele

etmek zorunda kalmaktadirlar (Cangiir vd., 2013).

Yapilan arastirmalar, engelli bir ¢ocuga sahip olmammn anne ve babalarin ruh
saglif iizerinde negatif etkileri bulundugunu ortaya koymaktadir. Cocuklarin stirekli
olarak annelerine bagimli olmas1 ve siirekli olarak ebeveynlerin gocuklart ile ilgili
gelecek endigesi yagamalari, hem annelerin hem de babalarin yasamlarinda stres ve
depresyon seviyesini arttiran Snemli nedenler olmaktadir (akt. Yiiksel ve Eren, 2007).
2.4. Depresyonun Tanimi

Kelime olarak ¢okkiinliik anlamma gelen depresyon, kisinin kendisini derin
{izlintilii ve bunalih hissetmesi ile beraber diiglince, konusma ve fizyolojik
fonksiyonlarda yavaglama, durgunlasma ve bunlara eslik eden kiigtikliik, degersizlik,
zayiflik, isteksizlik gibi duygu ve diisiinceleri icermektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014).
Ayrica, depresyonda umutsuzlufun en temel problem oldugu 1969 yilinda, Melges
tarafindan belirtilmektedir. Depresyonun tiim belirtileri igerisinde umutsuzluk ile yakin
iliskisi olan intihar diisiinceleridir. Umutsuzluk ile beraber gorillen diger belirtiler;
depersizlik, caresizlik, iizgiin olma, karar vermede giigliik, eyleme gecememe, isleri
devam ettirememe ve sugluluk hisleridir (akt. Dilbaz ve Seber, 1993).

Belirti bireylerin belirttigi bedensel, diigtinsel, duygusal ve davranigsal durumlar,

bulgu da disaridan fark edilebilen ve gozlemlenebilen 6zelliklerdir ve belirtiler genetik
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nedenletle veya daha sonra gelisebilen nedenlerden dolayi olugabilir (Tiirkgapar, 2009).
Depresif dénem boyunca en yofun goriilen temel belirtiler; ¢6kkiin olma, iztintili,
bunaltili duygu durum, isteksizlik, ilgide azalma, daha dnceden zevk alinan eylemlerden
eskisi gibi zevk alamama, enerjide diisiis, kolay yorulma, dikkati stirdiirmede azalma,
dalgin olma, yetersiziik, degersizlik, suctuluk diigiinceleri, uykuda artma ya da azalma,
istahta artma ya da azalma, kiloda gdriilen degisiklikler, bedensel olarak yavaslama,
cinsel isteksizlik, intihar ve 6liim distinceleridir (Oztiirk ve Ulugahin, 2014). Ayrica,
belirtilen bulgular yaninda, depresyon tanisi konulurken gelecege dair derin tiziintl hali
ile eskiden zevk alinan eylemlerden zevk ahinamama belirtilerinden en az birinin olmasi
ve belirtilerin siddetli, sik ve uzun siireli olmasi gerekmekte ve en az 15 giin siirmesi

gerekmektedir (Tirk¢apar, 2009).

Depresyon, yiiksek oranda yaygm ve irsi bir rahatsizliktir. Ozellikle geng
yetigkinlerde, ~ yeni dogum yapan ve ¢ocugu olan fakir kadinlarda daha sik
goriilmeltedir. Ekonomik diizeyi diigiik olan insanlarda depresyon oldukea yaygindur.
Fakir insanlarin daha ¢ok negatif olaylara maruz kalmalan, ¢evreyi ve stresorleri
depistirme olanaklarimnin olmayigi, stresli olaylarin olumsuz etkilerine daha fazla duyarh
olmalarma sebep olmaktadwr. Kadinlar, erkeklere gore daha ¢ok depresyon
yagamaktadir, Dogum yapan bayanlarda hormonal ve yasam siirecinde olugan
degisikliklerin de depresyona katkisinn olabilecegi belirtiimektedir (Sart ve Bagbakkal,
2010).

DSM 5° e gére Major Depresyon Bozuklugu tanisi konulabilmesi i¢in agagida
belirtilen kriterlerin kargilanmasi gerekmektedir.

A. iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢odu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur. Bu belirtilerden en
az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadur.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir bolimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir. (6rnegin tziintiilidiir, kendini boglukta hisseder ya
da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gézlenir. (6rnegin, aglamakl gériintir.) Bu
durum cocuklarda ve ergenlerde duygudurum belirtisi éfke olarak ortaya ¢ikmaktadir.

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giintin biiyiik bir bsliimiinde bulunur. (Oznel

anlatima gore ya da gozlemle belirlenir.)
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3.Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rnegin bir ay i¢inde agirligmin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin, veme istefinde azalma ya da artma. (Cocuklarda bekienen kilo
alimim saglayamama goz éniinde bulundurulmalidir.) '

4 Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asirt uyuma.

5.Neredeyse her giin, psikodevinse! kigkirtma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlemlenebilir; yalmzea, 6znel dinginlik saglayamama ya da yavasladify duygusu
tagima olarak degil.)

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji diisiiklugii).

7. Neredeyse her giin, defersizlik ya da agirt ya da uygunsuz sugluluk duygulan
(sanrisal olabilir, yalmzca hasta oldugundan 6tiirit kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil.)

8. Neredeyse her giin, diigtinmekte ya da odaklanmakta gliglitk cekme ya da kararsizlik
vasama (6znel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Yineleyici olim diisiinceleri (yalmzea 6lim korkusu degil), ozel cylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini dldiirme (intihar) diistinceleri ya da kendini 6ldiirme
girisimi ya da kendini 6ldtirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
va da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin va da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

A-C tam 0lgiitleri bir yedin depresyon dénemini olusturur, Onemli bir yitim (kayp,
&rnedin yas, parasal ¢okiintii, dogal bir yikim sonucu yitirenler, dnemli bir hastalik yeti
vitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tam Slgiitiinde belirtilen, yogun bir
{iziinti duygusu yasama, yitimle ilgili diigiiniip durma, uykusuzluk gekme, yeme
isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon
donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun
bulunabilirse de, énemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon
déneminin de olabilecegi gbz Oniinde bulundurulmahidir. Bu karar, kigiden alinan
dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acimn kiiltlirel olgiitlere gore disavurumunun

degerlendirilmesini gerektirir.
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D. Major Depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizodugulammsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla
giden tammlanmig ya da tanimlanmarms diger bozuklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Hicbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir (Kéroghu,
2014).

2.5. Anksiyetenin Tanum

Kayg1 ve bunalti anlamina gelen anksiyete, herkes tarafindan zaman zaman
deneyimlenebilen korkuya benzer bir duygudur. “Gergekei anksiyeteler”, yagami devam
ettirme ve muhafaza etme icglidiilerinin belirtisi olarak ortaya ¢tkmaktadir. Fakat bazen
anksiyete mantikli ve anlasilir bir dzellik tasimaz. “Nevrotik anksiyete”de bulundugu
oibi gercek dist, mantiga aykirt bir hale doniigiir. Bu nedenle, “Nevrotik anksiyete”,
kisilerin  fiziksel ve toplumsal ¢evreye uyum saglayamamasina ve normal olmayan
davranslan gostermelerine sebep olmaktadir (akt. Arslan vd., 2016). Aslinda, tehlikeye
karst insan beyninin normal bir tepki olarak irettifi anksiyete, siddeti, sikhf,
yogunlugu ve kalien 6zelligi yitkseldikce uyumsuz bir Szellik icermekte ve kigilerde
kaginma davramginin olugmasina sebep olmaktadir (Gaker vd., 2015, Apa, 2000).

Bazi tamimlar anksiyeteyi, nedeni tam olarak bilinmeyen bir tehlike algisi ve
beklentisi ile korkudan ayt etmektedir. Anksiyetenin, bir yandan insanlarn yeni
sartlara uyum saglamasina yardim ederken diger yandan kisilere ruhsal olarak sikmtt
veren ters bir islev gdstermesi de miimkindiir. Kroniklesen, kisilerin performansim,
verimini olumsuz yonde etkileyen, kigilerarasi iligkilerde sorunlar olmasina neden olan,
gogunlukla titreme, ¢arpintt, agizda kuruluk, kaslarda gerginlik gibi fiziksel belirtilerin
de eslik ettigi anksiyete durumlari, patolojik olarak degerlendirilmektedir
(Karamustafaoglu ve Yumrukeal, 2011). Tehlikeye karst insan beyninin normal bir
tepki olarak firettigi anksiyete, siddeti, sikhg, yogunlugu ve kalicr zelligi yiikseldikge
uyumsuz bir dzellik icermekte ve kigilerde kaginma davramginin olugmasina sebep

olmaktadir (Goker vd., 2015, akt: Apa, 2000).

2.6.  Zihinsel Engelli ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tanilar1 Olan Cocuklarin
Ebeveynlerinde Depresyon ve Anksiyete
Ebeveynler engelli bir ¢ocufa sahip olduklam zaman, zihinlerinde
canlandirdiklart saglikli ¢ocufun yok olmast neticesinde hayal kinkhifi yasayip
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tiziilmektedir ve iziintiinin sonunda, gercefi kabullenen ebeveynler yiiklenilen
sorumluluklar neticesinde depresyona girmektedirler (Ergin vd., 2007). Ayrica,
ebeveynlerin, yagadiklart durumun ve problemin ne oldugu, problemin nereden
kaynaklandigs, engel durumunun diizelip diizelemeyecegi, aile i¢i iligkileri nasil
diizenleyecekleri, cocugun egitiminin nasil olmast gerektigi, cocugun geleceginin nasil
olacag: gibi birgok sorunun cevaplari konusunda zihinleri bulanmakta ve olusan
psikolojik yitk kaygi yasamalarina sebep olmaktadir (Coskun ve Akkag, 2009).
Cummings ve Bayley vd., (1966) ve DeMyer (1979) tarafindan yapilan aragtirmalara
gore, engelli bir gocuga ebeveynlik saflamak, anne ve babalarn saglift tizerinde
olumsuz bir etki olusturmaktadir. Uzun siireli olarak ¢ocugun ebeveynlere bagimh
olmast, cocugun gelisimsel yonden gecikmelerinin olmasi ile yasanan hayal kirikliklan
ve gocugun gelecekte kendi kendine yetip yetemeyecefi konusunda endise duyma
ebeveynlikte stres olugturan etkenler arasmda bulunmaktadir. Ebeveynlerin geciken
veya tamamen yok olan hedefleri, aile ve arkadas ortamlarmndan uzaklagmalar ve
otizmin dnceden dngdriilemeyen, belirsiz yapist nedeniyle hem duygusal olarak hem de
fiziksel olarak ebeveynleri zorlayarak hayatlannda onemli stres yaratan kaynaklar
olmaktadir (akt. Wolf vd., 1989).

Zihinsel engelliligin siiregen bir bozukluk olmasi, ailenin ¢ocugun engeli ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamas: ve aile igerisinde gerginliklerin ortaya ¢ikmast gibi
faktorlerin engelli ¢ocuklarin ebeveynleri igin temel giglitkler oldugu belirtilmektedir.
Aileler, bu yogun stresli ve uzun stireli problemlerle basa ¢ikmada yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle, aileler cesitli duygusal ve davramgsal sorunlar yagamaktadir (akt, Sengiil ve
Baykan, 2013).

Engeli olan gocuklarla alakali yapilan birgok arastirma, gocuklarn suan ve
gelecekteki durumunun belirsizligi, toplumun engelli kisilere olan tutumu ve yargilar,
¢ocuklarin egitimi, bakim gereksinimleri ve artan maddi ihtiyaglari gibi alanlarn
ailelerin karsilastiklart onemli stres kaynaklari oldugunu belirtmektedir. Ebeveynler
stresle bas etmede yeterli olamadiklarinda, biriken stres nedeniyle, korku, depresyon,
endise gibi duygusal sorunlarla kargi kargiya gelmektedirler (Dereli ve Okut, 2008).

Sart ve Bagbakkal’m (2010), engeli olan ¢ocuga sahip annelerde, depresyona etkisi olan
sosyodemografik ozellikleri saptamak amaci ile gerceklestirdikieri aragtirmada;

gocufun cinsiyetinin, yagmun ve zihinsel kapasitesinin, babanmn, annenin yagimm,
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annelerde depresyon olusumuna etkisi bulunmamaktadir. Fakat annelerin ve eslerinin
egitim seviyesinin ve ekonomik durumunun annelerdeki depresyon tizerinde anlamlt bir
etkisinin oldugu bulunmustur. Ekonomik diizeyi disik olan annelerde depresyon
prevalansinin daha yilksek oldugu bildirilmektedir.

Tirkive’de  yapilan arastirmalara gore, zihinsel engele sahip ¢ocuklarn
cbeveynlerinin zihinsel engele sahip olmayan gocuklarm ebeveynlerine gore, daha
depresif ve kaygili olduklam ve zihinsel engelin yogunlugu arttikga daha ok
umutsuzluk, karamsarhk ve depresif belirtiler gosterdikleri saptanmgtir. (Koksal ve
Kabasakal, 2012).

Sengiil ve Baykan (2013), zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri ile zihinsel engeli
olmayan cocuklarin  annelerini  depresyon, anksiyete belirtileri agisindan
karsilagtirdiginda, gocuklardaki zeka seviyesinin azalmast ile annelerdeki depresyon ve
anksiyete belirtilerinin arttiim saptanugtir. Cocugun engel seviyesinin annede olusan
depresyon ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu belirtilmigtir.
Zihinsel engeli olan cocuklarin annelerinin % 44’tinde depresyon, % 60’inda ise
anksiyete bozukluklar1 ortaya ¢ikmustir. Engeli olan ¢ocugun, ebeveynlerin hem aile i
hem de toplumsal hayatlarina etkileri degisik gekillerde olmaktadir. Anneler daha ¢ok
gocugun bakim, aile ici isleri ve iligkileri konusunda daha gok rol tstlenirken, babalar
ise maddi olarak aileye katki sagladipindan anneler kadar gocuklan: ile ilgili
sorumluluklarda rol istlenememektedir (Uyaroglu ve Bodur, 2009). Yapilan
arastirmalar, annelerin ¢ocugun bakiminda daha ¢ok sorumluluk almalari, sahip
olduklan difer rollerden vazgeemeleri, sosyal aktiviteleri azaltmalari sebebiyle
annelerin babalara gore ruhsal problemlerden daha ¢ok etkilendiklerini gostermektedir

(Bahar vd., 2009).

| Engelli gocuklarm anneleri ile yapilan caligmalarda, annelerin %35-53"tniin
depresyon skorlarinda kesme puanlarm agmakta olduklar goriitmiistir (Frrat vd.,
2002). Benzer sckilde, Bumin ve arkadaglarinin 2008’de yapmig olduklart bir
arastirmada, engelli gocugu olan annelerin Gnemli derecede depreéyon belirtileri
gosterdikleri ve yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmektedir.

Ayrica, zihinsel engeli olan ¢ocuklarnin annelerinde, zihinsel engeli olan ¢ocuklarin
babalarina gére, depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmigtir (Olsson ve

Hwang, 2001). Zihinsel engele sahip olan ¢ocuklarmn annelerinde (% 89), babalara
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(%79) gore daha gok depresyon, anksiyete belirtilerinin bulundugu Azeem ve
arkadaglarinin (2013) galigmasinda saptanmagtir.

Ricks (1983), Yaygm Geligimsel Bozukluk tanisi olan ¢ocuklarm ebeveynlerinin
yasadin problemlerin yavagea meydana geldigini agiklamaktadir. Dogum sonrasinda
normal bir goriiniise sahip olan gocuk, zaman igerisinde ebeveynlerin hayallerinde
canlandirdif ideal cocuk goriiniimiinden uzaklasmaktadir. Ebeveynler igin bu durum
zamanla daha gii¢ ve tiziici bir hal almaktadir. Cocugun egitim, bakim, giivenlik gibi
temel ihtiyaglart konularinda diger gocuklara gore farklilik gostermeleri sebebiyle bu
problemler ile nasil baga ¢ikacaklarm bilemeyen ebeveynler, maddi ve manevi olarak
birgok gii¢liikler yasamaktadir (akt. Yiiksel ve Eren, 2007). Dolayisiyla, yasanilan bu
giiclikler goz oniinde bulunduruldufunda, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler yasadildar
da belirtilmektedir (1liggins vd., 2005). Tam ile ilgili olarak yasadiklan karmagiklik,
davranigsal ve saghk problemlerinin olmasi, engelin yogunlugunun artmast ile daba cok
birine bagiml bir cocuga sahip olma, daha ¢ok sorumluluk almak zorunda kalma ve
yalniz hissetme ebeveynlerin daha ¢ok kaygr yasamalarina neden olmaktadir (Firat vd.,
2002). Normal popiilasyon ile mukayese edildiginde, ofistik gocugu olan ailelerde
potansivel faktorlerden dolayr depresyon, anksiyete seviyesi daha fazla olmaktadir.
Fakat ailedeki diger iiyelerden yardim alan ebeveynler, almayanlara gére daha az
depresyon ve anksiyete yasamaktadur (Bitsika ve Sharpley, 2004).

Otistik ¢ocuklarin annelerine daha ¢ok muhta¢ olmasi nedeniyle gocuklari
hakkinda her konuda daha ¢ok sorumluluk alan anneler, otistik bir ¢ocuga sahip
olmanin negatif etkilerini daha ¢ok yasamaktadir. Otistik cocuklarin anneleri,
gocuklarmin problemleriyle daha ¢ok mesgul olduklar igin ¢alisma ve sosyal hayatlar:
kisitlanmaktadir. Bu nedenle ofistik cocuklarin anneleri babalara gére daha fazla sorun
yasamaktadir (Sanders ve Morgan, 1997). Bu nedenle, Otistik gocugu olan annelerin,
babalara gdre ve kontrol grubundakilere gore daha ¢ok depresif semptomlar
gosterdikleri goriilmiis ve ofistik gocugu olan annelerin daha gok anksiyete yagadiklari
belirtilmistir (Rezendes ve Scarpa, 2011). Davis ve Carter tarafindan 2008 yilinda
yapilan bir aragtirmaya gdre, otistik ¢ocugu olan annelerde (% 33) depresif belirtilerin
babalara gore (% 17) daha yiiksek oldugunu, anksiyete belirtileri balimindan anlamly
bir farklilik olmadigim saptamiglardir. Aym sekilde, Merkaj ve arkadaglarinin (2013),
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Bitsika ve Sharpley (2004) tarafindan gerceklestirilen arastirmalarin sonuglarma gore,
otistik ¢ocuklarm anneleri babalara gore, daha gok stres yasamaktadar, Annelerde, daha
cok depresyon ve anksiyete belirtilerinin bulundugu belirtilmektedir.

Zihinsel engelli ve Yaygin Geligimsel Bozukluk tanisi olan g:ocﬁldarm
annelerinde goriilen depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklarin kargtlagtirmals
galismalarina bakildifinda ise, Firat ve arkadaglan (2002), otistik ¢ocuklarin
annelerinde depresyon, anksivete, aleksitimi, genel psikolojik belirtiler agisindan
degerlendirme yaparak zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri ile Kkargilastirmayl
amaglamustir. Arasttirmanin sonucunda ele edilen bulgulara gére, otistik ¢ocuklara sahip
annelerin, zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine gdre daha gok kaygili ve depresif
olduklar: saptanmugtir. Ayrica, Otizm grubundaki g¢ocuklarin annelerinde, zihinsel
engelli ¢ocuklarin grubundaki annelere gore, anlaml derecede daha ¢ok patolojik
belirtiler gosterdikleri bulunmustur. Benzer sekilde, Weiss (2002), otistik ¢ocuga sahip
olan annelerde orta derccede depresyon belirtileri bulundugunu, zihinsel engelli
cocuklarn annelerinde ise, hafif derecede depresyon belirtileri bulundugunu saptamgtir,
Ayrica, anksiyete ve somatik belirtiler agismdan da benzer sonuglar goriilmekte
oldugunu ve dolayist ile otistik gocugu olan annelerin zihinsel engel grubundaki
cocuklarin ve normal gelisim gsteren gocuklarin annelerine gbre daha ¢ok psikolojik

belirtiler gosterdiklerini saptamugtir.

