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Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Stresle Basa Cikma Tutumlari

OZET

Giris ve Amac:Zihinsel engelli ¢cocuklarin ihtiyaclar1 ebeveynlerinin yasam tarzlarini
etkileyerek, anne babalarin tutumlarina sekil vermekte ve stresle basa ¢ikma yontemleri
gelistirmelerine neden olmaktadir. Bu ¢alismada zihinsel engelli ebeveynlerinin stres ile
basa ¢ikma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Stresle basa ¢ikma stratejileri
olarak da ebeveynlerin, cocuga ait yas, cinsiyet, engellilik diizeyi ile anne babalara ait
yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenler karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma Uskiidar ilgesindeki 4 rehabilitasyon merkezindeki
zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerine, bizzat arastirmaci tarafindan uygulanan
Olceklerle gerceklestirilmistir. Arastirmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
stresle basa ¢ikma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ebeveynlerin stresle basa
cikma stratejileri; cocuga ait yas, cinsiyet, engellilik diizeyi ile anne babalara ait yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenler karsilagtirmali olarak incelenecektir.

Bulgular: Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan
%68,9 kadinlar ve %31,1 erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 40.29
+7.75 (En az= 25, En fazla= 74)’tir. Katilimcilarin%87,9 evli, %9,1 bosanmis ve %3,0
esi vefat etmistir. Katilimcilarin %53,0 ev hanimi, %15,2 serbest meslekte ¢alismakta,
%12,1 is¢i, %9,8 memurdur. Ortalama degerlere baktigimizda katilimcilarin stresle basa
c¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli yaklasimina sahip oldugu gorilmiistiir.
Katilimeilarin  cinsiyetleri arasinda ¢aresiz yaklasim alt Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p<0.05). Caresizlik yaklagimi alt 6l¢egi
puanlar1 agisindan kadinlarin lehine anlamli bir fark vardir [t=2.18, p=.031]. Kadinlarin
erkeklere oranla caresiz yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Boyun

egici yaklasimi alt Slgegi puanlari agisindan kadinlarin lehine anlamli bir fark vardir



[t=2.49,p=.014]. Kadinlarin erkeklere oranla boyun egici yaklasim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Sonug: Arastirmanin sonucuna gore elde edilen sonucglara gore de zihinsel engelli
cocuga sahip ebeveynlerin tutum ve davraniglari ile strese karsi basa ¢ikma yontemleri
arasinda iligki saptanmistir. Katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, aile durumu, egitim
diizeyi, engellilik diizeyi ve ¢ocuklara ait yas, cinsiyet ve engellilik diizeyleri arasindaki
iliskilere bakildiginda anlamli sonuglar ortaya ¢iktigi goriilmektedir. . Zihinsel engelli
cocuga sahip ailelerin ruhsal durumlarinin rehabilitasyon merkezlerinde yakindan
izlenmesi ve ihtiyag duyduklarinda hemsire, sosyal hizmet uzmani ve psikologlar

tarafindan psikososyal destegin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli cocuklar, engelli ebeveynleri, stresle basa ¢ikma

tutumlari, zihinsel engelli anne ve babalari.
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ABSTRACT

With this research, the main purpose of the study is to examine the relation
between the level of coping stress and having a mentally disabled child. For this
purpose, the current study aims to find a correlation between parents’ who have a
mentally distorted child and their level of strengths against struggling to stressors
problems. As the coping stressful events strategies, parents’ age, gender, education of
level variables and mentally disabled children’s age, gender, level of handicap and
education level are under the search in the current study just for reveal their connection.

This recent study is applied in 4 different rehabilitated centers in Istanbul; the
mentally handicapped children’s families constitute the participants of the study. In the
current study, the researcher is applied a scale to the parents to measure their level of
coping stress, and the researcher has applied the scale on her own to the participants.

At the result of the research, it was seen that there was a correlation in mentally

disabled children’s families’ level of stress.