Olsson ve Hwang (2001) tarafindan yapilan bir aragtirmada, Yaygm Geligimsel
Bozukluk tamli cocuklarm ebeveynlerinde, zihinsel engelli ocuklarm ebeveynlerine ve
engeli olmayan cocuklann ebeveynlerine goére depresyon belirtileri daha fazladr,
Yaygm Gelisimsel Bozuklugu olan gocuklarn annelerinde, zihinsel engeili gocuklarin
annelerine gore daha cok depresyon semptomlar: goriilmiistiir. Aynca, zihinsel engelli
ve Yaygin Geligsimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarmn babalar: arasinda depresif belirtiler
bakimindan anlamls bir farklihk goriilmedigi belirtilmektedir,

Ebeveynlerde depresyon prevalansi ile ilgili birgok arastirma olmasina ragmen birgok
ebeveynin depresyon belirtileri gostermedigi de belirtilmektedir. Birgok arastirma,
otistik ¢ocuklarm sahip olduklar ozelliklerdeki farklildklarin ebeveynlerdeki depresyon

prevalans ile iligkisi oldugunu gostermistir (akt. Olsson ve Hwang, 2001).
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2.7.  Stresin Tanim

Stres kelimesinin, gintimiizde davramsg bilimteri ve psikoloji disiplinlerindeki
kullammi, Latince ‘estrictia® ve °‘siringere’  sozciiklerinden evrimsellesmesi ile
giinfimiizdeki seklini aldigi Okutan ve Tengiilimoglu tarafindan aktarilmigtir. Stres,
bireylerin mutlulugu ve huzuru igin bir tehlike igareti, bir uyart olarak algilanan ve
yetersiz bir sekilde ele alinan olaylara gosterilen belirgin olmayan fizyolojik ve

psikolojik tepkidir (akt. Dogan ve Eser, 2013).

Bagka bir tanimu ile stres organizmada bedensel ve ruhsal simirlarin zorlanmasi
ile tehdit edilmesi neticesinde ortaya ¢ikmaktadir. Organizmay: etkileyen herhangi bir
seye karst kisiler tarafindan olusturulan genel bir davramm olarak ifade edilebilir

(Yildarim, 1991).

Stres ile ilgili yapilan ilk bilimsel ¢aligmalar Hans Selye tarafindan 1956 yilinda
yapilmistir ve stresin insanlar iizerindeki etkileri ¢aligtimigtir. Hans Selye’nin
beliritigine gére, stres verici olaylara kigiler tarafindan fizyolojik, psikolojik ve
davramigsal tepkiler gosterilmektedir. Kalp atiginda hizlanma, agiri terleme, afizda
kuruluk, titreme, istahta bozulmalar, huzursuzluk, sikmti, bunalti, birtakim agnlar,
yorgunluk ve ¢okkiinlilk gibi bazi belirtiler gdriilmektedir. Stres verici durum ile
olaylarla kisiler bas etmeye ve uyum saflamaya ¢aligmaktadir. Eger uyum saflama olur
~ ise, belirtiler yok olmaya baslamaktadir. Fakat stres verici durumun daha uzun siireye
yayiliyor olmasi durumunda ise, saflanamayan uyum neticesinde kisilerde tiikenme
baglamakta ve hastalanmakta, hatta bu durumdan dolayi 6lme ihtimali de olmaktadir

(Tugrul, 2000).

Pozitif veya negatif tiim olaylara uyum géstermek stresli olabilmektedir. Hans
Selye (1956; 1976) stres kavrammnin pozitif stres (eustress) ve negatif stres (distress)
olarak ikiye ayrildigim belirtmektedir. Bir evlilik sirasinda deneyimlenen stresin pozitif
stresle ilgili oldugu, birinin Sliimil neticesinde olugan stresin ise negatif stres oldugu
ornek gosterilmektedir. Iki tiir stres de kigilerin kendi olanaklarni ve bas ctme
becerilerini zorlamaktadir. Fakat negatif stres genellikle potansiyel olarak daha ¢ok

zarar vericidir (akt. Butcher vd., 2008).
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Stres swasinda kisiler tarafindan verilen tepkiler ise, atlganlik, pasiflik ve
saldirgan davramglar gsterme olarak belirtilmektedir. Kisiler, atilgan davramglar
gosterdiginde stresin meydana getirdii problemlerle baga ¢ikmak igin girisimlerde
bulunmaktadir. Pasif ve saldirgan davramglar gosteren Kkigiler ise, problemleri
cozmekten kaginmaktadir. Bu durumun da ruh saghfmin bozulmasinda 6nemli payr

bulundugu agiklanmaktadir (Yildirim, 1991).

2.7.1. Ebeveyn Stresi

Engelli bir cocuk ebeveynlere agir bir yiik olusturmakta ve ebeveynlerde agiri
sekilde stresle sonuglanmaktadir. Beklenmedik olusan problemin giderek daha da
agirlasmast ve engele sahip bir ¢ocugun bakimindaki ihtiyaglar ebeveynlerin duygusal

ikilem icerisine diismelerine neden olmaktadir (Azar ve Badr, 2010).

Ebeveyn stres-tepki hipotezine gore, engelli ¢ocugun ebeveynleri, engelli bir
gocuk vyetistirmenin dogasinda olmas: nedeniyle kronik olarak psikolojik stres
yasamaktadir ve stres, psikolojik olarak ve ailede yasanilan zorluklar igerisinde ortaya
¢tkmalktadir. Kronik psikolojik stres, gesitli gelisimsel bozuklugu olan g¢ocuklarin
ailelerinde, cocugun tamsm kabul etme ile ilgili yasanan zorluklar, engelli bir ¢ocuk
yetistirme nedeniyle evlilikte olugan anlasmazhklar, ekonomik zorluklar, yorgunluk,
engelle ilgili etiketlenme ve ¢ocuga bakim ile ilgili sorumluluklardan dolay1 bog zaman

yoksuntugu gekme gibi fakidrlerden dolay: olugsmaktadir (Sanders ve Morgan, 1997).

Engelli cocugu olan ebeveynlerin stres yagamalarina yol acan gegitli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; engelli bir ¢ocuga sahip olma, ¢ocugun gelisimsel dénemi, aile
ve gevredir (Wolf vd., 1989). Engeli olan bir ¢ocuk ile bas ederken ebeveynler, hem
kayg1 yasamakta hem de, ¢ocugu tizerinde daha fazla koruma saglamaya ¢ahismaktadir.
Ayrica ebeveynler, daha kat1 tutumlari ile aile igerisinde daha fazla kontrol saflamaya
calisma gibi birgok zorlukla yiizlesmektedir ve aileler igin arkadasliklara daha az aynlan
zaman, izolasyon duygusu, kiiskiinlilk, kizginlik, sok ve tzgiin olma gibi duygular
kayg1, gerginlik ve strese yol agmaktadir (Paster vd., 2009).

Abidin’in (1995) belirttigi lizere, ¢ocugun ‘dogasmda olan etkenler, ebeveynin
dogasinda olan etkenler ve ebeveyn-¢ocuk etkilesiminde olan etkenler olmak tizere iig
faktorden dolayr ebeveyn stresi olugmaktadir. Abidin’in stres modeline gore; yliksek

seviyedeki ebeveyn stresi, gocukla ilgili zorluklar ve islevsiz ebeveyn-cocuk etkilesimi,
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ebeveynlikteki olumsuzlugu arttirmakla beraber gocugun davramsgt lizerinde dogrudan

etkiye sahip olmaktadir (akt. Zaidman-Zait, 2010).

2.7.2. Zihinsel Engelli ve Yaygm Geligimsel Bozuklugu Olan Cocuklarin

Ailelerinde Ebeveyn Stresi

Bircok ebeveyn, gocuklarm engeline iliskin yasadiklari deneyimleri, aile ve
arkadas gevresine gore bakildiginda benzersiz ve dogustan gelen bir farklilik olarak
gérmektedir. Ebeveynler dig cevreden kendilerini soyutlayarak kendilerini yalniz
hissetmektedir. Yaygin Gelisimsel Bozukluga ve/veya Zihinsel Engele sahip olan biitiin
cocuklarin ebeveynleri yiiksek scviyelerde stres gostermemektedir. Fakat ebeveynlerin,
farkliik ve yalmizlik gibi hisler yagamalari biiyiik problemlerin olusumuna neden
olmaktadir (Weiss, 2002).

Ebeveyn stresi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, annelerin ¢ocugun bakimu ile ilgili
olarak babalardan daha fazla zaman ayimalan nedeniyle daha ¢ok anneler {izerine
olmaktadir ve gocugun rahatsizligina uyum saglamada anneler babalara gore daha fazla
zorluklar yagamaktadr (Mert vd., 2008). Baker vd., (2002), Baxteret vd., (2000),
Blacher vd., (1997) tarafindan yapilan arastirmalar, zihinsel engeli olan g¢ocuklarm
davrams problemlerinin yogunlugu, sikhigs ile ebeveyn stresi, depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik rahatsiziiklarla arasinda iligki oldugu gostermistir. Ayrica, Baker vd., (2003),
Floyd ve Gallagher (1997), Frey vd., (1989), Orsmond vd., (2006), gocugun yagt ya da
ebeveynlerin galigma durumu gibi dzelliklerin de ebeveyn stresini zaman igerisinde
belirleyen faktorler oldugunu ve Bristol (1987), Dyson (1991), Moos ve Moos, (2002),
Willer vd., (1981) aile gevresinin de etkisinin oldugu saptamustir (akt. Khamis, 2007).
Gelisimsel ve davramigsal bozukluklari olan gocuklarn annelerinde, ebeveynlik
yeterlilikleri ile ilgili 6z saygilarinda dusiiklak, ¢ocugu ile negatif algida artis ve artan
anksiyete, depresyon goriildigii belirtilmigtir (Dumas vd., 1991). Ebeveyn stresinin
artmasina katkida bulunan 8nemli bir nokta ise, gocuklarinin giinliik yagam becerilerinin
(kiyafet giyme, banyo yapma, tuvalate gitme) zayif olmas1 ile ebeveynlerin bu
durumdan dolay: sorumluluklarimin daha gok artmasidir (Estes vd., 2009).

Davis ve Carter (2008)’1n yapmis oldugu bir aragtirmada, cinsiyete giire ebeveyn
stresindeki farkliiklara bakildiginda ebeveyn stres indeksi toplam puanlarina gére anne
ve babalar arasmda stres seviyesi ile ilgili anlamli bir farklihk gorilmemektedir. Fakat

zor gocuk ve ebeveyn stresi alanlarinda anne ve babalar arasmda antamli bir fark
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bﬁlundugu saptanmus olup annelerin daha ¢ok stres gelistirmeye miisait oldugu tespit
edilmistir. Ayrca, ebeveynlerde duygulamm bozukluklarindaki belirtilerin ebeveyn
stresi ile yiiksek oranda iligkili oldugu belirtilmistir. Annelerde depresyon belirtilerinin
beﬁaalara gore daha fazla oldugu ve anksiyete belirtileri agisindan anne ve babalarda
aﬁlamh bir fark olmadi ortaya gikartlmistir. Sonug olarak, annelerin ebeveyn stres ve

depresyon seviyelerinin babalara gire daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Zihinsel engeli olan gocuklarin zihinsel yetersizlik derecesi, yast, cinsiyeti, aile
icerisinde farkl stres verici etkenlerin varlifi, cocufun gelisimsel yagina uygun
olmayan davramiglari gdstermesi neticesinde ebeveynlerin tutumu, normal bir ¢ocuga
sahip olan cbeveynlerin ebeveyn-gocuk iligkisine benzer olmayan, daha gergin,
karmagtk  ve dengeli  olmayan yapidaki  iligkiler, stresin  yogunlugunu

degistirebilmektedir (Yildirmm ve Conk, 2005).

Zihinsel engele sahip olan gocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresinin
incelendigi gok az arastirma bulunmaktadir. Zihinsel engelli gocuklarm anne ve
babalarinda ebeveynlik stresini degerlendiren bir aragtrmaya gore, Khamis (2007)
Zihinsel Engelli gocuklarm ozellikleri ve yaginn ebeveyn stresi ile anlaml: bir
iliskisinin oldugunu bulmustur. Ayrica, babalarin ¢aligma durumunun ebeveyn stresini
snemli derecede belirleyen faktdr oldugu ve galigmayan babalarin, ¢aliganlara gore daha
cok stres gosterdikleri belirtilmigtir. Benzer gekilde, c¢ocufun yast, engelinin
yogunlugunun ebeveynlerin psikolojik stres yasamast ile anlamls derecede iligkili
oldugu goriilmiistiir. Aile geliri de ebeveynlerin yagadif psikolojik stresin
belirlenmesinde belirleyici olmustur, Aynca, aile gevresinin de ebeveyn stresini

etkiledigi bulunmustur.

Otistik cocuklarin fiziksel goriintimleri, konusmada ve sosyal alanda yagadiklari
zorluklar, daha fazla davrams problemlerinin olmasi, entelektiiel becerilerinde
eksikliklerin olmas1 gibi farklihklardan dolay: otistik ¢ocuga sahip ebeveynler diger
engeli olan gruplara gore daha gok stres yagamakiadir (Sanders ve Morgan, 1997).
Cocukta gelisimsel ve davramg problemlerinin olmasi &zellikle annelerin ebeveynlik
kabiliyetlerindeki 6z saygilarindaki diisiige, gocugu ile ilgili negatif bir algimn
olusumuna, depresyon ve anksiyete seviyelerinde artisa scbep olmas: ile ilgilidir
(Dumas vd., 1991). Ayrica, Estes ve arkadaglar: (2009), Yaygin Gelisimsel Bozuklugu
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olan gocuklarin annelerinin diger engelli gocuklarin annelerine daha gok ebeveyn stresi
ve psikolojik stres gosterdiklerini saptamiglardir. Ayrica Yaygin Gelisimsel Bozuklugu
olan ¢ocuklarm diger gelisimsel geriligi olan gocuklara gore daha az giinliik yagam
becerisi gosterdikleri ve daha fazla davrams problemleri gosterdikleri saptanmugtir.
Bléylelikle, cocugun davrams problemlerindeki artma ile ebeveyn stresi ve psikolojik
stresin birbiriyle iliskili oldugu belirtilmistir, Bu bulgu, Rezendes ve Scarpa (2011) ‘nin
caligmasinda ebeveyn stresi, ocugun davrams problemleri ve psikolojik stres arasindaki

iliskiler ile ilgili bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Cocukta bir engel bulunmas: aile stresini etkileyen bir durumdur. Donovan ‘mn
(1988)’de yapmis oldugu bir arastirmaya gore, Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan
cocuklarmn anneleri, zihinsel engelli g¢ocuklarin annelerine gére daha fazla stres
yasamaktadir. Cocufun birine bagimli olmasi ve aflenin imkanlarimn simtrlanmasi
anneye dair stresin olusumunda temel katki saglayan faktorlerdir. Ayrica, hem anneler
hem de babalar gocugun gelecegi, gocugun bafiml olmasi ve gevre tarafindan kabul
edilebilirfigi hakkinda cok fazla diistinmektedirler. Ebeveynler, ¢ocuklarinin entelektiiel
yetenekleri, izole olmus yeteneklerinin varhgi neticesinde, g¢ocuklarimmn zihinsel
yetenekleri ve potansiyelleri hakkmda degerlendirme yapmakta zorlanmaktadir (akt.
Weiss,2002). Ayrica, Hastings ve Johnson (2001) tarafindan yapilan bir aragtirma,
gocuklarda otizm belirtileri fazlalastik¢a ebeveyn stresinin de bu duruma bagli olarak

arttigin: gostermistir (Davis ve Carter,2008).

Dabrowska ve Pisula (2010), ¢ocuklarm tanisal grubu (Otizm, Down Sendromu
ve normal geligim gosteren cocuklar) ve ebeveynlerin cinsiyetinin ebeveynlik stresine
olan etkisini degerlendirmistir. Ebeveyn stresi ile ilgili gruplar arasmdaki farkliliklara
bakildiginda benzer olarak, Otizm grubundaki ¢ocuklarin annelerinin, Down Sendromlu
¢ocuklarm annelerine ve normal geligim gdsteren gocuklarin annelerine gore daha ¢ok
stres yagamakta olduklar1 ve baflanma-ySnetme, ailenin imkanlarmm smirlanmasi,

bakim gibi alanlarinda zellikle daha ¢ok stres yagadiklar: tespit edilmistir.

Ayrica, eslerinden ve akrabalarndan sosyal destek alan Yaygm Gelisimsel
Bozukluga sahip olan ¢ocuklarin annelerinin daha az stres yasadiklari, Bristol (1984)1in

calismasinda belirtilmektedir (Weiss, 2002). Bunlara ek olarak, catigma, anlagmazlik ve
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daha ¢ok tutarlilik gésterme gibi pozitif aile iliskileri, ebeveynlerde anneye ait stresin ve

depresyonun azalmasinda dnemli belirleyici etkenlerdendir (Blacher vd., 1997).

2.8.  Stresle Basa Cikma Tutumlari

Hayatta birtakrm  degisikliklerin  olabilecegi  gergegi g0z Oniinde
bulunduruldugunda deisim igin gereken uyum ¢abasi neticesinde olusan stresten tam
olarak kurtulmak miimkiin olmamaktadir. Stresin neden oldugu olumsuz sonuglardan
tamamen kagmmak ve stresle basa ¢ikmamin yollarini bulmak insanlarin yagamiarm
daha olumlu yonde etkilemesi acisindan Onemlidir. Stresi tam olarak ortadan
kaldirmadan stresi olumlu bir seviyede koruyabilme becerisini kazanmak stresle bag
edebilmede dnemlidir. Stresle basa ¢ikma, Karahan ve Erko¢lu'nun (2005) yapmus
oldugu caligmalardaki tamima gire, “stres kaynaklarim degistirme, tolere ctme ya da
kacinma amaciyla, dis kaynakh olumsuz olaylara karst verilen tepkiler” olarak

aciklanmaktadir (akt. Dogan ve Eser, 2013).

Stres veren olaylar veya tetikleyicilerin olumsuz etkilerini daha aza
diistirebilmek ya da tamamen ortadan kaldirmak igin bir takim bag etme tutumlarim
kullanmak evrensel bir tutumdur (Agargiin vd., 2005). Bas etme tutumlari, stresli yagam
olaylarmin ardindan olugan biligsel degisikliklerdir ve stresin tamminda oldugu gibi
fikir birligine vanlan bir kavram degildir ve birgok fenomeni kapsayan karmagik bir
yap1 olarak belirtilmektedir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmayi, kisilerin yagamlarindaki stres verici
olaylarda yasadiklart zorluklari gidermek, onlari kontrol altinda tutmak ve gerginlikleri
azaltmak icin gdsterdigi biligsel ve davramigsal ¢aba olarak tamimlamaktadir ve bu
cabalar sonuglarindan bagimsizdir (akt. Paster vd., 2009). Bagka bir tammlamaya gore,
kisilerin kendileri i¢in stres yaratan bir olay ya da etkene karsi miicadele etmesi ve
dayanmas1 nedeniyle ortaya gikan biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerin timiine
‘baga ¢ikma® denmektedir. Ayrica, cinsiyet, kiiltir ve hastahk gibi birtakim etkenlere
baglt olarak insanlann kullandiklar bas etme tutumlar farkhlhik gostermekte ve kigiye
6zgli bir 6zellik tagimaktadir (Agargiin vd., 2005).

Bir durumun nasil degerlendirildigi, bireylerin bag etme tepkilerini etkilemekte
ve farkhi duygusal sonuglar ortaya ¢ikmasmna sebep olmaktad (Tajrishi vd., 2015).

Otomatik olarak stres verici bir durum veya olay Kisilerin bazi duygusal tepkiler

28




gostermesine sebep olmaktadir. Aymt stres kaynagi difer insanlarda benzer duygulara
yol agmamaktadir. Dolayisiyla, stres kaynagimin kisilerce nasil algilandigi dnemli
durum olmaktadir. Yasamlan stresin seviyesi, stres olugturan olay ya da durumun
kisilerin onu nasil algiladigma gore degisim géstermektedir,

Lazarus, stresin {i¢ siiregten meydana geldigini iddia etmektedir. Bunlar;
1.Birincil degerlendirme: Kiside olugan bir tehdit algis siirecidir.
2.Ikincil degerlendirme: Tehdide kargi zihinde olusan, verilecek potansiyel tepkinin
olugma siirecidir.
3.Bas etme: Tepkinin uygulama siirecidir (akt. Carver vd., 1989).

Basa ¢ikma tutumlar sorun ¢bzmeye yonelik ve emosyon odakli olarak ikiye
ayillmalctadlr. Sorun c¢bzmeye odakli olanlar sorunun temeli ile ilgili basa ¢ikma
tutumlarini, problem ¢6zmeyi ya da stres kaynagini degistirebilmek igin bir seyler
yapmayi, emosyon odakli olanlar ise duygusal sikintiy) azaltmak ve yonetebilmek, yani
ana kaynagm sebep oldugu duygusal etkiyle basa ¢ikma tutumlarim kapsamaktadir.
Basa ¢ikma tutumlari aktif ve pasif olarak tanimlanmakta ve aktif olan tutumlar, stres
verici kaynagin degistirilmesini veya tamamen ortadan kaldirilmasim igeren davranigsal
ve psikolojik yamtlardan, pasif olan tutumlar ise, strestrlerden uzaklagmaya yonelik
davramslardan olugmaktadir (Agargtin vd., 2005; Carver vd., 1989).

Bu nedenle bas etme tutumlar, uyuma yonelik olanlar ve uyuma yonelik
olmayanlar seklinde ikiye aynlmaktadir. Uyuma yonelik olan basa ¢ikma tutumlarmnda,
sorunun ana kaynafina iligkin basa ¢rkma tutumlarim igermektedir. Uyuma yonelik
olmayan basa cikma tutumlan ise, ana kaynagin sebep oldugu duygusal etkiyle baga
cikmay1 kapsamaktadir. Uyuma ydnelik olmayan basa ¢ikma tutumlari, stressorler ya da
yasam olaylar1 ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin anlagilmasmda tnem!i bir
rol oynamaktadir (Sengiil ve Baykan, 2013).

Yaptlan arastirmalara gore, emosyon odakli baga ¢ikma tutumnlarini kullanmanin,
etkili bir basa ¢ikma sekli olmadifit belirtilmektedir. Bu baga ¢ikma tutumlarinm
kullanilmasi, psikolojik problemlerin ortaya  c¢ikmasina sebep olmaktadir. Sorun
¢ozmeye yonelik olan baga ¢ikma tutumlarini kullanmanm ise, bireylerin sagli: igin

daha yararli oldugu belirtilmektedir (Tajrishi vd., 2015).
Emosyon odakli basa g¢ikma tutumunda, siirekli aym seyleri diigiinen

(ruminasyon) ve sirekli kendini suglayan kisilerde, depresyon, anksiyete, somatik
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bozukluklar gibi ruhsal hastaliklarm gériildiigii belirtilmektedir. Bu nedenle emosyon
odakli basa ¢ikma tutumu ile ruhsal hastaliklar arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
porilmistiir. Sorun ¢6zmeye ydnelik olan baga ¢itkma tutumu, problem ¢6zmeye odaklt
ve daha etkili bir yaklasimdir, Bu nedenle, bu tutumu kullanma ile ruhsal hastaliklar
arasinda negatif bir korelasyon oldugu agiklanmaktadir (Dabrowska ve Pisula, 2010).
Yapilan bagka aragtirmalara gore de benzer sonuglar goriilmektedir. Sorun ¢ézmeye
yonelik olan basa ¢ikma tutumlari ile iyimserlik, emosyon odakh basa c¢ikma
tutumlarinda ise karamsarhik arasmda anlamli bir iliski oldugu gériilmisgtiir. Stresli
durumlarda depresif belirtileri daha yiiksek olan insanlarm emosyon odakh basa gikma
tutumunu kullandiklart saptanmigtir,

2.8.1. Basa Cikma Teknikleri

2.8.1.1.  Sorun Cizmeye Yonelik Olan Basa Cikma Tutumlan

Aktif Basa Cikma: Stresorii ortadan kaldirmak veya durumu daha iyilestirmek igin
eyleme geemektir.

Plan Yapma: Stresorlerle nasil basa ¢ikilacagi hakkinda digtinmeyi igermekiedir.
Yararh Sosyal Destek Kullanimi: Strestle bag edebilmek igin kiginin bilgi edinmesi,
yardim ve tavsiye almasidr.

Diger Mesguliyetleri Bastirma: Stresorlerle bag edebilmek icin difer aktivitelere olan
ilginin azaltilmas1 ve stresorle bag edebilmeye dikkatin verilmesidir.

Geri Durma: Uygun kosullar saglanana kadar kiginin stresdrlerle daha iyi basg

edebilmek icin beklemesi ve eyleme gegmemesini iceren pasif bas etme tutumudur
(Carver vd., 1989).

2.8.1.2. Emosyon Odakli Basa Cixkma Tutumlar:

Duygusal Sosyal Destek Kullantmi: Kisilerden manevi destek ve sempati arayigi
igerisine girmeyi igermektedir.

Dini Olarak Basa Cikma: Stresli durumlarda kiginin dinle ilgili eylemlerde
bulunmas:dir,

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Geligme: Stresorlerin kendisine odaklanmama ve stres
verici durum veya olaylann yarattifi duygular: kontrol altina almaya ¢alisip olaylarin
daha pozitif yonlerini gérmeye calisma gabasini igermektedir.

Kabullenme: Stresli durumun gercekliligini kabul etmek ve stresli durnmla ilgili
girisimde bulunma ile mesgul olmay1 kapsamaktadir.
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Saka Yapma: Kisinin stres verici olaylar kargisinda mizah kullanimimi kapsamaktadir
(Carver vd., 1989).

2.8.1.3.  lislevsel Olmayan Baga Cikma Tutumlar:

Soruna Odaklanma ve Duygular Agiga Vurma: Stresli olaya odaklanmak ve kiginin
stresinden dolay: olusan duygusal sikintisin digartya aksettirme egilimidir. |

Zihinsel Bos Verme: Stres verici olay ve durumlardan kagabilmek igin kiginin
uyumak, televizyon izlemek gibi dikkatinin farkh aktivitelere verilmesidir.

inkar: Stresdrlerin var oldugunu inanmamak ve olaylarin gergekligini yok saymaktir.
Davramssal Olarak Bos Verme: Stresorlere karst ilgisinin azalmasi ve hedeft clde
etme girisiminden geri ¢ekilmesidir.

Madde Kullanim: Kisinin kendisini stresérlerden uzaklastirabilmek i¢in alkol veya

madde kullanmasidir (Carver vd., 1989).

2.8.2. Zihinsel Engelli ve Yaygin Geligimsel Bozuklugu Olan Cocuklarm

Ebeveynlerinde Baga Cikma Tutumlar:

Ebeveynlerin stres ile miicadele edebilmek, stres veren durumlara katlanabilmek
ve sorunlar1 en aza indirebilmek icin bircok bag etme tutumlarm kullandiklar:
belirtilmektedir. Sonuglarmn idare edilemez noktaya ulagmasi ve yaganan krizin ve
bunalimin artabilmesi ihtimali olmasi nedeniyle stres veren olaylarn etkilerini
yonetebilmek hayati Snem tagimaktadir (Twoy vd., 2007).

Engelli bir gocuga sahip olmak, aile sistemi igin hem bir kayip hem de bunahm
yagamalarim saglayan ve ailenin kendi iginde karigiklik yagamasina sebep olan bir
durumdur. Fakat ebeveynlerin cocuklarin ihtiyaglar1 dogrultusunda nasil bag ettikleri
cogunlukla farklilik gostermektedir (Heaman, 1995). Anne ve babalarn bag etme
tutumlari ile ilgili yapilan bir arastirmaya gére, babalar gelisimsel bozukluga sahip kiz
cocuklart oldugunda bu durumla daha iyi bas edebilmektedir. Fakat engelli olan
cocuklart erkek oldupunda ise daha yiiksek beklentileri olmast nedeniyle ¢ocugun
ihtiyaglan konusunda daha ¢ok stres yagamakta ve baga gikmakta zorlanmaktadir
(Heaman, 1995). Basa ¢ikma tutumlar: agisindan anne ve babalar arasindaki farklihiga
bakildiginda ise, kadmlarin erkeklerden daha gok emosyon odakli basa ¢ikma tutumunu
kullandiklan belirtilmistir ve zihinsel engelli ¢ocuklarm annelerinin babalara ve normal
cocugu olan ebeveynlere gore daha az sorun g¢dzmeye yonelik olan basa ¢ikma
tutamlarini kullandiklati goriilmistiir (Tajrishi vd., 2015). Stresle basa ¢ikma tutumlart
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ve ebeveyn stresi arasindaki iligkiye bakilan aragtirmalardan biri de Dabrowska ve
Pisula (2010) tarafindan gerceklestirilmistir. Kiiciik yastaki Otizm ve Down Sendromu
gibi gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin anne ve babalaninda stresi de gerlendirmek ve
engeli olmayan gocuklarin anne ve babalarindaki ebeveyn stresini karsilagtrmak ve en
tnemlisi baga ¢ikma stratejilerinin ebeveyn stresine katkisi olup olmadifin incelemek
istenmigtir. Aragtirmanin sonuglarma gore, egitimli, daha fazla gocuk sahibi olan ve
emosyon odakli basa ¢ikma tutumunu kullanan otistik cocugu olan ebeveynlerde yitksek
oranda ebeveyn stresi goriilmiistiir. Aynica, Down Sendromunda da, emosyon odakl
basa ¢ikma tutumu benzer sekilde ebeveyn stresi ile iligkilidir. Saglikli ¢ocugu olan
ebeveynler ise, sorun ¢dzmeye odakli olan basa ¢ikma tutumlarim kullanmakta ve daha
diisik ebeveyn stresi gdstermektedirler. Otistik gocufu olan ebeveynler, sosyal
ugraglarla saglikli gocugu olan ebeveynlere gére daha az ilgilenmekte ve daha ¢ok
emosyon odakli baga gikma tutumunu kullanmaktadir, Otizm grubunda, hem emosyon
odakls bag etme tutumunda hem de sosyal ugraslara odaklanma bakimindan anneler,
babalara gore daha yiiksek puanlar almistir. Bu bulgular, Wilhelm ve arkadaslanimn
(2002) yapmis oldugu ¢alismasindaki bulgularla benzerlik gistermelktedir.

Sengiil ve Baykan (2013), kendi ¢aligmasinda zihinsel engelli olan ¢ocuklarin
annelerin, islevsel olmayan bag etme tutumlarindan daha ¢ok inkar ve davranigsal bos
verme gibi basa g¢ikma tutumlarim kullandiklarmi saptadigt gibi, Durukan ve
arkadaglarmmn Dikkat Eksiklii ve Hiperaktivite Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde
islevsel olmayan tutumlari saglikli ¢ocuklarmn annelerinden daha fazla kullandiklarmm
belirtmistir (Sengiil ve Baykan, 2013). Fakat farkls bir bulgu ile, Essex ve arkadaglarmin
(1999) calismasina gbre, gelisimsel bozukluklan olan gocuklarin annelerinin daha
saglikli olmaya katkisi olan sorun ¢dzme odakls basa ¢ikma tutumunu babalara gore

daha ¢ok kullandiklarini saptamigtir (akt. Hastings vd., 2005).

Bati iilkelerinde aile ile ilgili vapilan aragtirmalarda, engeli olan gocufun
ailesindeki stres seviyesi ile sosyal destek ve baga ¢tkma becerileri arasnda negatif bir
korelasyon oldugu gériilmiistiir. Daha yararh bag etme tutumlarini kullanan ve sosyal
destek alan ebeveynlerin daha az stres yasadiklar gorilmistir (Wang, vd., 2011).
Paster ve arkadaglarmm (2009) yapmis olduklar galigmada, engeli olan ve engeli
olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki baga ¢ikma tutumlarini kargilagtinlmugtir. Analiz
sonuglarina gore, sosyal destek arama, engeli olmayan gocuklarin ebeveynlerine gore,

32




engeli olan gocuklarm ebeveynlerinde daha ¢ok kullanilan bir metottur. Aynca kagma-
kacinma ve pozitif yeniden yorumlama basa ¢ikma stratejilerinin kullanimimin engeli
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde engeli olmayan gocuklarm ebeveynlerine gore anlamli

derecede daha yiiksek oldufu ortaya konmustur.

Eger Yaygm gelisimsel bozukluga sahip ebeveynler kagma-kaginma basa ¢ikma
tutumunu stresli olaylarla bas edebilmek igin kullanirlar ise, daha fazla stres ve zihinsel
saglik problemleri yagadiklar goriilmiistiir. Bunun yerine, pozitif yeniden yorumlama
basa ¢ikma tutumunu kullandiklarinda ise daha az stres yagadiklart belirtilmigtir
(Hastings vd., 2005). Geligimsel bozukluklari olan g¢ocuklarda pozitif yeniden
yorumlama basa c¢ikma tutwnunu kullanan annelerde, bu basa ¢ikma tutumunu
kullanmayan annelere gore kigisel gelisgimin anlamli olarak daha yiiksek seviyelerde
oldugu géritlmiistiir (Woodman ve Cram, 2012).

Wang ve arkadaslar1 (2011) yaptiklari ¢alismada, karamsarlik, ebeveyn ile aile
problemleri ve cocugun dzellikleri gibi Aile Stresini Degerlendirme Olgegi’nde bulunan
alanlarin, engelli ¢ocufu olan ebeveynler i¢in ©onemli stres fakirleri oldufunu
gostermislerdir. Fakat otistik c¢ocuklarin ebeveynleri zihinsel engelli gocuklarn
ebeveynlerine gére daha g¢ok stres yagamaktadirlar. Annelerin ebeveyn ve aile
problemlerini babalara gére daha g¢ok yagadiklari tespit edilmistir. Aileler en sik
kabullenme, pozitif yeniden yorumlama, diger mesguliyetleri bastirma ve plan yapma
basa ¢ikma tutumlarmi kullanmaktadir. Baga ¢ikma tutumlarinda ise anneler, duygulary
acifa vurma ve diger mesguliyetleri bastirma gibi basa ¢ikma tutumlarmi babalara gore
daha ¢ok kullanmaktadir. Babalarm baga ¢ikma tutumunda ise, annelere gore daha gok
madde kullammm kullanmakta oldugu belirtilmektedir. Otistik ¢ocuklarm ebeveynleri
zihinsel engelli cocuklarin ebeveynlerinden daha ¢ok stres géstermelerine ragmen inkar,
davramgsal olarak bos verme, madde kullanimi basa ¢ikma tutumlarini zihinsel engelli
ve fiziksel engelli gocuklarn ebeveynlerine gére daha az kullandiklar saptanmigtir, Bu
aragtirmanin Spemli bulgularindan birisi ise, otistik ¢ocuklarin aileleri, zihinsel engelli
cocuklarin ailelerine gére daha ¢ok sorun ¢ézmeye yonelik olan bagsa ¢ikma tutumlarim
kullaniyor olmasidir. Ayrica, otistik gocugu olan ebeveynlerin, plan yapma basa ¢ikma
tutumunu zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha cok kullandiklan tespit

edilmistir. Bunun nedeninin ise Cin’de otistik gocuklar igin ¢ok fazla sayida okul olmast
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ve zihinsel engelli gocuklar i¢in okullarin daha sinurlh sayida kalms olmasi ve verilen
hizmetin otistik ¢ocuklarn gittigi okullardaki gibi olmamasi olarak gdsterilmektedir.

Sivberg (2002), otizm tanili gocuklann ebeveynleri ile otizm tamsi olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin baga ¢ikma tutumlar: ve aile sistemi arasmndaki iligkiyi
deperlendirdiginde, aile sistemi fizerindeki zorlanma seviyesi ile baga ¢ikma seviyeleri
arasinda negatif bir iliski bulmustur. Bu sonuca gore, otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin
miimkiin oldufunca iyi isleyen basa gikma stratejilerini gelistirmeleri ve kullanmalari
gerekmektedir. Stresli durumlardan geri ¢ekilmeyi igeren, uzaklagma ve kaginma gibi
baga ¢ikma stratejilerinin kullanimmin otizm tams1 olan gocuklarin ebeveynlerinde
anlamh derecede daha sik oldupu belirtitmistir. Sosyal destek, 6z denetim, problem
¢6zme baga ¢ikma tutumlan kontrol grubundaki ebeveynlerde anlamli derecede daha
siktir.

Uzmanlara gore, yaygin gelisimsel bozukluga sahip olan cocuklarm diger
cocuklar gibi cbeveynleri ile iletisim saglayamamalan, goz kontafi kuramamalari,
tuvalet epitimine alismada zorlanmalari, gece ge¢ saate kadar uyuyamamalari,
rutinlerinin disma kolaylhikla gikamamalar, kendi baslarina oyun oynayamamalari gibi
ozelliklerinin ebeveynlerin cocuklarina uyum saflamalarmi ve bu sorunlarla bas
etmelerini diger yetersizligi olan gocuklarin ebeveynlerine gore daha da zorlagtirdifn
belirtitmektedir (Karpat ve Girli, 2012). Fakat Tunali ve Power (2002) tarafindan
yapilan bir aragtirmaya gore, biligsel yonde ve yasam bicimlerinde baz1 degisiklikler
yapan otistik gocuga sahip annclerin hayatlarindan daha ¢ok zevk aldiklart ve
cocuklarim yetigtirmede daha uyumlu davramglar gosterdikleri goriilmiisttir. Kariyerle
ilgili bagan yerine ebeveyn olarak rollerine $nem vermeleri, ¢ocuklarmin davramslari
ile ilgili olarak bagskalarmun diigiincelerine daha az Onem vermeleri ve hayat
yaklagtmlarinda g¢ocugun su anki ve gelecekteki durumu ile ilgili belirsizlige
dayanabilmeleri gibi inang ve tutumlar otistik ¢ocuklarin annelerinin daha saglikli baga
cikmalarin1 saglamaktadir (akt. Luther vd., 2005). Hastings ve arkadaglan (2005),
otizmde ebeveynlerin basa ¢ikma tutumlarindaki yapiyt ve ebeveynlerin basa ¢ikma
tutumlart ile stres ve zihinsel saghk arasindaki iliskiyi analiz etmislerdir. Basa ¢ikma
tutumlarinda kacinma, cinsiyet iizerinde ana etki olarak ortaya cikmugtir. Fakat ¢ocufun
yas grubunun bir etkisi bulunmamaktadir. Anneler, babalara gore daha gok kaginma

baga ¢tkma tutumunu kullanmugtir. Fakat sorun ¢ozmeye odakli olan baga ¢ikma

34



tutumunun ebeveynlerde cinsiyet lizerinde ve g¢ocufun yas grubu iizerinde ana
belirleyici olarak ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Okul éncesi grubunda olan gocuklarin
ebeveynlerinin de daha ¢ok sorun ¢Ozmeye odakli olan baga gikma tutumunu
kullandiklar1 saptanmistir. Okul ¢af gocuklarimin annelerinin siklikla pozitif basa ¢ikma
tutumunu, daha az kaginma baga cikma tutumunu kultandiklar belirtilmigtir (Hastings
vd., 2005).

Ebeveynlerin  saglipn  ve baga ¢ikma tutumlan  arasindaki  iligki
degerlendirildiginde ise, kagmma basa ¢ikma stratejisinin daha gok stres, anksiyete,
depresyon semptomlar ile iliskili oldugu bulunmustur. Dini olarak baga ¢ikma ve inkar
baga ¢ikma tutumlarmimn ise annelerde depresyon, babalarda ise hem depresyon hem de
anksiyete belirtiteriyle iligkili oldufu saptanmugtir. Pozitif baga ¢ikma tutumlarim
(pozitif yeniden yorumlama) kullanan ebeveynlerin ise, daha az seviyede depresyon
belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Dolayist ile otistik gocuk yetistiren ebeveynlerde
kacinma baga ¢ikma stratejisinin yararl olmayan bir yaklagim oldugu goriilmektedir.
Ay sekilde pozitif basa ¢tkma tutumu (pozitif yeniden yorumlama), otistik ¢ocuk
yetigtiren ebeveynlerde gocukla ilgili ebeveynler agisindan pozitif alginin olusturulmasi
adina yiiksek seviyede stresle basa ¢ikmada uyumsal bir fonksiyon olarak galigmaktadir
(Hastings vd., 2005).

Ebeveynler yasadiklari problemleri degerlendirip uygun basa ¢ikma stratejilerini
kullandiklarinda, engelli bir ¢ocuga sahip olma deneyimi, aileleri giiglendirebilmektedir.
Béylece ebeveynler, ailelerinde engelli bir ¢ocufun var olmasiun aile baglarinda, dini
inanglarinda ve sosyal aglarmm daha gok geniglemesi ve kuvvetlenmesinde, engelli
cocupun etken oldugunu dilsiinmeye baglamaktadir. Aynca, aileyi daha giicli yapan
diger faktdrler ise, ailelerin ¢ocuklarin engeli hakkinda daha gok bilgiye sahip olmalar,
cocuklan ile ilgili yasadiklar1 zorluklarm iistesinden gelebileceklerine olan inanglar,
cocuklarma karst daha cok tolerans gostermeleri, daha duyarh ve sabirli olmalar: ile
ilgilidir (Paster vd., 2009). Yani, ¢ocuklarnin engeli ile saglikh bir sekilde bag edebilen
ebeveynlerin, aile icerisinde biitlinleserek isbirlifi igerisinde olduklar ve yeterli
derecede sosyal destek aldiklar1 belirtilmektedir. fyi bir sekilde sorunlarla bag edemeyen
ebeveynlerin ise, daha diisiik benlik saygisi, anksiyete, depresyon ve stres yasadiklan
gorillmektedir. Ayrica, bu ebeveynlerin mutsuz evliliklere sahip olduklar: belirtilmistir
(akt. Azar ve Badr, 2010). Tajrishi ve arkadaglarmn 2015’te yapmis olduklar bir
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arastirmaya gore, sorun ¢bzmeye yonelik olan baga ¢ikma tutumu egitiminin engelli
cocuklarin annelerinde depresyon, kayg, fobi, paranoid diistinceler, psikotizm, somatik
sikayetler, kisiler arasi sikayetler, obsesif kompulsif, diigmanbk gibi psikolojik
semptomlar {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve belirtilen semptomlar {izetinde

azalmalar meydana geldigi belirtilmektedir.

Engeli olan bir gocu@a sahip ebeveynlerin daha saghiklh uyum saZlamalari ve
stres seviyelerini daba aza indirebilmek igin onemli bir nokta ebeveynlerin sosyal
destekleridir. Sosyal destek sayesinde, bireyler diger kisilerin destegini ve yardimim
alirlar ve kisinin sevildigi, kabul gordiigii ve kisiler aras: destek aginin bir pargasi olarak
kendisini gordugii bir siirec yasar. Insanlar, sosyal destegi ailelerinden, eslerinden, -
arkadaslarindan, bos zaman ve eglence aktivitelerinden, toplumsal programlardan veya
daha profesyonel kisiler, kuramlar vasitasi ile alabilmektedirler (Koksal ve Kabasakal,
2012). Ebeveynler igin sosyal destek bir bagka anlami ile duygusal destek
mekanizmalari, yasadiklari giigliiklerle nasil ve ne gekilde baga ciktiklari agisindan
énem tasimaktadir ve ailelerin arkadaghklara, tek olmadiklarimi hissetmeye ihtiyaglar
vardir. Yapilan aragtirmalar, sosyal agi yeterli olgtide olan ebeveynlerin depresyon,
kaygl, stres seviyelerinin diisik oldugunu ve bu ebeveynlerin baga ¢ikma
mekanizmalarinin daha yeterli oldugunu saptanmugstir (akt. Karpat ve Girli, 2012).
Ayrica, e veya akrabalarindan sosyal destek alan annelerin daha az stres gdsterdigini

Bristol (1984) ¢alismasinda belirtmistir (akt. Weis, 2002).

Tiirkiye’de zihinsel engele sahip olan gocuklara bakim ve yeterli egitimi verecek
kurumlarin az olmasi nedeniyle, ebeveynlerin yasadiklari problemlere kendilerinin
¢ozlim arayisina girdikleri ve kendi kendilerine baga ¢ikmaya galistiklan goriilmektedir
(Y1ildirim ve Conk, 2005).

Emosyonel gerilimi azaltmak igin kullamilan basa ¢ikma tutumlart ile
psikopatolojik belirtilerin ortaya c¢ikmasinda ve devam etmesinde anlamh bir iliski
oldugu belirtilmektedir. Profesyonel destek alan bireylerin stresli durumlarda
kullanmakta olduklart basa ¢ikma tutumlarmmn saptanmasmm tedavinin amaglarinm

belirginlestirilmesi agisindan terapdtik dnem tastyacaktir (Sengiil ve Baykan, 2013).
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2.9. Evlilik ve Evlilik Uynmu

Evlilik, bir ailenin olusmas1 ve sonraki neslin meydana gelmesini saglayan ¢ok
snemli ve en temel insan iliskisidir ve tiim toplumlarda &nemli bir kurum olarak kabul
edilmektedir (Cag ve Yildirim, 2013). Aile, en giiglii sevgilerin ve nefretlerin yagandigl,
en yogun doyumlarin alindig, iiziintii veren hayal kurkliklarnm yagandigs bir kurumdur
ve gekirdek ailenin en onemli alt sistemini ise esler olusturmaktadir (Tutarel-Kislak,
1999).

Basarili ve mutlu evlilikler kigilerin birbirlerine duygusal, sosyal, fiziksel olarak
daha yakin olmasmi saflamaktadir. Egler tarafindan saflanan yakin duygusal destek;
ese deger verildigini, sevildifini, sayg1 duyuldugunu ve insan olarak degerli oldugunu
belirtmektedir. Hawkins ve Booth (2005), Helms ve Buehler (2007), Williams ve
Umberson (2004) tarafindan yapilan birgok arastirma, evlilifin olumlu etkilerinin
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Stack ve Eshleman (1998) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, evli kigilerin daha fazla yakin duygusal destek derecelerine sahip
olduklarm: ve daha diigiik seviyelerde depresyon belirtileri gosterme egilimleri
olduklarini gostermektedir (akt. Cag ve Yildirim, 2013).

Eslerin, uyumlu bir beraberlik siireci neticesinde, evliliklerinden hosnut olma ve
yasadiklarn mutluluk evlilik uyumu olarak tanimlanmaktadir. Eviilik uyumunun
olugabilmesi i¢in her bir esin, evliliklerini devam ettirebilme 6zelliginin olmasi dnemli
bir durumdur (Giimiigdag ve Apay, 2016). Genel bir kavram olmas1 sebebiyle, evlilik
uyumu tanum evlilik doyumu tanim ile kangmaktadir. Evlilik doyumu, eglerin, iligkinin
tiim alanlarnda hissettikleri bireysel mutluluklar: ve hognutluklar: igermektedir. Evlilik
uyumu ise, eslerin aralarindaki iliskinin niteligini degerlendirmektedir. Bu nedenle
evlilik uyumunda, iyi bir sekilde iligkiyi devam ettirebilme kapasitesi gok Onemlidir
(Erbek vd., 2005).

Lvlilikte uyum, degisik kisilikteki eglerin, giinlik yasamun degisen sartlaria
uymasl, eslerin yasadig1 anlagmazliklart kendi iglerinde ¢Ozerek ortak bir noktaya
varmalarini, saglikli bir iletisim kurarak mutlu olma, eslerin idealleri ve hedefleri icin
birbirlerini tamamlamalari seklinde belirtilmektedir (Spanier, 1976).

Evlilikte uyum; anlasma, sorunlar1 ¢dzebilme ve hedef belirleme gibi biligsel
siirecler ile alakalidir ve yiikleme kuramu ise, biligsel stireglerin evlilik uyumunu ne

sekilde etkiledifini en detayl sekilde belirten yaklagimdir (Ozer ve Giingér, 2012). Evli
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insanlarimn iliskileri tizerine yapmus olduklar: yiklemeler hem uyumlu hem de uyumsuz
giftleri birbirinden ayiran davranis sekillerinin temelinde bulunmakta ve evliligin
niteliginin belirlenmesini saglamaktadir. Sorumluluk yitklemeleri suglayic, kasith ve
bencil davraniglar jgerirken, nedensellik yitklemeleri ise, istikrarhi olma, odak ve
genellik kavramlanm igermektedir (akt. Tutarel-Kiglak ve CavusoBlu, 2006). Yani,
ortaya ¢ikan sorunlar nedensellik yiiklemesine gore, bir olay veya davranigi neyin ortaya
cikartipzyla; sorumluluk yiiklemesinde ise, bu durumdan kimin sorumlu oldugu ile
ilgilidir. Tutarel-Kislak (1997), sorumtuluk yiiklemesinin, nedensellik yiiklemesine gore
evlilikte uyumsuzlugun olugmasmda daha ¢ok katkismm olabilecegini agiklamaktadir
(akt. Ozer ve Glingér, 2012),

Evlilikte yasanan anlasmazliklar ve uyumsuzluklar nedeniyle evli kigiler,
psikolojik rahatsizhklar gostermekte ve bu nedenden dolayr psikolojik yardim
almaktadir (Tutarel-Kislak, 1999). Yapilan caliymalara gore, evlilik uyumu ve
depresyon arasinda bir iliski oldugu ve kétii evlilik uyumu oldugunu belirten kadinlarm
evlilik uyumunu iyi olarak belirten kadinlara gére daha cok depresif olduklar
goriilmiistiir (Erbek vd., 2005).

Ayrica, evlilik uyumu ve olaylara esinin bakis acist ile bakabilme ile ilgili
Franzoi ve arkadaslar (1985) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, yasanan olaylara
esin bakis agist ile bakabilmenin evlilikte olusan c¢atisma ve anlagmazliklarm

azalmasmda yararli oldugu goriilmektedir (Tutarel-Kaglak ve Cabukea, 2002).

2.9.1. Zihinsel Engelli ve Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tamsi Olan Cocuklarmm

Ebeveynlerinde Evlilik Uyumu

Normal bir ¢ocugun dogumu aileler igin bir yenilik olup alisilmasi gereken zor
bir siirectir. Cocugun engelli olmasi ise, ailelerin yasantisinda alistmis kosullarm
degismesine ve evlilik iliskilerinde bozulmalarm meydana gelmesine sebep olmast
bakimindan daha da zorlayic: bir dénemi igermektedir (Lafe1 vd., 2014). Ayrica, Korn
ve ark. (1978) belirttigine gbre, gocugun kigisel ozellikleri ile ilgili dezavantajlarin
olmasi da evlilikte anlasmazliklarin olmasina ve aile yagam kalitesinin bozulmasina
katki saglamaktadir (akt. Dumas vd., 1991).

Engelli bir gocuga sahip tiim ebeveynler, iginde bulunulan toplumun yapisi,
kendi dznellikleri, degisik kisilik yapilar1 ve destek kaynaklan sebebiyle, engelli cocuga
sahip olmaktan degisik sekillerde etkilenmektedir (Bahar vd., 2009). Engelli ¢ocuga

38



sahip olmanm evlilik iliskisini etkiledigini gdsteren bazi aragtirmalar oldugu gibi evlilik
iliskisini etkilemedigini gdsteren arastirmalar da mevcuttur. Bazi aragtirmalara gore,
yitksek bosanma oranlan goriiliirken, bazi aragtirmalara gore ise, diger ailelere kiyasla
bosanma oranlarinda farklilik gériilmemektedir (akt. Higgins vd., 2005).

Zihinsel Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar stres sonucunda evlilik
iliskilerinin olumsuz olarak etkilendigi belirten aragtwmalar (Sart vd.,2006; Sarisoy
2000) bulunmaktadir. Yapilan bagka bir aragtirma da, eslerin birbirlerine yeterli vakti
ayiramamasindan dolayr eviilik iligkilerinde bozulma ve eslerin birbirlerini suglamasi
gibi problemlerin oldugu San ve arkadaslari (2006) tarafindan belirtilmektedir (akt.
Sar1, 2007).

Yapilan bazi aragtirmalara bakildigmda engelli ¢ocuga sahip olmanm hem
ebeveynlerin ruh saghklarmda hem de evlilik uyumlarinda bozulmalan meydana
getirdigini gostermektedir. Bahar ve arkadaglarn (2009) , Otizm, Down Sendromu,
Mental Retardasyon, Serebral Palsi tanlarina sahip olan ¢ocuklarin ve annelerinin
sosyo-demografik bilgileri alinarak annelerdeki depresyon, anksiyete ve stresle basa
ctkma tutumlarini degerlendirmeyi amaglamistic. Annelerin, % 53.3°0 ¢ocufun
engelinden otlirti  sugluluk duygulart yasadiklari, % 66.7’si aile igi uyum
problemlerinin oldugunu, % 601 ise engelli gocuga sahip olmamin yagama suur
getirdigini belirtmistir.

Gau ve arkadaslan da (2012) benzer sonuglar saptamuglardir. Ofistik gocuklarin
ebeveynlerinin evlilik iliskilerine bakildiginda ise, kontrol grubuna goére esler birbirleri
ile daha az anlasabilmektedir. Annelerin kontrol grubundaki annelere gore
evliliklerinden aldiklar1 doyumun daha az oldugu belirtilmektedir. Otistik gocuklarin
annelerinin babalarma gore sevgilerini daha az ifade eftikleri ve kontrol grubundaki
annelerin de benzer sekilde babalara gore daha az sevgilerini gosterdikleri bulunmusgtur.
Aile fonksiyonlarina bakildiginda ise, otistik ¢ocuklarn annelerinde var olan aile
uyumlarinda kontrol grubuna gére diigiikliik goriiliirken, ideallerindeki aile uyumu ve
var olan aile uyumu arasmda da farklilik goriilmistir ve yiiksek seviyede
memnuniyetsizlik saptanmigtir, Otistik ¢ocuklarin  annelerinde, ideal olan aile
uyumlulugu alt dlgegindeki puanlarinm daha yiiksek oldugu goréilmistir. Ayrica
annelerin, babalara gére anlamli oranda var olan ile ideal aile uyumlulugu arasinda

farkliliklar goriilmils, var olan aile uyumlulugunda diistiklitk goriilmiistiir.
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Yapilan arastrmalar igifinda, engelli ¢ocuga sahip olmamn evlilik uyumunu
etkilemesinin yaninda, cocugun tanisiu kabul edememe ile ilgili problemlerin olmasi,
aile icerisinde uyumsuzluklarin olmasina sebep olarak ebeveynleri etkilemektedir.
Karpat ve Girli (2012)'nin gerceklestirmis oldugu ¢ahsmada, otistik g¢ocuklarn
ebeveynlerinde evlilik uyumu ve yas tepkilerinin iligkisini inceleyen analiz sonuglart,
yasin negatif tarafim degerlendiren mutsuzluk alt Slgeginden ve bu Slgefi olusturan
umutsuzluk, suclama ve kizginhk, kopma, panik davrams, dagmiklik ve kopma gibi
diger alt 8lceklerden alman puanlar yiikseldikee evlilik uyumunu Sicen ¢ift uyumu, ¢ift
doyumu, sevgi gosterme ve ¢ift baglilig alt dlgeklerden alman puanlarin azaldigin
gistermistir. Saptanan bulgulara gore, ailelerde gocuklarn tamlarimi kabul edememe
hali, bir bagka deyisle vasla ilgili negatif duygular var oldugu siirece evlilik iligkilerinde
sorunlar olabilecegi belirtilmektedir. Olumlu basa ¢ikma yoniinde tutumlar gdsteren ve
kisisel gelisimlerini yiikseltmeyi amaglayan ebeveynlerde ise, anne baba arasindaki
uyumun arttigr diistintilmistiir, Ayrica, aileden ve arkadaglardan alinan sosyal destegin

azalmasinin da ebeveynlerdeki yas tepkilerini yitkselttigi saptanmugtir.

Ince ve Tiifekci (2015) nin engelli gocugu olan ebeveynlerde evlilik uyumu ve
yasam doyumunu etkileyen faktdrlerin saptandigi arastirmada, engelli gocuklarm
ebeveynlerinde yasam doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat ebeveynlerin
evlilik uyumlaninin diisiik oldugu saptanmmstir. Benzer olarak, otistik ve Down
Sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin evlilik uyumu disik saptanmigtir. Otistik
gocuklarin annelerinde evlilik uyumunun digikk diizeyde oldugu ve normal geligim
gsteren ¢ocuklarn annelerine gore, esleri ile yakmliklarinin zayif oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde, Love (1993) zihinsel engele sahip gocuklarm ebeveynlerinde bosanma
faktdriiniin normal anne ve babalara gore 3 kat daha fazla oldugunu belirtmektedir (akt.

Ozekes, 1998).

Fakat ebeveynlerin g¢ogunlukla iyi evlilik iligkilerinin olabildigini ve
bosanmalarm ulusal oranlarla kiyaslanmas: sonucunda daha az oldugu Cunnigham
(1996)°1n gahismasinda vurgulanmaktadir (akt. Sari, 2007). Wing (2005), baz1 Yaygin
Gelisimsel Bozukluga sahip ¢ocuklarm ebeveynleri birbirlerine daha ¢ok
vakinlastirdigam belirtmektedir. Giindogdu (1995) ile Ozekes ve ark. (2000)’mun yapmis

olduklar ¢aligmalarda da, Yaygim Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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evlilik uyumlarma iliskin algilarinin daha pozitif’ yonde oldugu bildirilmektedir (akt.
Karpat ve Girli, 2012).

Higgins ve arkadaslan (2005), bir veya birden fazla Yaygmn Geligimsel
Bozukluk tanmili ¢ocugu olan ebeveynlerin algilarii ve deneyimlerini, Yaygin
Gelisimsel Bozukluga sahip ¢ocuklarin dzelliklerini ve davraniglarm ve aile tizerindeki
etkisini incelemeyi amaglamistir. YGB tanili ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin
evliliklerindeki mutlulukta, aile adaptasyonunda ve aile uyumunda disiiklik
goriiliirken, diistik benlik saygisi goriilmemektedir. Aynca, kullamlan basa ¢ikma
stratejisinin evlilikteki mutluluk, aile uyumu ve benlik saygisina etkisinin yapilan

analizlere gore anlaml olmadig: bulunmusgtur,

Benzer sekilde, Ozekes ve arkadaglarmn 1998” de yapmug oldugu bagka bir
arastirmaya gore ise, zihinsel engelli ¢ocugun aileye katilmastyla evlilik iliskisi negatif
yonde etkilenmemektedir. Zihinsel engelli ve otistik ¢ocugu olan ebeveynlerin evlilik
iliskilerini degerlendirmelerinde aralarinda genelde bir fark goriilmemektedir. Ayrica,
arastirmanin diger bir sonucu ise, yetersizligi olan ¢ocuga sahip olan ebeveynler, engelli
¢ocugun dogumundan sonra birbirlerine daha bagimli olmakta ve birbirlerini daha
giivenilir bulmaktadir. Evin, egin ve ¢ocugun gereksinimlerini kargilama yoniinde daha
fazla caba gosterdiklerini belirtmislerdir. Anneler, eslerini engelli ¢ocugun dofumundan
sonra daha kopuk algilamiglardir. Annelerle yapilan goriismelerde, anneler eslerini
olumsuz olarak degerlendirmediklerini ve engelli ¢ocufun dogumu sonrasinda esleri ile
beraber arkadas gezileri, eglenceye birlikte gitme gibi yasam aktivitelerinin azaldifim
aciklamislardir. Eslerin  birbirlerini daha ¢ok kontrol etmesinin sebebinin ise,
giivensizlik nedeniyle olusmadigi, daha ¢ok c¢ocufun bakim ve efitim

gereksinimlerinden dolay: olugtugu belirtilmektedir.

Altiere ve Kluge (2009) tarafindan yapilan bir calismaya gore de, otistik ¢ocugu
olan annelerin, babalara gore aile fonksivonunda gérillen uyumluluk ve baglihik
acisindan daha fazla hognut olacaklari éngdriilmiistiir. Fakat anneler ve babalar arasinda
anlamh bir farkhilik gériilmemistir. Anne ve babalar aile fonksiyonunda uyumluluk,
baghhk ve doyum bakimindan ve baga ¢ikma mekanizmalarinda benzer sonuglar
gstermektedirler. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aile fonksiyonlarndan memnun
olduklan goriilmiistiir. Ebeveynlerin aym fikirlerde olmasmin, etkili ebeveynlikle
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alakali olabilecegi ditsimiilmugtiir. Sadece sosyal destek oramnda farklihk
bulunmaktadir. Stres verici durumlarda, anneler babalara gére ailelerinden ve
arkadaglarindan daha ¢ok sosyal destek almaktadir. Uyumluluk ve bagliligm, otistik
cocuk yetistiritken basa ¢ikmada ol oynadig: belirtilmektedir. Kullamlan basa ¢ikma
stratejileri ile uyumluluk ve baglilik arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmugtir.
Ailenin basa ¢ikma mekanizmalar: ile ilgili olarak, ailelerinde yliksek seviyede baghlik
oldugu degerlendirmesi yapilan ailelerde zor durumlarda daha etkili baga ¢ikma
becerilerinin kullamidign belirtilmistir. Ailelerine bagli olan ebeveynlerin birbirlerine
bagh olmayan ailelere gore daha ¢ok pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullandiklar:
saptanmmgtir. Birbirlerine bagli olmayan ailelerin ise, stresli durumlar oldugunda
kaginma baga ¢ikma tutumunu kullandiklari gériilmiistiir. Birbirine daha az bagl olan

aileler daha az pozitif baga ¢ikma stratejileri gelistirmisgtir.
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3. AMAC VE YONTEM
3.1. Amag

Bu calismanm amaci, Zihinsel Engeli ile Yaygin Geligimsel Bozuklugu olan
gocuklarin ve ergenlerin ebeveynlerinde baga ¢ikma tutumlarint  saptamak ve
ebeveynlerin evlilik uyumuna olan etkisini incelemektir.
3.2.Yontem
3.2.1. Aragtirmamn Yapildif Yer ve Zaman

Arastirmada gereksinim duyulan verilerin toplanmasinda, dlgek kullanim izni ve
etik kurulu izni almdiktan sonra veri toplama araglari bir kitapcik haline getirilip
arastirmact tarafindan belirtilen kurumlara gotiiriimiistiir. Aragtirmamn veri toplama
asamast, Ozel Camlica Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkez, Ozel Beyaz Merdiven
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Ozel Alize Ozel Egitim Rehabilitasyon
Merkezi kurumlarmda 25/07/2016-31/08/2016 tarihleri siiresince gergeklestiriimisgtir,
Kurumdaki ilgili kigiler tarafindan kitapgiklar ailelere ulastirilmis ve formlar bireysel
olarak doldurylduktan sonra geri toplanarak aragtirmaciya teslim edilmistir. Anketler
toplam 220 kisiye ulagtirlmugtir. 10 kisi anketleri doldurmay: reddetmistir ve 10 kigi de
anketleri cksik bir gekilde doldurmustur. Geriye kalan 200 kigi ile c¢aligma

gergeklestirilmistir.

3.2.2. Orneklem

Yaygin Gelisimsel Bozukluk ile Zihinsel Engelli gocuklara sahip olan goniillil

50’ger anne-baba olmak tizere toplam 100 anne-babadan olugmaktadir.

3.2.3. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada, 6rnekiem grubuna, ebeveynlere ait kisisel bilgilerin toplanmast
i¢in arastrmact tarafindan diizenlenen sosyo-demografik form, depresif belirtileri
degerlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri, anksiyete belirtilerini degerlendirmek
icin Beck Anksiyete Envanteri, ebeveynlerin stresle baga ¢ikma tutumlarini
degerlendirmek igin Baga Cikma Tutumlarm Degerlendirme Olcegi, ebeveynlerin
deneyimledigi stresi degerlendirmek igin Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu, evlilik
uyumu, doyumu ve niteligini 6lgmek i¢in de Evlilik Uyumu Olgegi kullaniimigtir. Veri
toplama araclartyla ilgili ayrintih bilgiler asagida yer almaktadir.

43



3.2.3.1. Sosyo-Demografik Form

Anketlere katki saglayan ebeveynler ve engelli ¢ocuklar: hakkinda detaylr bilgi
edinmek amaciyla hazirlanan sosyo-demografik form; ebeveynlerin yagi, egitim
durumu, caligma duramu ve aile geliri, ailedeki toplam kisi ve gocuk sayisi, aile tipi,
engeli olan cocugun yagl, cinsiyeti, ailede kagmer gocuk oldufu, efitim durumu,
tamisimim ne kadar stire énce kondugu ve engel seviyesi, ¢ocugun ne kadar stiredir 6zel
egitim merkezinden destek aldigi, ailede bagka engelli bir kiginin olup olmadig,
¢ocugun bakimi/gelisimi ile kimin ilgilendigi, aileye yardum eden Kkisilerin olup
olmadify, aileye yardimer olan kisi var ise haftada kag¢ giin engelli gocuk ile
ilgilenebildigi, ¢ocugun tamsindan dolayr ebeveynlerin kendilerini  suglayip
suclamadiklan ve engelli bir ¢ocufa sahip olmamn aile yagamina sinurlilik getirip

getirmedifi ile ilgili bilgileri kapsamaktadr.

3.2.3.2. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Olgek, 1961 yilinda Beck ve arkadaglan tarafindan gergeklestirilmistir (Beck
vd., 1961). Depresyonda gortilen bedensel, duyusal ve biligsel belirtileri lgmek tizere
olusturulmustur. Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Nesrin Hisli tarafindan 1989
yilimda gergeklestirilmistir (Hisli, 1989).

Kigilerden o giin de dahil olmak tlizere gecirdikleri son bir hafta iginde
kendilerini nasil hissettiklerini en iyi ifade eden dort maddeden birini segmeleri ve
isaretlemeleri istenir. Beck Depresyon Envanteri, 0-3 arasmda degigen likert tipi bir
oleektir, Alman en yiiksek puan 63°tlir. Toplam puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin
ya da siddetinin yiiksekligini gostermektedir. Oleegin Tirkee gegerlilik ve giivenirlik
makalesinde kesme puanm 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (Aydemir ve Kérogluy,
2014; Hisli, 1989).
3.2.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda geligtirilmistir (Beck vd, 1988).
Tiirkge gecerlilik ve gilivenirlilik ¢aligmas: Ulusoy ve arkadaslari (1998) tarafindan
gerceklestirilmistir (Ulusoy vd., 1998). Bireylerin anksiyete belirtilerinin siddetini
olemeyi amaglayan 21 maddeden olusan bir &lgektir. Toplam puanlarin ytiksekligi
anksiyete seviyesinin yiiksekligini belirtmektedir. 4 dereceli, hig (0) ile ciddi derecede
(3) arasinda degigen likert tipi bir 6lgektir.
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3.2.3.4. Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu (ESI /KF )

Ebeveyn Stres Indeksi (Parenting Stress Index-PSI)’nin ana fonksiyonu ebeveyn
ocuk iliskisindeki stresi dlgmektir. Ebeveyn Stres Indekst, ilk kez 1983 yilinda Abidin
tarafindan geligtirilmistir (Abidin, 1983). Indeksin Tirkce uyarlamast Mert ve
arkadaglar tarafindan 2007 yilinda yapilmigtir Ebeveyn Stres Indeksi (PSI} ve Ebeveyn
Stres Indeki-Kisa Formu (Parenting Stress Index-Short Form - PSI/SF ), &zellikle
engelli ¢ocuklara ebeveynlik eden ailelerin streslerinin yogunlugunu 8lemek 1¢in
olusturulmustur (Mert vd., 2008). 1995 yilinda, Abidin’in klinik calismalarinda elde
edilen sonuglara gore elde edilen Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Formu’nun (Parenting
Stress Index-Short Form - PSI/SF ) temel amac1; anne, baba, ¢ocuk sistemi tizetindeki
stresi ologmektir (akt. Reitman vd., 2002). Ozellikle engelli gocuk ebeveynlerinde
ebeveynlik rollerindeki stresin yogunlugunu ve derecesini 8lgen likert tipi bir Olgektir.
PSI, 120 maddeden olusurken, daha sonra bu dlgek 36 maddeden olusan kisa form (ESI-
KF) gelistirilmistir. ESI/KF her biri 12 maddeyi kapsayan Ebeveynlik stresi, Ebeveyn-
Cocuk iliskisi ve Zor Cocuk olarak 3 alt grup igermektedir. Ebeveynlik stresi, depresyon
veya sosyal destek yetersizlifine kary hissettikleri olumsuz stres durumunu, ebeveyn-
cocuk iligkisindeki bozulma, ebeveynlerin gocuklariyla olan iliskilerinde aldiklart
olumlu ve olumsuz etkilesimi, zor cocuk ise; ¢ocugun idare edilmesini zorlagtiran veya
kolaylagtiran davramssal 6zelliklerini 8lgmektedir. Toplam puan 3 alt grupta elde edilen
puanlarin toplanmast ile bulunur. Her alt gruptaki 12 madde 1’den (kesinlikle
katiliyorum) 5°e (kesinlikle katilmiyorum) kadar puanlanmaktadir ve 12-60 arast puan
almmaktadir. Toplamda 36-180 arasi puan alinmakta ve puanin yiikseklifi ebeveyn
stres diizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Olgegin alt boyutlar ise; ebeveynlik stresi
(1-12), ebeveyn-gocuk iligkisinde bozulma (13-24), zor gocuk (25-36)" dir. Toplam
puanm %90°1 klinik olarak anlamh degerlendirilir (akt. Zaidman-Zait vd., 2010).
Gitvenilirlik; alt gruplar ve toplam stres puam arasindaki i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayilar1 .71, her bir alt grup ve toplam stres puani arasindaki korelasyon katsayilar
ebeveynlik sikintisi igin .81, ebeveyn-gocuk iligkisi igin .76, zor gocuk i¢in .78 dir. Test-
tekrar test glivenilirligi ise .89 olarak hesaplanmustir (Mert vd., 2008).
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3.2.3.5. Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olcegi

Insanlarin giinlitkk yasamlarinda gii¢ veya bunalti verici olaylarla ya da sorunlarla
kargilastiklari zaman kullandiklan baga ¢ikma tutumlarmi degerlendirmeyi amaclayan
5leek, Carver ve arkadaglan tarafindan tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir (Carver
vd., 1989). Olgek, Agargiin ve arkadaslan tarafindan Tiirkgeye gevrilmis ve gegerlik
giivenirlik ¢alismas: yapilmugtir (Agargiin vd., 2005).

Baga Cikma Tutumlar1 Olgegi, 60 sorudan olugan &z bildirim dlgegidir, Altmas
farkli durum dort secenek {izerinden yanitlandinhir. Bu yanitlar: 1-Asla boyle bir sey
yapmam; 2- Cok az boyle yaparim; 3-Orta derecede byle yaparim; 4-Cogunlukla boyle
yaparim ifadelerinden birinin verilmesiyle elde edilir.

Olgegin alt boyutlan: 1. Aktif Baga Cikma (5, 25, 47, 58), 2. Geri Durma (10,
22, 41, 49), 3. Plan Yapma (19, 32, 39, 56), 4. Yararli sosyal destek kullammi (4, 14,
30, 45), 5. Diger mesguliyetleri bastrma (15, 33, 42, 55), 6. Pozitif yeniden yorumiama
ve gelisme (1, 29, 38, 59), 7. Dini olarak basa ¢ikma (7, 18, 48, 60), 8. Sakaya vurma (8,
20, 36, 50), 9. Duygusal sosyal destek kullammu (11, 23, 34, 52), 10. Kabullenme (13,
21, 44, 54), 11.Davramgsal olarak bog verme (9, 24, 37, 51), 12. Madde kullantm (12,
26, 35, 53), 13. Inkar (6, 27, 40, 57), 14, Zihinsel bos verme (2, 16, 31, 43), 15. Soruna
odaklama ve duygulari agia vurma (3, 17, 28, 46) dir.

Alt boyutlardan alinacak puanlarin yiikseklifi hangi bag etme tutumunun kisi
tarafindan daha ¢ok kullanildigr hakkmda yorum yapma olasiligi verir. Her alt boyuttan
toplam 4-16 arasinda puan almabilmektedir. Bu alt lgeklerden ilk besinin puanlarmm
toplamu sorun ¢ozmeye ydénelik olan baga ¢ikma puanmi (yararli sosyal destek
kullanim, aktif basa ¢ikma, geri durma, difer mesguliyetleri bastirma plan yapma) 6-
10. alt 8lcek puanlarmm toplam emosyon odakli basa ¢ikma puanmi (pozitif yeniden
yorumlama, dini olarak basa ¢ikma, sakaya vurma, duygusal sosyal destek kullanima,
kabullenme) son bes alt lgek puanlarinin toplami ise iglevsel olmayan baga citkma
puanini (zihinsel olarak bos verme, soruna odaklanma ve duygular agi3a vurma, inkar,
davramssal olarak bos verme, madde kullammi) vermektedir. Alt dlgeklerden alinacak
puanlarm yiiksekligi, hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan kullanildig1 hakkinda
yorum yapma olasihign verir. Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayisi 0.79”dur (Agarglin vd,,
2005).
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3.2.3.6. Evlilik Uyumu Ol¢egi (EUQO)

Locke ve Wallace’in 1959 yilinda evliligin niteligini &lemek amaciyla
gelistirdikleri Evlilik Uyumu Olgegi, 1999 yilmda Sennur Tutarel Kislak tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir (Locke ve Wallace, 1959; Tutarel-Kiglak, 1999). Olgek evlilik
doyumunu ya da niteligini 6lgmekte, hem de diger konularda (aile biiteesi, duygularin
ifadesi, arkadaglik, cinsellik, toplumsal kurallar, yasam felsefesi) anlagma ya da
anlasamama ile iliski tarzini (bos zaman, ev dig1 etkinlikler, catisma ¢6zme, giiven)

Olemektedir.

Olgek, toplam 15 sorudan olugmaktadir. 1. soruda, 0=gok mutsuz, 3=mutlu,
6=cok mutlu seklinde belirtilen olgekte bitiin yonleri ile evliliklerindeki mutluluk

diizeyini en iyi temsil ettigine inandiklart noktay1 daire igine almalar gerekmektedir. 1.

© soruda puanlama, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 olarak belirtilmistir. 2 ile 9 arasindaki sorularda ise,

kiginin ve eginin arasmndaki anlagma ya da anlagmazlk derecesini yaklasik olarak (“her
zaman anlasiriz=5", “hemen her zaman anlagiriz=4", “ara sira anlagmadigimz olur=3",
“siklikla  anlasamayiz=2”, “hemen her zaman anlagamayiz=1”, “her zaman
anlasamay1z=0"") belirtmeleri istenmektedir. Puanlamas, 5, 4, 3, 2, 1, 0 seklindedir. 10.
soruda ise, evliliklerini en iyi ifade ettigine inandiklar1 bir cevabmn altim ¢izmeleri
istenmekte ve secenekler “erkegin susmasi ile=0", “kadinin susmasi ile=0", “karsilikl
anlagmaya varilarak sonuglanir=1” seklinde belirtilmektedir. Puanlamast ise, 0, 0, 1
olarak yapilmaktadir. 11. soruda evliliklerini en iyi ifade ettigini diigtindiiklerini belirten
soru ile ilgili, “3=hepsini”, “2=bazilanni”, “1=¢ok azim”, “O=hicbirini” segeneklerinden
bir tanesinin altimi ¢izmeleri gerekmektedir. 12, soruda sorulan soru igin, disarida bir
seyler yapmay1, evde oturmayt segeneklerinden bir tanesinin altim gizerek belirtmeleri
gerekmekte ve puanlamast, “anlasmazlik=07,"disarida bir seyler yapmak=1”, “evde
oturmak=1" olarak yapilmaktadir. 13. soruda ise, sorulan soruya “sik sik=0", “arada
sirada=17, “cok seyrek=2", “hi¢bir zaman=3" segeneklerinden bir tanesini seg¢meleri
istenmekic ve puanlamasi, 0, 1, 2, 3 seklinde olmaktadir. 14. soruda sorulan soruya,
“ayn1 kigiyle evlenirdiniz=2", “farkl1 bir kisi ile evlenirdiniz=1", “hi¢ evlenmezdiniz=0"
secencklerinden bir tanesi isaretlemeleri ve puanlamasi ise, 2, 1, 0 olarak belirtilmigtir.
15. soruda, sorulan soruya “hemen hemen higbir zaman=0”, “nadiren=1", “cogu
konularda=2", “her konuda=3" se¢eneklerinden bir tanesi igaretlemeleri gerekmekte ve

puanlamast, 0, 1, 2, 3 seklindedir (Tutarel-Kislak, 1999).
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3.2.4. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statical Package for Social Sciences) 21
IBM programi kullamilarak analiz edilmigtir. Verileri degerlendiritken tanimlayict

istatiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmugtir.

Ornekleme ait sosyo demografik verilerin incelenmesinde betimsel analiz
yontemleri, rneklemi olugturan ikili gruplarn kargilastirimasinda Independent T-Testi
analiz yéntemi ve bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin de korelasyon

analiz y6ntemi yapilmasi planlamigtir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada katilimcilarda elde edilen verilerin analizleri IBM SPSS 21.00
programi kullanilarak yapilmistir. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenlerin etkisini
incelemek icin parametrik analiz yontemleri kullamlmgtir, Ornekleme  ait
sosyodemografik veriler igin betimsel analiz yontemleri kullamlmistir. Orneklem
grubunu olusturan iki grup arasinda bafimsiz degiskenler agisindan fark olup
olmadifini anlamak igin ise Student “T-Testi yontemi kullamilmigtir. Bagimlt
depiskenler arasindaki iligkiyi incelemek i¢in de Pearson Korelasyon analizi
yapilmastir.

Bu bolimde, ¢calismada yer alan, otizmli ¢ocugu olan 50 anne ve 50 baba ile
zihinsel engelli cocugu olan 50 anne ve 50 baba toplam 200 kigiye uygulanan
depresyon, anksiyete, ebeveyn stresi, baga ¢ikma tutumlar: ve evlilik uyumlarma iligkin
bulgulara yer verilmistir. Caligmada yer alan gruplara iliskin sosyodemografik
dzelliklere ait bilgiler Tablo 1°de gosterilmigtir. Otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklarm
annelerinin ve babalarinin egitim diizeyleri, cocuklarina bakim verenler Ki-Kare analizi
ile karsilastirilmistir. Analiz sonucunda anne egitim diizeylerinin beklenen degeri 6°dan
kiictik olan gdzenek sayismin toplam gozenek sayisiun % 20°sini agtifi (%42.9)
goriildiiginden, anlamhhk testine iliskin sonuglarm yorumlanmas: dogru degildir.
Benzer sekilde baba egitim diizeylerinin beklenen degeri 4’ten kiigiik olan gdzenek
sayisiun toplam gozenek sayisinin % 20°sini agtigindan (%33.3), anlamlihk testine
iliskin sonuclar yorumlanmamugtir. Cocuklarina bakim verenler agisindan da beklenen
degeri 2’den Kkiigik olan gdzenek sayisiun toplam gbzenek sayismin % 20°sini

astigindan (%33.3), anlamllik testine iligkin sonu¢lar yorumtanmamistir.

Tablo 1. Omeklemi Olusturan Gruplarn Sosyodemografik Ozellikleri

Demografik Otizmli Cocugiu Olan Zahinsel Engelli Cocugu Olan Toplam
Ozellik Ebeveyn Ebeveyn {N=200)
(IN=100) (IN=100)

Ebeveyn N % N % N %

| Anne 50 50 50 50 100 100
Baba 50 50 50 50 100 100
Evdeki Toplam
Kisi
Ue 16 66.7 8 333 24 100
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Dt 28 519 26 48.1 54 100
Bes 4 26.7 11 733 15 100
Aln 2 28.6 5 71.4 7 160
Cocuk Sayis1
Bir 18 69.2 8 308 26 100
i 26 54.2 22 45.8 48 100
Ug 4 222 14 77.8 18 100
Dort 2 25 6 75 g 100
Aile Tipi
Cekirdek Aile 48 55.2 39 4438 87 100
Genig Aile 2 154 11 84.6 13 100
Anne Egitimi
Okur-Yazar Degil 0 0 5 100 5 100
Okur-Yazar 0 0 2 100 2 100
Tikokul 9 259 26 74.3 35 100
Ortackul 7 50 7 50 14 100
Lise 20 69 9 31 29 160
Universite 13 92.9 1 7.1 14 100
Yitksek Lisans i 100 0 0 1 100
Baba Egitimi
Okur-Yazar Degil 1 100 0 0 1 100
Okur-Yazar 0 0 1 160 1 160
Tlkokul 3 16.7 I3 833 18 100
Ortaokul 4 28.6 10 71.4 14 100
Lise 20 57.1 15 429 35 100
Untversite 22 71 9 29 31 100
Anne Is
Calizan 12 371 9 42,9 21 100
Caligmayan 37 47.4 41 52.6 78 100
Emekli 1 100 ] 0 1 100
Baba Is
Caligan 42 49.4 43 50.6 85 100
Caligmayan 5 62.5 3 37.5 g 100
Emekli 3 42,9 4 57.1 7 100
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla | 4 444 5 55.6 9 100
Gelir gider egit 38 551 31 449 69 160
Gelir giderden az 8 36.4 14 63.6 22 100
Ort. 88 Ort. ss Ort, 88
Aunne Yas 37.24 5.36 41.78 8.05 39.51 7.18
Baba Yas 41.62 5.87 45.8 7.69 43.71 7.12

50




Otizmli ve zihinsel engelli cocuklara ait dzellikler ise Tablo 2°de gosterilmistir.
Otizmli ¢ocuklar ile zihinsel engelli ¢ocuklar hem yag (t=-7.552, p<.001) ve hem de
ozel epitime gitme siireleri (t=-6.173, p<.001) acisindan kargilagtinlmuis ve gruplar
arasmmda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir, Buna gore, otizmli ¢ocuklann yag
ortalamas1  (Ort=7.5+4.35) zihinsel engelli ¢ocuklarm yas ortalamasindan
(Ort=15.1£5.62) anlamlt olarak daha diigiiktir. Ozel egitime gidis siireleri agisindan
bakildiginda, otizmli gocuklar (Ort=44.88+40.61) zihinsel engelli g¢ocuklara
(Ort.=106.86+58.23) gore anlaml olarak daha az stire (ay) 6zel egitim almiglardur.

Tablo 2 Otizmli ve Zihinsel Engelli Cocuklara Ait Ozellikler

Otizmli Coculklar Zihinsel Engelli Cocuklar Toplam
Ozellikler

(N=50} (IN=50) (N=100)
Cinsiyet N % N % ‘ N %
Kz 9 346 17 65.4 26 100
Erkek 41 55.4 33 44.6 74 100
Kaciel Cocunk
1k 28 53.8 24 46.2 52 100
Tkinci 19 52.8 17 47.2 36 100
Ugiincit 2 28.6 5 714 7 100
Dérdiincll 4 20 4 80 5 100
Engel Seviyesi
Hafif 35 55.6 28 44.4 63 100
Orta 11 355 20 64.5 31 100
Agir 4 66.7 2 333 6 100
Egitim Durumu
Ozel Egitim ve 20 55.6 16 444 36 100
Rehabilitasyon
Ozel epitim ve Ozel | 2 13.3 13 86.7 15 100
Egitim I3
Uygulama Merkezi
Ozel Egitim ve 16 94.1 1 5.9 17 100
Anaokuin
Ozel Egitim ve 1 333 2 66.7 3 100
Ozel Alt Sanaf
Ozel Egitim ve 6 50 6 50 12 100
1lkokul
(Kaynagtirma)
Ouzel Egitim ve 5 29.4 12 70,6 17 100
Ortaokul
(Kaynagtirma}
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Yardom Siiresi

(Giin/Hattada)

Ailede Basha 100

Engelli

Var 0 0 4 100 4 100

Yok 50 521 46 47.9 96 100

Cocuk Balinn 100

Esas Olarak

Annede 40 47.1 45 529 85

Babada 1 100 0 0 1 100

Her Ikisinde 9 64.5 5 35.7 14 100

Atleye yardimel

olan disardan

gelen birisi

Var 7 70 3 30 10 100

Yok 43 47.8 47 52.2 90 100

Cocugun

tamsindan delay:

kendini sug¢lama

Var 14 63.6 8 36.4 22 100

Yok 36 46.2 42 53.8 78 100

Engelli bir cocugia

sahip olmanin aile

yasammda smrhhk

Getiriyor 41 62.1 25 37.9 66 100

Getirmiyor 9 28.5 25 73.5 34 100
Ort, $8 Ort. S8 Ort, s§

Cocuk Yas 7.51 4.35 151 5.62 11.3 6.29

Tan Siiresi {ay) 49.04 47.26 115.04 68.9 82.04 67.49

Ozel Egitime Gidis | 44.88 40.61 106.86 58.23 75.87 58.86

Siiresi {(ay)

Aileye Yardunex 0.56 1.5 0.34 1.38 0.45 1.44

Olan Kiginin

Ebeveynlere, Beck Depresyon ve Anksiyete envanterleri uygulanmis olup

sonuclar Tablo 3’de belirtilmistir. Tablo incelendiginde hem Beck Depresyon

Envanteri toplam puani (t=-1.216, p=.226) hem de Beck Anksiyete Envanteri puanlari

(t=-0.410, p=.682) acisindan gruplar arasinda anlamls bir fark olmadigi goriilmiigtiir.

Beck Depresyon Envanteri’nden 17 ve iistii puan alan kisiler belirlenmis, otizmli ve

zihinsel engelli gruplar agisindan fark olup olmadifim belirlemek i¢in Ki-Kare analizi

ile kargilastirifmistir. Sonugta, hem otizmli ve zihinsel engelli gruplar, hem de anne ve
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babalar arasinda anlamls bir fark olmadign gériilmiistir (X>=0.411, p=.521; X*=3.703,
p=.054). Calismada annelerin 17’sinde babalarn 8’inde olmak fizere toplam 25
katilimcida BDE puanlartmin 17°nin izerinde oldugu saptanmigtir. BDE puanmin
17°nin iizerinde oldugu kisilere tani agisindan bakacak olursak 14’#inlin ¢ocufunda
otizm oldugunu 8’inin gocugunda ise zihinsel yetersizlik oldugunu goérmekteyiz. Tim
cocuklarin ebeveynlerinin, Ebeveyn Stres Indeks puanlar: 164’iin altinda oldugundan,

ebeveynlerin ebeveyn stresine sahip olmadif soylenebilir.

Tablo 3 Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri Puanlari Agisindan Gruplarin

Karsilastirilmast
Olgiimler Grup N Ortalama S sd t p
BDE Otizmli 100 8.42 8.64 198 1.216 226
Zihinsel Engelli 100 7.1 6.57
BAE Otizmli 100 822 9.06 198 -0.410 682
Zihinsel Engelli 100 8.76 9.54

Otizmli ve zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine uygulanan Beck Depresyon ve
Anksiyete envanterleri ile Ebeveyn Stresi Indeks puanlari agisindan karsilagtirilmis ve
sonuglar Tablo 4’te gésterilmistir. Tabloya gore, higbir alt test ve toplam puan agrsindan

gruplar arasinda anlaml bir fark yoktur.

Tablo 4 Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri, Ebeveyn Stresi Indeks Puaniart

Agisindan Gruplarin Annelerinin Kargilastirilmast

Olgiimler Grup N Ortalama S sd t p

BDY Otizmli 50 10.44 8.25 98 1.398 165
Zihinsel Engelli 50 8.3 7

BAE Otizmli 50 10.9 9.57 98 -0,059 953
Zihinsel Engelli 50 11.02 10.81
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Ebeveynlik Otizmii 50 28.26 10.09 98 -1.010 315

Stresi
Zihinsel Engelli 50 30.22 9.3

Ebeveyn-Cocuk Otizmli 50 27.34 8.62 98 0.133 .894

iliskisinde

Bozalma Zihinsel Engelli 50 27.1 9.4

Zor Cocuk Otizmli 50 31.08 10.58 98 -0.425 672
Zihinse] Engelli 50 326 11.07

ESI Toplam Otizmli 50 87.28 3494 o8 -0.536 593
Zihinsel Engelli 50 89.92 24,31

Otizmli ve zihinsel engelli cocuklarm anneleri ile babalar1 da uygulanan Beck
Depresyon ve Anksiyete envanterleri, Ebeveyn Stresi Indeks puaniart agisindan
karstlastirilmis ve sonuglar Tablo 5°te gosterilmigtir. Tabloya incelendiginde, BDE
(t=3.022, p<.1), BAE (t=3.894, p<.001), ESI toplam (t=2.091, p<.05) ve Ebeveynlik
Stresi (t=2.456, p<.05) puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu,
ES{’nin diger alt test puanlar: agisindan ise anlaml bir fark olmadif1 saptanmugtir. Buna
gére, her iki gruptaki anneler (Ort.=9.37£7.69) babalara (Ort.=6.15=7.38) gore anlamh
olarak daha fazla BDE puam almistir. Annelerin babalara gore daha depresif oldugu
soylenebilir. Benzer sekilde her iki gruptaki anneler (Ort.=10.96+10.16) babalara
(Ort.=6.02+7.6) gore anlamh olarak daha fazla BAE puam almigtir. Yine annelerin
babalara gére daha anksiyeteli oldugu diistintilebilir. Hem Ebeveynlik Stresi alt dlgek
puanlart (Ort=29.24+9.7) hem de Ebeveynlik Stresi Indeksi toplam puanlari
(Ort.=88.6:+24.54) anneler babalardan anlamli olarak daha fazla puan almigtir. Anneler
babalara gore daha fazla ebeveynlik stresi yagamaktadir,

Table 5 Beck Depresyon ve Anksiyete Envanteri, Ebeveyn Stresi Indeks Puanlar

Acisindan Tiim Gruplarin Anneleri ile Babalarinm Kargilagtirilmasi

Olgiimler Grup N QOrtalama 5 sd t p
BDE Anne 100 9.37 7.69 198 3.022%* 003
Baba 100 6.15 7.38
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BAE Anne 100 10,96 10.16 198 3 804 #% ,000
Baba 100 6.02 7.6

Ebeveynlik Anne 100 29.24 9.7 198 2.456% 015

Stresi
Baba 100 25.88 9.64

Ebeveyn- Anne 100 27.22 8.97 198 1.240 217

Cocuk

liskisinde Baba 100 25.66 8.82

Bozulma

Zor Cocuk Anne 100 32.14 10.78 198 1.590 113
Baba 100 29.64 11.44

ESI Toplam Anne 100 88.6 24.54 198 2.091% 038
Baba 100 81.18 25.64

*p< 05,4 p<01, ¥ *p<.001

Basa Cikma Tarzlar puanlart agisindan da anne ve babalar karsilagtirlmistir

(Tablo 6). Gruplar arasmda &l¢ek puanlar agismdan anlamls bir fark yoktur.

Tablo 6 Basa Cikma Tarzlari Puanlart Agisindan Tim Gruplarin Anneleri ile

Babalarmin Karsilastinimas:

Olgiimler

N

Ortalama

Grap 5 sd t ]
Sorun Odakli | Anne 100 60.67 8.6 168 0.740 460
Basa Cikma

Baba 100 59.79 3.2
Emosyon Anne 100 58.66 7.14 198 1.676 095
Odakli Baga
Crkma Baba 100 56.92 7.54
Islevsel Anne 100 39.83 8.21 198 -0.071 943
Olmayan
Basa Crkina Baba 100 39.92 9.58

Katilimeilara uygulanan Baga Cikma Tutumlar Olgek puanlarindan Emosyon

Odakli Basa Cikma ve Istevsel Olmayan Baga Cikma tutumlan ile Ebeveyn Stresi alt
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dleek ve toplam puanlari ve Beck Depresyon Envanteri puanlart arasindaki bir iligki
olup olmadig: incelenmis ve sonuglar Tablo 7°de belirtilmistir. Emosyon Odakit Baga
Cikma tutumu ile diger dlgtimler arasmnda anlamli bir iligki bulunmazken, Islevsel
Olmayan Basa Cikma Tutumlari puanian ile Ebeveyn-Cocuk Mliskisinde Bozulma
(1=.310, p<.01), Zor Cocuk (=289, p<.01) ve Ebeveyn Stresi Indeksi (r=.289, p<.01)

toplam puanlar1 arasmda pozitif ydnde anlamh bir iliski oldugu gzlenmistir.

Tablo 7 Emosyon Odakli ve Islevsel Olmayan Baga Cikma Tutumlart ile Ebeveyn
Stresi ve Depresif Belirtilerle Tligkisi

Olgtimler TEmosyon Odakli Baga Cikma Tutumlar Islevsel Olmayan Basa Cikma Tuturmlary
BDE 015 107
Ebeveynlik (28 137
Stresi

Ebeveyn- 051 .310%
Coeunk

Tligkisinde

Bozulma

Zor Cocuk 136 289%
1ST Toplam 067 289*
*p<.01

Son olarak basa ¢ikma tutumlan ile evlilik uyumu arasindaki iliski sonuglart
Tablo 8’de sergilenmistir. Buna gore sadece Iglevsel Olmayan Baga Cikma puanlart ile
Evlilik Uyumu (r=-.302, p<.01) negatif yonde anlaml bir iliski varken difer alt testler

ile eviilik uyumu arasinda anlamli bir iligki yoltur.

Tablo 8 Basa Cikma Tutumlari ile Evlilik Uyumu Arasindaki Iiskisi

Olgitmler Evlilik Uyumu
Sorun Odakl1 Baga Cikma 034

Emosyon QOdakli Baga Cikma -.083

Islevsel Olmayan Baga Cikma -.302*

#p<.01
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5.TARTISMA

Literatiirdeki arastirmalara bakildiginda, McKinney ve Peterson’m 1987 yilinda
yapmug olduklar bir arastirmaya gbre, otistik gocuklarin ebeveynleri, herhangi bir
engeli olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha gok stres yasamaktadir. Holroyd ve
McArthur'un 1976 yilinda yapmus olduklari bir cabgmada da, farkli tiirde engeli
bulunan ¢ocuklarm ebeveynlerine gére, otistik olan ¢ocuklarin ebeveynleri daha ¢ok
stres yasamaktadir. DeMyer (1969), ise otistik gocuklarin ebeveynlerinin daha gok
depresyon gibi negatif yonde saglik problemleri yasadiklarim belirtmistir. Ayrica, bu
ailelerin diger ailelere gore evliliklerinden daha az memnun olduklarini saptammstir (akt.
Dunn vd., 2001). Bu arastirmanimn sonuglarina gore, depresyon ve anksiyete belirtileri
bakimindan Zihinsel Engelli ve Yaygm Gelisimsel Bozukluk tamli gocuklarin
ebeveynleri arasinda anlamli bir fark gorillmemistir. Olsson ve Hwang (2001)’in
caligmasinda da, otistik olan cocuklarn annelerinin, Zihinsel Engelli gocuklarm
annelerine gore daha ¢ok depresif belirtiler gosterdigi belirtilmektedir. Iki gruptaki
babalar arasinda depresyon belirtileri bakimindan anlamli bir farkliik olmamast
acismdan bu arastirmadaki bulgulara benzerlik gostermektedir.

Ayrica, bu aragtirmanin bir diger bulgusu da, otizm tamst olan ¢ocuklarin
anneleri ile Zihinsel Engel tamsi olan gocuklarin annelerinde depresyon, anksiyete
belirtileri ve ebeveyn stresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasidir. Her
iki gruptaki anneler, benzer oranda depresyon ve anksiyete belirtileri gdstermistir.
Literatiirdeki diger aragtirmalara bakildiginda ise, Dumas ve arkadaslarmm (1991),
Weiss (2002), Firat ve arkadaglarnin 2002°de yaprus olduklari galismalara gére, otistik
cocuklarin anneleri, zihinsel engelli ocuklarmn annelerine gore daha gok depresyon ve
anksiyete belirtileri gostermigtir. Ebeveyn stresinin deferlendirildigi arastirmalara
bakildipinda ise, Estes ve arkadaslarimn 2009 yilinda yapnus oldugu bir aragtirmaya
gore, otizm grubundaki annelerin daha ok cbeveyn stresi ve psikolojik stres
gosterdiklerini saptarmiglardir. Dabrowska ve Pisula (2010), Sanders ve Morgan (1997)
otistik gocugn olan ebeveynlerin normal gelisim gdsteren ¢ocuklar ve Down Sendromlu
cocuklarm ebeveynlerine gore gocuk yetistirme konusunda daha gok stres yagadiklarini
bulmuglardir.

Ayrica, bu konu ile ilgili yapilan diger arastumalara bakildifinda, Yaygmn

Gelisimsel Bozuklugu olan gocuklarin annelerinde, Beck Depresyon Envanteri puanlar

57




bu ¢alismadaki otistik ¢ocugu olan annelerin puanlarmdan daha yliksektir (Firat vd.,
2002; Olsson ve Hwang, 2001). Bu aragtirmada, zihinsel engelli gocuklarin annelerinde
depresyon belirtilerinin daha diigiik olmasi beklenen bir sonugtur. Fakat Yaygin
Gelisimsel Bozukluga sahip olan cocuklarin annelerinde depresyon belirtileri
beklenilenden daha diisiik ¢iknustir. Bunun sebebinin ise; caligmadaki sosyodemografik
verilere bakildiginda, Yaygin Gelisimsel Bozukluga sahip ¢ocuklarm annelerin zihinsel
engelli ¢ocuklarm annelerine gore, egitim seviyelerinin daha yitksek oldugu
goriilmektedir. Yaygin Geligimsel Bozukluga sahip olan g¢ocuklarin annelerinde
depresyon ve anksiyete belirtilerinin Zihinsel Engelli ¢ocuklarin annelerine gore
beklenildigi gibi daha fazla olmamasmin sebebinin, her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark g@riilmemesine ragmen Yaygm Gelisimsel Bozuklugu olan
cocuklarin annelerinin egitim seviyesinin diger gruba gore daha yliksek olmast ile
iliskili olabilecegini disiindiirmektedir. Azar ve Badr (2010) tarafindan yapilan bir
aragtirmaya gore daha fazla efitimli olan ve geliri daha yliksek olan ebeveynlerin daha
az ebeveyn stresi yasadifn belirtilmektedir. Ayrica arastirmadaki bulgulara gére, Yaygin
Gelisimsel Bozuklugu olan gocuklarm yas ortalamast 7.51 iken zihinsel engelli
cocuklarin yas ortalamasi 15.1°dir. Yaygm Gelisimsel BozukluZa sahip olan cocuklarin
annelerinde depresyon belirtilerinin beklenenden daha diistik gtkmasmm bir sebebinin
de otistik ¢ocuklarin heniiz ergenlik donemine girmemis olmalar olabilir. Ergenlik
déneminde daha ¢ok g¢ocuklarda davramigsal problemler goriilmesinden dolayt
ebeveynler bu dénemlerde daha ¢ok zorlanmaktadir. Ayrica, bu konu ile ilgili vapilan
birgok aragtirma, gocuklarda davrams problemlerindeki yogunlugun artmas ile ebeveyn
stresi, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik problemler arasinda bir iligski oldugunu
gostermektedir (akt. Khamis, 2007). Buna ek olarak, Holroyd ve ark., (1975) ile Gray
ve Holden (1992) yapmus olduklar arastirmaya gore, Yaygmn Gelisimsel Bozuklugu
olan daha biyiik cocuklarin ebeveynlerinin tam yas1 konulan ve daha kiigiik yastaki
cocuklarin ebeveynlerine gore daha ok stres yasadigi belirtilmektedir. Daha ylksek
depresyon seviyesinin ¢ocuklara tani konulduktan sonraki evrelerde bagladify ileri
siiriitmektedir (akt. Bitsika ve Sharpley, 2004). Bahar ve ark., (2009) nm yapms
olduklart bir aragtirmaya gére, 11 ve lizeri yagtaki engelli ¢ocugu olan annelerin
anksiyete puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Fakat Davis

ve Carter, (2008) tarafindan yapilan bir aragtirmaya gbre yeni otizm tamisi konmug
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oldukea kiiciik yastaki otistik gocuklarin annelerinin yiiksek seviyede stres ve depresyon
semptomlar: gosterdigi bildirilmektedir. Buna ek olarak, ebeveynlerin en az yarisin da
klinik olarak anlamli derecede depresif semptomlar ve ebeveyn stresi gostermedikleri de
belirtilmektedir. Bunlara ek olarak, Bitsika ve Sharpley (2004) tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore, ebeveynlerden birinin (% 47.1) tam zamanh olarak ve her iki
cbeveynin de (% 44) tam zamanh olarak calistifn belirtilmektedir. Ebeveynlerin
copunun (% 90.5 ; % 81.9) bazen ¢ocuklarin davramiglan ile ilgilenemediklerinden
dolay1 kigisel sirlarini zorlayan bir stireg yasadiklart belirtilmektedir. Bu ebeveynler
kizginlik, yalmzlik gibi duygularla beraber anksiyete ve depresif belirtiler g6stermistir.
Bu arastirmada ise otizm grubundaki annelerin gofunlukla galigmadiklar:
goriilmektedir. Bu arastirmada, Srneklemdeki 50 tane Yaygin Gelisimsel Bozuklugu
olan anneden 32 tanesinin calismadifi goriilmektedir. Boylece, is faktdriiniin
gocuklarinmn genel bakimimda anneler igin kisitlayic1 ve engel teskil edici bir dzelligi
bulunmadifi igin anneler daha az stres yagamuy olabilir. Bu nedenlerden dolay1, Yaygin
Gelisimsel Bozukluga sahip olan gocuklarm anneleri ile zihinsel engelli ¢ocuklarin
anneleri arasinda depresyon ve anksiyete belirtileri bakmmndan anlamh bir fark
¢1kmamis olabilecegi diistintilmektedir.

Ebeveyn stresi toplam puanlarimin ortalamasma bakildifinda, her iki gruptaki
ebeveynlerin de stres yasamadiklan goriilmektedir. Sonuglarin bu sekilde ¢ikmasinin
sebebi, her iki gruptaki 85 annenin gocuklarinin bakimu ile ilgilenen ebeveynin kendisi
oldugunu belirtmekte iken sadece bir tane babanin gocugun bakmm ile esas olarak
ilgilendigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore, annelerin gocuklarin bakimlarina babalara
g6re daha ¢ok zaman ayirdifa ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma sonuglaria bakildiginda,
her iki gruptaki annelerin de ¢ocuklarla esas bakimi iistlenmelerinin yaninda,
gogunlukla annelere yardimer ve destek olabilecek disaridan gelen kisilerin de
bulunmadifs goriilmektedir. Heaman (1995)’1n yaptif1 bir arastirmaya gore de, anneler
cocugun bakimu ile ilgili babalara gore daha ¢ok zaman harcamalarndan dolayt daha
¢ok yorulmaktadir, Dolayist ile gocugun giinliik bakimi ile ilgili daha ¢ok sorumluluk
alan anneler cocugun bakimi ile ilgili stressorlerle daha ¢ok karst karsiya kalmaktadir.
Cocugun bakimi ile ilgili ¢ogunlukla sorumluluk almayan babalarin varligi neticesinde,
babalarin bu konuda stres yasamadiklari soylenebilir. Bir bagka nedeninin ise,

érneklemdeki 50 tane Yaygin Gelisimsel Bozukluga sahip olan ¢ocuklardan 35°inin
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engel seviyesinin hafif olmasi olabilir. Ayrica, 50 ebeveynden 36 tanesinin de
gocuklarinm tamst ile ilgili kendilerini suglamamasindan dolayr da olabilecegi
ditstintilmektedir. Bu bulgularin da, genel olarak her iki gruptaki ebeveynlerin de daha
az anksiyete, depresif semptom ve stres yasamasina ve Yaygm Gelisimsel Bozukluga
sahip olan cocuklarin ebeveynlerinin, Zihinsel Engelli ¢ocuklarn ebeveynlerine gore ve
Yaygmn Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarm annelerinin, Zihinsel engele sahip olan
gocuklarin annelerine gire daha fazla depresyon, anksiyete belirtileri gostermemeleri
durumunu agiklayabilecegi diigtiniilebilir,

Her iki gruptaki anneler ile babalar depresyon, anksiyete belirtileri ve ebeveyn
stresleri bakimindan karsilastirildiklarinda  ise, bulgularin hipotezi destekledigi
goriilmektedir, Aragtirmanin sonuglarina her iki grupta bulunan anneler, babalara gore
daha ¢ok depresyon, anksiyete belirtileri gostermektedir. Aynca her iki gruptaki
anneler, babalara gore karsilastirildigimda daha ¢ok ebeveyn stresi yasamaktadir. Bitsika
ve Sharpley (2004), Azeem ve arkadaglar1 (2013), Rezendes ve Scarpa (2011), Merkaj
ve arkadaglarmmn 2013’te yapmig olduklar caligmalarda annelerin babalara gore daha
depresif ve daha kaygih olduklar saptanmugtir. Bu calismalardaki bulgular ile bu
arastirmadaki bulgular benzerlik gdstermektedir. Aym sekilde bulunan bulgular,
annelerin babalara gdre daha ¢ok ebeveyn stresi yasamalart agisindan, Davis ve
Carter’in 2008’ de gergeklestirmis oldugu arastirmas: ile de paralellik g&stermektedir.
Engeli olan cocuklarm annelerinin babalara gére daha ¢ok stres yagamalarinin nedeni,
annelerin engelli ¢ocuklarm bakimi ile ilgili daha ¢ok zaman harcamasi olabilir.
Anneler, mesleki hayatlarmdan vazgegmekte ve kendi ilgi alanlarina daha az vakit
ayirmaktadir. Boylece, anneler depresyon bakimindan babalara gére daha ¢ok risk
altmda olmaktadir (akt. Olsson ve Hwang,2001). Bu aragtumada da, Ebeveyn Stresi alt
slceklerinden ebeveyn stresi annelerde babalara gore anlamli olarak daha yliksek iken,
ebeveyn ¢ocuk iliskisinde bozulma ve zor gocuk alt dlgeklerinde anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Anneler babalara gire ¢ocuklarin bakimi ve ihtiyaglan i¢in daha fazla
zaman harciyor olabilirler. Bu sebepten dolayi, daha gok stres yasamakta, depresyon ve
anksiyete belirtileri gosteriyor olabilirler. Ayrica, eslerinden de daha az sosyal destek
aliyor olabilirler. Fakat sonuglara bakildigmda annelerin gocuklar ile kurduklart iligki,
babalarin kurdugu iliskiden daha kétii dedildir.
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Emosyon Odakli Basa Cikma ve Islevsel Olmayan Baga Cikma tutumlarimin depresif
belirtiler ve ebeveyn stresi ile iligkisi degerlendirildiginde, emosyon odakl1 basa ¢ikma
ve diger lgtimler arasinda anlamli bir iliski bulunmadigy gérilmiistiir. Islevsel olmayan
basa cikma tutumlan ile Ebeveyn-Cocuk iligkisinde bozulma, Zor ¢ocuk ve Ebeveyn
Stres Indeksi toplam puanlan arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki olduBu
saptanmustir. Yani, iglevsel olmayan baga ¢ikma tutumiarimi daha cok kullanan
ebeveynlerde, ebeveyn stresi de artmaktadir. Islevsel olmayan baga ¢ikma tutumlarim
daha az kullanan ebeveynler ise daha az cbeveyn stresi yagamaktadir. Bu bilgilerin
yaminda, yapilan diger aragtirmalara bakildiginda ise, Hasting ve arkadaglart (2005),
islevsel olmayan basa gikma tutumlarmdan olan kaginmanm, stres, depresyon ve
anksiyete belirtileri ile iliskili oldugunu saptanugtir. Bu aragtirmaya gre, kaginma baga
¢ikma tutumunu daha ¢ok kullanmanm daha ok stres ve psikolojik hastahklar ile
iliskisi oldugu ve otistik cocuk yetistiren ebeveynler igin yararli olmayan bir tutum
oldugu belirtilmektedir. Benzer sekilde, Glidden ve arkadaglarmin 2006°da yapmug
olduklari arastirmaya gore, norotisizm alaninda yiiksek puan alan geligimsel olarak
engelli olan gocuklarm anneleri, iglevsel olmayan basa gikma tutumlanndan kaginmay1
daha ¢ok kullanmaktadir ve bu bas etme tutumunu kullanmanin depresyon ile iligkili
oldugu goriilmistir. Dabrowska ve Pisula (2010), emosyon odakli basa ¢ikma
tutumunu kullanan ebeveynlerin daha gok ebeveyn stresi yasadiklarim saptamglardir.
Fakat iglevsel olmayan baga ¢ikma tutumlari ve ebeveyn stresi arasindaki iligkiyi
destekleyecek veri bulunamadig belirtilmigtir. Bu aragtirmada ise, emosyon odakl1 basa
¢ikma ile ebeveyn stresi arasinda bir iligki olmamasimn sebebi, 6rekleme babalarin da
dahil olmasi ve bu nedenle anneler stres yagasalar da bunun tam olarak saptanamamis
olmast olabilir. Ayrica, emosyon odaklt basa ¢ikmanmn bazi alt Slgeklerinden, dini
olarak basa cikma, sosyal destek ve pozitif yeniden yorumlama gibi kiiltiiriimiize daha
yakin olan tutumlart kullanan ebeveynlerin daha az stres yasamakta olduklarmm
miimkiin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Diger bagka bir bulgu ise, anneler ile babalar arasinda bag etme tutumlari agisindan
karsilagtirildigmda anlaml bir farklilik bulunmamasidir. Dabrowska ve Pisula (2010),
otistik ¢ocuggu olan amnelerin babalara gore daha ¢ok emosyon odakli basa ¢ikma
tutumunu kullandiklarini saptamislardir. Sengiil ve Baykan (2013), zihinsel engele sahip

olan ¢ocuklarin annelerinin saglikli ¢ocufu olan annelere gére daha ok islevsel
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olmayan basa ¢ikma tutumlarint kullandiklarimi saptamugtir, Bizim ¢aligmanuzda baga
¢ikma tutumlar arasmda bir fark saptanamamasinin nedeninin depresyonda olan anne

ve baba sayismm diger ¢aligmalara gore daha diisiik olmast olabilir.

Son olarak, basa c¢ikma tutumlart ve evlilik uyumu arasindaki iliski
degerlendirildiginde, islevsel olmayan baga ¢ikma puanlart ve evlilik uyumu arasmda
negatif yonde anlamlt bir iligki goriilmiistiir. Baga ¢ikma tutumlarmin diger alt testleri
ve evlilik uyumu arasinda anlami bir iligki bulunmamugstir. Bu sonuglara gore, iglevsel
olmayan basa ¢ikma tutumlarimi kullanan ebeveynletin evlilik uyumlarinda azalma
olabilecegi soylenebilir. Engeli olan ve olmayan ¢ocuklarn ebeveynlerinin
evliliklerinden memnun olmamalarmim, ¢ocuklarda davrams problemleri, uyum
bozukluklarinin olmasi ve zayif ebeveyn-gocuk iligkisinin var olmasi ile iliskili
olabilecedi belirtilmektedir (akt. Stoneman and Gavidia-Payne, 2006). Bu aragtirmadaki
bulgulara bakildiginda, islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini kullanan ebeveynlerde,
cheveynlik stresinin ayni zamanda ebeveyn gocuk iligkisinde bozulmanin ve ebeveynin
cocugun idare etmesinde zorluklar olmasmm evlilik uyumunu da olumsuz etkilemekte
olabilecegi varsayilabilir. Bunun yam sira evlilik uyumunun ebeveyn stresinden

bagimsiz olarak da etkilenmis olmasi da miimkiindr.

Literatiirde, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde stresle basa ¢ikima tutumlarn ve
evlilik uyumunu inceleyen aragtirma sayisi ¢ok azdir. Bu kenu ile ilgili Stoneman ve
Gavidia-Payne (2006) tarafindan yapilan farkli bir ¢aligmada, giinlik sikmtilar
istatikse! yayilimun (varyansm) tstiinde olan ve problem odakli bag etme stratejisini
kullanan ebeveynlerin evlilik uyumlar ile ilgili daha pozitif bir bakis acisina sahip
olacaklari dngdriilmiistiir. Bu arastma sonuglarina gore, problem odakli basa ¢ikma
stratejisini kullanan engelli gocugu olan babalarin evlilik uyumlar ile ilgili daha pozitif
bakis agilarmm bulundugunu saptanmustir. Fakat caligmadaki sonuglar, anneler icin
benzer bir bulguya ulagilamadifini gostermektedir. Bulunan bu bulgularin, Frey ve
arkadaglarmn 1989 yihinda yapmig oldufu arastirma sonuglarma benzer oldugu
belirtilmektedir. Problem odakli basa cikma tutumunu kullanan babalarm aile
uyumlarinin  daha iyi oldufu fakat bu durumun anneler igin gegerli olmadig1
belirtilmektedir. Frey ve arkadaslarina gore, engeli olan ¢ocuklarin babalari problemleri
¢ozmede aile sisteminin daha diginda kalabilmektedir. Anneler ise, engeli olan
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gocuklarm giinlitk bakimlari ile daha ok ilgilenmek zorunda kalmakiadir. Bu nedenle
babalar, yasadiklar1 zorluklarla daha iyi miicadele edebilen ve daha pozitif bireyler
olmaktadir. Dolayistyla, babalarin evlilik uyumlart ile ilgili bakis agilar1 annelere gore

daha pozitif olabilmektedir.

Toplum, sagliklt ve sagliksiz bireylerle beraber birbirinden ayriimayan bir
bitiindiir. Yaygm Gelisimsel Bozukluk ve Zihinsel Engellilik halk saghfi agisindan
dnemli bir yere sahiptir ve topluma yitk getiren rahatsizliklardir. Her iki engel
grubundaki ¢ocuklarin giinliik ihtiyaglani ve bakim ile alakall konularda anneler
babalara gére daha ¢ok sorumluluk tistlenmektedir. Bu nedenle, anneler babalara gore
daha ¢ok depresyon, anksiyete semptomlari géstermekte ve cbeveyn stresi
yasamaktadir. Yasamlan ebeveyn stresinin iglevsel olmayan basa ¢ikma tutumlari ile
iligkisi bulunmaktadir ve bu tutumlar da evlilik uyumunu olumsuz -yonde
etkilemektedir. Bu sorunlarla basa ¢ikabilmek igin en ¢nemlisi annelerin yiikiinii
hafifletmek gerekmektedir. Ozellikle annelere yonelik, ¢ocuklarmin tanilan ve basa
cikma yontemleri ile ilgili aile egitimlerinin saglanmasi, psikososyal girigimlerde
bulunulmast ve sosyal destek saglanmasi, stres yonetimi ve gerektifinde depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara yonelik tedaviler yapiimasinin yanminda,
babalarin da cocuklarm yetistirmede daha ¢ok sorumluluk almasi yoniinde tesvik
edilmelidir. Bu amacla, engeli olan cocugun bakimu ile alakal: ebeveynlere ortak bir
bakim programimn olusturulmasi ile annelerin yiikii biraz daha hafifletilebilir. Ancak bu
yardim ve diizenlemelerin gergeklestirilebilmesi igin anne, babalarin duygulariun,
ihtiyaglarimn, yasadiklarimin ve onlari etkileyen etkenlerin bilinmesi hem ailelerin yeni
hayatlarina uyum asamalarinda hem de daha sonraki evrelerde yasadiklan zorluklarla
daha iyi bir sekilde miicadele edebilmeleri agisindan énemlidir. Bu gergevede, devletin
ailelerin ekonomik durumu degerlendirilerek her hangi bir smirlama olmadan
yagadiklari problemlerle bas edebilmelerini gergeklestirme amaciyla maddi destek
saflamalarmin yararlt olabilecegi diisiinilmektedir. Ayrica, Hastings ve Beck (2004)’e
gore, benzer problemleri yasayan ailelerle bir araya gelmelerinin aileleri olumlu yonde

etkiledigi belirtitmektedir (akt. Sar1, 2007).

Bu ¢ahismamn smirlliklarina bakacak olursak caligmada uygulanan testlerin
hepsinin 6z bildirime dayali olmas1 objektif olarak doldurulmamis olma ihtimalini
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beraberinde getirmektedir. Calismada yer alan katthmeilar Istanbul ili merkezinde yer
alan 200 kisiden olusmaktadir. Bu nedenle iilke geneli ile ilgili igerdigi bilgi simrhdir.
Yine benzer bir bigimde katilimcilarm tamamimn g¢ocuklarmin Gzel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine giden gocuklarin ebeveynlerinden olustugunu digtinecek
olursak, cocugu 6zel egitim ve rehabilitasyon destegi almayan ozellikle kirsal kesimde
yasayan ailelerin durumunu yansittmamaktadir. Bu popiilasyon ile ilgili daha genig ve
farkly orneklemli calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ebeveyn stresi ve baga ¢ikma
tutumlarimin farkli derecede yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde farkli oranlarda
olmas1 da muhtemeldir. Dolayist ile farkli 6ziir orant olan gocuklarin ebeveynlerinin
depresif semptomlar, anksiyete, ebeveyn stresi ve evlilik uyumu agisindan
degerlendirilmesi de onerilir. Son olarak basa ¢ikma tutumlarinin depresyon ve ebeveyn
stresi ile iliskisinin incelenmesinde anne ve babalarin ayri ayr ele alinmasi ve bylece
annelerin iistiine ne kadar yiik bindiginin tespit edilebilmesi hakkinda daha ¢ok fikir

verecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanterinin toplam puanlart
bakimindan Yaygm Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile zihinsel
engelli ¢ocuklarm ebeveynleri arasinda anlamli bir fark gorilmemektedir. Beck
Depresyon Envanterinden 17 ve iistii puan alan kisiler belirlendiginde zihinsel engelli
ve Yaygm Gelisimsel Bozukluk tanth ¢ocuklarin ebeveynleri arasinda hem de anne ve
babalar arasinda anlaml bir farkhilk goériilmemistir. Ayrica bulgulara bakildiginda,
Yaygin Geligimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyinin, zihinsel
engelli gocuklarin anne ve babalarina gére istatiksel olarak anlamh olmasa da daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, egitim seviyesinin zihinsel engelli ¢ocuklarm
annelerine gére daha yiiksek olan Yaygn Gelisimsel Bozukluguna sahip gocuklarm
annelerin varhift ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan g¢ocuklarm zihinsel engelli
cocuklara gore yas ortalamasimn anlaml derecede daha diisiik olmasinin sonuglan
etkileyebilecegi diisiintilmektedir. Ebeveyn stresi toplam puanlan incelendiginde her iki
gruptaki ebeveynlerinde stres yagamadiklari goriilmektedir. Cocuga asit bakim verenin
her iki grupta da daha gok annelerin oldugu goriilmekte olmasina ragmen istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir fakat gocuklan ile ilgilenen anne sayismin babalara gore
daha fazla olmasi dikkat gekmektedir.

Zihinsel Engelli ve Yaygin Gelisimsel Bozuklugu olan ¢ocuklarin annelerinde
Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Ebeveyn Stres Indeksi puanlar kargilastirldifinda,
her iki gruptaki anneler arasinda anlaml bir farklilik goriitmemigtir.

Her iki gruptaki anne ve babalar Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Ebeveyn
Stres Indeksi toplam ve Ebeveynlik Stresi puaniari bakimmdan karsilagtirildigmda,
anneler babalara gore anlamh derecede daha yilksek puanlar almugtr.

Basa ¢ikma tutumlari bakimindan her iki gruptaki anne ve babalar arasinda anlamlz bir
farklilik yoktur.

Emosyon Qdakli Baga Cikma Tutumu ile Beck Depresyon Envanteri ve
Ebeveyn Stresi alt 6lgek ve toplam puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmanusgtir.
Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlari ile Ebeveyn-Cocuk iligkisinde bozulma, Zor
Cocuk ve Ebeveyn Stres Indeksi toplam puanlar arasinda pozitif anlamlr bir iliski

oldugu saptanmisgtir.
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Islevsel olmayan basa ¢ikma puanlart ile evlilik uyumu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Diger alt testler ile evlilik uyumu arasmda anlamli bir
iliski yoktur.

Engelli olan bir gocuga sahip olmak ebeveynler i¢in zor bir durum ve stiretir. Engelli
cocugun rutin bakiminda babalardan daha ¢ok annelere sorumluluk diigmektedir. Cocuk
ile ilgili yasamlan problemlerle daha ¢ok anneler ilgilenmektedir. Bundan dolayi,
annelerin ruhsal durumu da negatif yonde etkilenmektedir ve babalara gére daha ¢ok
ebeveynlik stresi yagamaktadir. Cocuklar: ile ilgili olugan sorunlarla daha saglikl: bir
sekilde basa ¢ikmalari agisindan engelli ¢ocuklarna asil bakimi veren annelerin
psikolojik yonden desteklenmesi ve es desteginin arttirilmas: ile annelerdeki yiikiin
azaltilmasi saglanabilir. Ayrica, ebeveynlerin daha yararh basa cikma tutumlan
geligtirebilmeleri agisindan profesyonel destek almalari, engelli gocugia ebeveynlik
etmenin vermis oldugu zorluklarla miicadele ederken yasadiklari stresi azaltmada
yararl olabilir ve biylece bu basa ¢ikma tutumlarint kullanmak evlilik uyumlarim da
daha yiikseltebilir.

Bu arastirmada, ebeveynlerin sahsi olarak doldurmus olduklari degerlendirme
araclarmdan edilen bilgilere gore veriler degerlendirilmistir. Ebeveynlerle bire bir
gérismeler yapilarak gergeklestirilen degerlendirmeler ile anketlere daha tutarl: yamtiar
vermeleri saglanabilir. Ayrica, 200 kigiden olusan 6rneklem sayis1 daha da arttirihip iller
genelinde hem ozel efitime devam eden hem de &zel efitimden destek almayan
cocuklarn aileleri tespit edilerek daha kapsamh bir ¢aligmanm da yapilmas:
saglanabilir. Farkli seviyelerde engeli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde ebeveyn stresi ve
basa ¢ikma tutumlan degisiklik gosterebilir. Bu ¢aligmada, okul dncesi ve ergenlik
déneminde olan ¢ocuklarin ebeveynlerine cesitli envanterler uygulanmugtir. Fakat farkls
tiirde engeli ve vas seviyeleri (okul dncesi, ergenlik, ergenlikten yetigkinlife gegis
donemleri) benzer olan gruplardaki cocuklarn ebeveynlerinden olugturulmus
drneklemler tizerinde yapilacak olan ¢alismalarin ebeveynlerin baga ¢ikma tutumlarimn
degerlendiritmesinde ve evlilik uyumlariin nasil oldugu hakkinda daha kapsamh bilgi
saglamas1 agisindan yararli olabilecegi diistiniiimektedir. Ciinkii farkls yas araliginda
olan engelli ¢cocuklarn ebeveynlerinin stres yogunlugu degisiklik gosterebilir. Stres
yogunlugunun, ¢ocuklarin hangi dénemlerinde daha ¢ok arttig1 ve buna bagh olarak

stres ile basa ¢ikmada kullamlan basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesi ebeveynlerin
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daha saglilli bir sekilde sorunlari ile miicadele etmelerini saglayabilir. Ayrica, yapilacak
¢alismalarda anne ve babalarm ayr ayn degerlendirilerek annelerin  aldiklar
sorumluluklardan dolay: yasadiga sikintilarin anlagilmasina olanak verebilir. Farkli tiirde
engele sahip olan gocuklarin ebeveynlerinde baga ¢ikma tutumlari, evlilik uyumluklan
ile ilgili yurt icinde ve yurt diginda yapilan caligmalar meveuttur fakat bu konularin
beraber ele almdign calismalarin az oldugu goriilmektedir. Bu konuda daha fazla
aragtirma yapmasmmn konuyu daha ¢ok aydinlatmak agismdan yararli olabilecei

diigiiniiimektedir.
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Ek.1 Sosyodemografik Form

ZiHINSEL ENGELLI TANILI COCUKLARIN VE ERGENLERIN AiLELERI
ICIN SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

(Anne ve baba formu beraber dolduracaktir.)

Annenin Yasi:

Babanm Yasu:

Evde toplam kag kisi yasiyor?..............

Ailedeki toplam ¢ocuk sayist: ..............

Aile tipi: Cekirdek Aile................ Genig Aile .......oovveeen. Pargalanmis Aile...........
Annenin Egitim Durumu: Okuma yazmasi yok........ Okur-yazar..........

ilkokul mezunu...... Ortackul mezunu...... Lise mezunu...... Universite mezunu.........
Yiksek lisans............

Babanin Egitim Durumu: Okuma yazmasi yok........ Okur-yazar.........

Ilkokul mezunu....... Ortackul mezunu...... Lise mezunu...... Universite mezunu.........
Yiiksek lisans............

Annenin Calisma Durumu; Caligmakta.......... Caligmamakta.......... Emekli..........
Babanm Calisma Durumu: Calismakta........... Calismamakta...... .... Emekli..........

Aile geliri: Gelir giderden fazla....... Gelir gider ile esit....... Gelir giderden az.........
Zihinsel Engelli tanis: olan ¢cocugun yas:

Zihinsel Engelli tanisi olan ¢ocuk kagmer cocuk?.......... :

Zihinsel Engelli tamsi olan ¢ocugun engel seviyesi: Hafif....... Orta....... Agir...
Zihinsel Engelli tanis1 olan ¢ocugun egitim durumu:

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon......Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi. ........
Anaokulu...... Ozel alt smuf...... ilkokul(kaynastirma)....... ortaokul(kaynastuma)........
Ailede baska engelli var mi?...............

Cocugun bakimi/gelisimi ile esas olarak kim ilgileniyor?

Anne........ Baba........ Diger......

Aileye yardimel olan digaridan gelen birisi var mi?........... Var ise haftada kag giin
gelivor?................

Ne kadar zamandir 6zel egitim merkezine gidiyor?.....................

Cocugun tamisindan dolay: kendini suclama: Evet.......... Hayir............

Zihinsel Engelli tanih bir ¢ocuga sahip olmanm aile yasamma siirhlik getirmesi:
Getiriyor.......... Getirmiyor..........
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Ek. 2 Sosyodemografik Form

YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK (OTiZM) TANILI COCUKLARIN
ATLELERI iCIN SOSYODEMOGRAFiIK BiLGI FORMU

(Anne ve baba formu beraber dolduracaktir.)

Annenin Yasu:

Babanm Yas:

Ailedeki toplam ¢ocuk saywsi: ..............

Aile tipi: Cekirdek Aile................ Genig Aile ............... Parcalanmisg Aile...........
Annenin Egitim Durumu: Okuma yazmast yok...... Okur-yazar.........

[lkokul mezunu......Ortaokul mezunu........ Lise mezunu....... Universite mezunu. .
Yiiksek lisans.......

Babamm Egitim Durumu: Okuma yazmas: yok....... Okur-vazar..........
[lkokul mezunu.....Ortaokul mezamu...... Lise mezunu...... Universite mezunu
Yiiksek lisans........

Annenin Calisma Durumua: Calismakta......... Calismamakta.......... Emekli.....
Babanm Cahsma Durumu: Calismakta.......... Cahgmamakta........... Emekli..........
Aile geliri: Gelir giderden fazla....... Gelir gider ile esit....... Gelir giderden az.......
Yaygmn Gelisimsel Bozukluk (Otizm) tamisi olan ¢ocugun yase:

Yaygin Geli§imsel Bozukluk (Otizm) tamst olan cocugun cinsiyeti: Kiz:.... Erkek:...

Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Otizm) tamsi olan ¢ocuk kagmer ¢ocuk?........

Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Otizm) tamssi elan ¢ocufun engel seviyesi:
Hafif.....Orta....Agir......

Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Otizm) tanisi olan ¢cocugun egitim durumu:

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon......Ozel Egitim Ig Uygulama Merkezi.........
Anaokulu...... Ozel alt simf...... ilkokul (kaynagtirma)...... ortaokul (kaynastirma)........
Ailede baska engelli var m1?... .

Cocugun bakimi/gelisimi ile esas olarak kim ilgileniyor?

Anne....... Baba......... Diger.........

Aileye yardimar olan disaridan gelen birisi var m?........... Var ise haftada kag giin
geliyor?................

Ne kadar zamandir 6zel egitim merkezine gidivor?.....................

Cocugun tanisindan dolay1r kendini su¢lama: Evet.......... Hayir...........

Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Otizm) tamli bir ¢cocuga sahip olmanin aile yagamina
simrhlik getirmesi:
Getiriyor.......... Getirmiyor..........
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Ek.3 Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgesi

Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda giic veya bunalt1 verici olaylarla ya
da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmay: amaghyoruz.
Insanlarm karsilastiklan sorunlarla baga ¢ikmalarinin gok sayida yolu olabilir. Ancak
yine de siz secenekleri bir sorunla kargilagtigimizda genel olarak ne yaptifinizi ya da
nasil davrandifimzi ditsiinerek isaretlemeye caligin. Segenekleri isaretletken bir
dncekinden bagimsiz diisinmeye dzen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen
puanlamayi kullanm:

1=Asla bdyle bir sey yapmam
2=Cok az bdyle yaparmm
3=0rta derecede bdyle yaparim
4=Cogunlukla béyle yaparim

1.Sorunla kargilastigimda daha &neeki tecriibelerden yararlamp sorunun iistesinden
gelmeye caligirim. :

10) 20) 30) 40)

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesgulivetlere yonelirim.

10) 20) 30) 40)

3.Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimu digariya yansitirim.,
10) 20) 30) 4()

4 Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar: konusunda tavsiyeler almaya ¢aliginm.
10) 20) 30) 40)

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

10) 2() 30) 40)

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigimi” sdylerim.

1() 2() 30) 4()

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

(O 20) 30) 40)

8.Icinde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.
10 20) 30) 4()

9 Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sdyleyerek g¢abalamayi birakir ve soruna
teslim olurum.

10) 20) 30 4(0)

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.
1) 2() 30) 40)
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11.Duygularim bir bagkastyla tartigirim.
() 2() 30 40)

12 Kendimi daha iyi hissedebilmek igin alkol ya da sakinlestirici ilag alirm,
1() 2() 30 4()

13.Kendimi yasadignm soruna ahigtirmaya galisirim.

10) 2() 30) 40)

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek icin birileriyle konugsurum.

1() 2() 30) 4()

15.Diger diisince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugrasmanm.

10) 2() 30) 4()

16.Karsilastigim sorundan farkl: seylerle ilgili hayaller kurarim.
1() 20) 30) 4(0)

17.Uziltiriim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

1() 2(0) 30) 40)

18.Allah’in yardinum umarim.

10 2() 30 40)

19 Bir eylem plan1 yaparim.

10) 20) 30) 40)

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 2() 30) 40)

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.

1() 20) 30) 40)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmay: ertelerim.

10 2() 30) 40)

23.Arkadas veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢aligirum.

1() 20) 30 40)

24.Sorunla bas etmede amacima ulagmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.

10) 20 30 40)

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

10) 20) 30 40)

78




26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
caligirim.

1() 2(0) 30 40)

27.Sorun oldufuna inanmayi reddederim.

10) 20) 30) 40)

28.Duygularim: disar1 vururum.

10) 2() 30 4()

29Daha olumlu taraflarmi gorebilmek igin sorunu bagka bir acidan ele almaya
calisirim.

1() 2() 30) 40)

30.Sorunla ilgili somut bir geyler yapabilen kigilerle konugurum.

1() 20) 30 40)

31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha gok uyurum.
1() 2() 30) 40

32 Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye gahigir.

10) 20) 30) 40)

33.Sorunu ¢dzmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure
kendi haline birakirm.

10) 20) 30 40)

34 Baskalarindan sempati ve anlayis gérmeyi beklerim.

10) 20) 30) 40)

35.Sorunla daha az mesgul olmak i¢in alko] ya da ila¢ alinm.
10) 20) 30) 40)

36.Sorunla ilgili saka yaparmm.
1O 2() 30) 40)

37 Istedipimi elde etmeye ugrasmay: birakirim.
1(0) 2() 30) 40)

38.Iyiye giden bir geyler arayip bulmaya caligirim.
1() 2() 30) 4()

39.Sorunu en iyi nasil ¢dzebilecegim konusunda diiglintirim.

1() 20) 30) 40

40.Sorun ger¢ekte olmarmg gibi davranirim.

10) 20) 30 40)
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41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kétiiye gitmesine yol agmadifimdan emin
olmak isterim.

10) 20) 30 40

42.Sorunun ¢bziimine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi
sekilde caba gosteririm.

10) 2() 30 40)

43.Sorunla kargilagtigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diigtntirtim.

1() 20) 30) 40)

44 Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul edetim.
1() 20) 3() 40)

45 Benzer durumlarla karsilasan kigilere bur durumda ne yaptiklarin sorarim.

10) 2() 30) 40)

46.Bityiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri digariya yansitirim.

10) 2() 30) 40)

47.Sorunla aktif olarak ugrasmayi hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.
1() 2(0) 30) 40)

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢aligirim.
10) 2¢) 30) 4()

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarm.,

10 20) 30 40

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2() 30 4()

51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

1() 2() 30) 40)

52 Neler hissettigim konusunda birisiyle konugurum.

1() 2() 30) 4()

53.Yagadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici
ilag alinm.

10) 2() 30) 40)

54.Sorunla birlikte yagamay1 dgrenirim.
1() 2(0) 30) 40)

55.Soruna odaklanabilmek icin diger megguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 2() 3() 4()
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56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigtintirtim.

10) 2() 30) 4()

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi davranirum.

10) 2(0) 30) 40)

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10) 2() 30) 4()

59 Basima gelen seyden ya da yasadiym sorundan bir seyler Gfrenir ya da tecriibe
kazanirim.

10) 20) 30 40)

60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.

1) 2() 30) 4()
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Ek 4. Evlilik Uyumu Olgegi (EUO)

1.Bu maddede ver alan 6lcegi kullanarak, biitin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk
diizeyini en iyi temsil ettigine inandigimz noktay1 daire i¢ine almz. Ortadaki 'mutiu’
sézciigii tizerindeki nokta, gogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil
eder ve dlcek kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kii¢iik bir azinligs,
sa@ ucunda ise evliligi ¢ok mutlu kiigiik bir azinhig temsil etmekiedir.

0 1 2 3 4 5 6
Cok Cok
mutsuz Mutlu mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve eginiz arasindaki anlagma
ya da anlasmazhk derecesini yaklagik olarak belirtiniz. Litfen her maddeyi
degerlendiriniz. '

Her zaman Hemen her Ara sira Siklikla Hemen her her zaman
anfasirz zaman anlagamadigimez anlasamay1z zaman anlagamayiz
anlagiriz olur anlagamayiz
2. Aile
biitgesini () () Q) ) 0 ()
idare etme
3.Bos zaman
etkinlikleri ) O 0 0) ) )
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Her zaman Hemen her Arasira Siklikla Hemen her Her zaman
anlagiriz zaman anlagsamadipimiz anlagamayiz zaman anlagamayiz
anlasirtz olur anlagsamayiz
4.Duygularm () ) () () O O
ifadesi
S5.Arkadaglar () 0 O ) () ()
6.Cinsel
iligkiler O 0 () O) Q) O
7. Toplumsal
kurallara
uyma ) () O 0) () O
(dogru, 1yi
veya uygun
davranig)
8. Yagam
felsefesi () () O @) () ()
9.Esin
akrabalariyla () () 0 0 Q) ()
anlagma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettifine inandifiniz bir cevabin altini ¢iziniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:

erkeffiin susmasi ile
kadinin susmasi ile
karsilikli anlasmaya varlarak sonuglanir
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11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarin: esinizle birlikte yaparsimz?
hepsini
bazilarim
¢ok azim
higbirini

12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
digarida bir seyler yapmay1
¢vde oturmay:

Esiniz genellikle agagidakilerden hangisini tercih eder?
disarida bir geyler yapmay1
evde oturmay:

13. Hig evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
sik sik
arada sirada
gok seyrek
hi¢bir zaman

14. Hayatinizi yeniden yagayabilseydiniz,
ayni kisiyle evlenirdiniz
farkli bir kigiyle evlenirdiniz
hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misimz?
hemen hemen hicbir zaman
nadiren
¢ogu konularda
her konuda
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Ek. 5 Ebeveyn Stres indeksi Kisa Formu (ESI/KF)

Liitfen asagidaki sorulan bir ¢ocugunuzla ilgili olarak cevaplaymiz. Ifadeleri okuyun
ve sizin duygularmizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz. Bazi cevap siklart sizin
duygularmz: tam olarak yansitmayacaktir. Bu durumda liitfen sizin hislerinizi en iyi
yansitan ikinci sikki isaretleyiniz. Sorulara Uzerinde uzun siire diglinmeden sizde
uyandirdi ilk tepkiyle cevap verin. Liitfen verilecek olan ifadelere ne derecede katihp
katilmadigmmz hakkindaki duygularmizi en ¢ok yansitan numaray: yuvarlak bir
cembere aliniz. Bger cevabimzdan emin degilseniz ii¢ numaray isaretleyiniz.

1---- Dmmrmmmmmeee 3 4 3
Higbir sekilde ||Katilmiyorum Emin | |Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum degilim Katiltyorum

Ornek: Sinemaya gitmeyi seviyorum (eger sinemaya gitmeyi bazen seviyorsaniz iki
numaray: yuvarlak bir cembere almiz).

1@345

1. Genellikle ¢cogu seyi beceremedigimi hissediyorum 12345

2. Cogu zaman ¢ocuklarimun ihtiyaglarm kargilamak igin kendi 12345
hayatimdan diisiindiigiimden ¢ok daha fazla 6diin verdigimi
hissediyorum

3.  Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip kaldigimi 12345
hissediyorum

4.  Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim 12345

5. Cocugum olduktan sonra yapmayi sevdigim hi¢ bir seyi yapamadifm: = 12345
hissediyorum

6. Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim 12345

7.  Hayatimla ilgili bazi seyler beni rahatsiz ediyor 12345

8.  Bir ¢cocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden daha fazla sorun 12345
yarattt
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10.

il.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22,

23.

24,

25.
26.
27.
28.
29.

30.

Kendimi yalmz ve arkadagsiz hissediyorum

Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi diigliniriim
Basgka insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor

Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum

Cocugum ¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar

Copu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak
istemedigini hissediyorum

Cocugum bana bekledigimden az giiliimsiiyor

Cocugum i¢in yaptigim seylerin sarf ettigim cabalarin cogu zaman -
takdir edilmedigini hissediyorum

Oyun oynarken genellikle gocugum kikirdayip kahkaha atmiyor
Cocugum baska ¢ocuklar kadar mzli 6grenemiyor

Cocugum bagka cocuklar kadar gitlimsemiyor

Cocugum benim beklentilerimi karsilamsyor

Cocugumun yeni seylere aligmasi zordur ve uzun zaman alir
Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum

Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi beklerdim ve bunu
bilmek benim canimu sikiyor

Bazen gocugumun beni sikan geyleri sirf bana kétiiliik olsun diye
yaptigim hissediyorum

Cocugum baska ¢ocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun gikarir
Cocugum genellikle sabahlart ters tarafindan kalkar

Cocugumu ¢ok huysuz ve kolayca {iziilebilen biri gibi hissediyorum
Evladim caninu sikacak seyler yapar

Hoslanmadig: bir sey oldugunda ¢ocugum g¢ok tepki gosterir

Cocugum kiigiik seyler yiiziinden ¢ok ¢abuk liziiliir

12345
12345
12345
12345
12345

12345

12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345
12345

12345

12345

12345
12345
12345
12345
12345

12345
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31.

32.

33.

34.
35.

36.

Cocugumun uyku ve yemek aligkanlifn tahminimden daha zor diizene
girdi

Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢cok zordur

Iyi diigtiniin ve gocugunuzun sizin cammnizi sikacak kag sey yaptigmm
say1n

Cocugum beni sinirlendirecek gok sey yapar
Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor

Baska cocuklara kiyasla ¢ocugumun benden beklentileri daha ¢ok

12345

12345

12345

12345
12345

12345
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Ek. 6 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Asagida kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklari bazi climleler verilmigtir.
Her madde, bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz ontinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki rakamin {izerine (x)
isareti koyunuz.

1.Hiiziin

0 Kendimi iizgiin hissetmiyorum

1 Kendimi {izglin hissediyorum

2 Her zaman i¢in tizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum

3 Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2. Karamsarhk

0 Gelecekten umutsuz degilim

1 Gelecege biraz umutsuz bakiyorum

2 Gelecekten bekledigim higbir sey yok

3 Benim igin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek

3. Gegmis basarnsizhklar

0 Kendimi basarisiz gérmityorum

1 Cevremdeki birgok kigiden daha fazla basarisizliklarim oldugu sayihr
2 Geriye doniip baktifimda, ¢ok fazla basarisizlifmmm oldugunu gdriiyorum
3 Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum

4.Zevk alamama

0 Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum

1 Her sevden eskisi kadar zevk alamiyorum

2 Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum

3 Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
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5.8u¢luluk Duygularn

0 Kendimi sug¢lu hissetmiyorum

1 Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor

2 Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

3 Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum
6.Cezalandiriima Duygular:

0 Cezalandinidigimi diigiinmiiyorum

1 Baz1 seyler igin cezalandirilabilecegimi hissediyorum
2 Cezalandirilmay bekliyorum

3 Cezalandirildigimu hissediyorum

7.Kendinden hoglanmama

0 Kendimden hognutum

1 Kendimden pek hognut degilim

2 Kendimden hi¢ hoglanmiyorum

3 Kendimden nefret ediyorum

8.Kendini Elestirme

0 Kendimi diger insanlardan daha kétli gérmilyorum
1 Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum
2 Kendimi hatalarm i¢in ¢ogu zaman sucluyorum

3 Her kétii olayda kendimi su¢luyorum

9.Intihar Diisiinceleri veya Istekleri

0 Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

1 Bazen kendimi dldiirmeyi diistinityorum, fakat bunu yapmam

2 Kendimi $ldiirebilmeyi isterdim

3 Bir firsatin: bulsam kendimi 8ldiriirim
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10. Aglama

0 Her zamankinden daha fazla agladigimm sanmiyorum

1 Eskisine goére su siralarda daha fazla agliyorum

2 Su siralarda her an agliyorum

3 Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11.Sinirlilik

0 Her zamankinden daha sinirli degilim

1 Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kizryorum

2 Cogu zaman sinirliyim

3 Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum
12.11gi kayb

0 Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim

1 Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

2 Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim

| 3 Diger insanlara karst hig ilgim kalmad

13.Kararsizlik

0 Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum

1 Su siralar kararlarum: vermeyi erteliyorum

2 Kararlarm vermekte oldukca giicliik ¢ekiyorum

3 Artik hi¢ karar veremiyorum

14.D1g Goriiniim

0 Dis gbriiniigtimiin eskisinden daha kétii oldugunu sanmiyorum
1 Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettifimi diigiintiyor ve liziiliiyorum

2 Drs goriintisimde artik deZistirilmesi mimkiin olmayan olumsuz degisiklikler
oldugunu hissediyorum

3 Cok ¢irkin oldugumu diisliniiyorum
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15.Calisma

0 Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

1 Bir ige baslayabilmek igin eskisine gére kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor
2 Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

3 Highir iy yapamiyorum

16.Uyku diizeninde degisiklik

0 Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum

1 Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum

2 Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyantyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
3 Eskisine gore ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢ekiyorum
17.Kolay yorulma

0 Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

1 Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

2 Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor

3 Oyle yorgunum ki hi¢ bir sey yapamiyorum

18.istahta Degisiklik

0 Istahim eskisinden pek farkl: degil

1 Istahim eskisi kadar iyi degil

2 Su swralarda istahim epey koti

3 Artik hi¢ igtahim yok

19.Kilo Kayh

0 Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

1 Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim

2 Son zamanlarda istemedigim halde beg kilodan fazla kaybettim

3 Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim
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20.Saghk Endisesi
0 Saglifim beni pek endiselendirmiyor
1 Son zamanlarda agr, siz1, mide bozuklugu, kabizhik gibi sorunlarim var

2 Agn, s1z: gibi bu sikintilanm beni epey endigelendirdigi i¢in baska seyleri dugtinmek
zor geliyor

3 Bu tir sikintilar beni Oylesine endigelendiriyor ki, artik bagka hicbir sey
diigtinemiyorum

21.Cinsel Istegin Kaybolmas:

0 Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
1 Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum

2 Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim

3 Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi
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EK. 7 Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Asagida insanlarin kaygilt ya da endigeli

ettigini yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

olduklar1 zamanlarda yagadiklart bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFADIR size ne kadar rahatsiz

HIiC

HAFIF DUZEYDE

Beni pek etkilemedi

ORTA DUZEYDE

Hos degildi
ama katlanabildim

CiDDI DUZEYDE

Dayanmakta ¢ok
zorlandum

1.Bedeninizin
herhangi bir
yerinde uyusma
veya karinealanma

2.Sicak /ates
basmalan

3, Bacaklarda
halsizlik, titreme

4, Gevgeyememe

5.Cok kitii olacak
seyler korkusu

6.Bag dénmesi veya
sersemlik

7.Kalp garpmtisi

8.Dengeyi kayhetme
duygusu

9.Dchgete kapilma

10. Sinirlilik

11.Boguluyormug
gibi olma daygusu

12.EMerde titreme

13. Titreklik

14.Kontrolii
kaybetme korkusu

15, Nefes almada
gligliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya
kapilma

18.Midede
hazimsizhik ya da
rahatsszlik hissi

19.Bayginhk

20. Yiiziin
kizarmas:

21.Terleme
{sicakhiz bagh
olmayan)
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