Key words: Disabled children and parents, stress, coping with stress, mentally

distorted children.
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SEKILLER LISTESI

Sekil 1: Zihinsel Engelli Sorunlariin Oranlar1



BOLUM I GIRIS
Ailede beklenen saglikli bir ¢cocugun diinyaya gelmesidir. Cocugun engelli
olmasi tiim beklentileri degistirmektedir. Yetersizlige sahip ¢cocuklari olan ana babalarin
hemen hepsinin karsilagtigi baskilara ve gerilimlere ilave olarak cocuklarinin 6zel
sorunlar1 ve gereksinimleri nedeniyle yasadiklar1 pek ¢ok stres ve kaygi kaynag1 vardir
(Gallagher vd., 1983:10-19). Engelli ¢ocuga sahip olma ailelerin yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Engelli ya da hasta cocugun aile icindeki sagliksiz iliskilerin ve

catismalarin bir nedeni oldugu belirlenmektedir (Baltas, 1986: 111-112).

Ailede engelli bir ¢cocugun diinyaya gelmesiyle beraber ailenin beklentilerinde,
sosyal manadaki iligkilerinde, is hayatinda, aile biitcesinde ve gelecek planlarinda
mecburi degisiklikler olmaktadir. Bu yeni olusan durum aile fertlerinde stresi
artirmaktadir. Yapilan arastirma sonuglari; anne babanin engelli cocugun dogumuyla
olusan tepkilerinin “sok, inkar, tizlintli, kizginlik, sugluluk, kaygi, beklenmedik krizler,
dis diinyanin tutumuyla yiiz yiize gelmekten kaginma, hayal kirikligi, kendine giiven ve
saygi duymada azalma” gibi farkli tutum ve davranislar oldugunu gdstermektedir

(Akandere, 2009:24).

Aile, c¢ocugun yetistirilmesinde ve egitilmesinde ¢ok biyiikk roller
iistlenmektedir. Bu sorumlulugu zaten iizerinde hisseden ailelerin, ¢ocuklari engelli
oldugunda giicliik ve problemlerle basa ¢ikmalar1 daha da giliclesmektedir. Engelli bir
cocugun dogumu ile ebeveyn, ¢ocuklarinin durumu hakkinda yeterli bilgi alamama,
digerlerine cocugun durumu hakkinda acgiklama yapmada gii¢liik cekme, ¢ocukta engelli
durumuna bagli gerceklesen davranig ve saglik problemleri, tedavi ve egitim hususunda
birgok uzmanla iletisim kurma mecburiyeti, uygun egitim bulma gayretleri, daha fazla
para, enerji, zaman gayretleri ve cocugun gelecegine dair kaygilar gibi birgok problemle
karsilagsmaktadir. Bu durumdan ailedeki biitiin kisiler etkilenmekte, aile i¢indeki denge
degismekte ve aile iiyeleri tekrar bu dengeyi kurmakta giicliik ¢ekmektedir (Orhan,
2004).

Engelli bir ¢ocuga sahip olmanin ailede yarattigi etkilerden biri de ailenin yasam

bicimi ve giinliik hayatint engelli c¢ocuklarina gore diizenlemesidir. Bu durum



sonucunda artan stres nedeniyle giinliik hayatin geregi olan igleri yapmada ve
kisilerarast iligkilerde zorluklar yasayabilmektedir. Giinliik yasaminda aile bireylerinin
zaman, ilgi ve enerjisinin biiyiik boliimiinii engelli ¢ocuguna kanalize etmesi, anneyi
zamanla esinden ve diger ¢ocuklarinda, bu durum da zamanla evlilik iligskisinde ve aile
hayatinin uzaklagsmasina sebep olabilmektedir. Anne ve baba arasinda evlilik uyumu ile

ilgili problemler yasanabilmektedir.

Engelli bir ¢ocugun varolusu yalnizca aile arasindaki iliskiyi etkilememekte,
kardeslerinde bu durumdan etkilenmesi s6z konusu olmaktadir. Kardeslerden birinin
engelli olmasi, kardeslerin birbiriyle olan iliskisini de dogrudan etkilemektedir. Ailenin
hayati, ¢ogunlukla engelli cocugun ihtiyaglar1 dogrultusunda siirmektedir. Bu donemde
ailenin sik sik engelli cocugu ile vakit gecirmesi ve normal gelisim seyri gdsteren
cocuklarini ihmal etmesi ile birlikte saglikli gelisim gosteren ¢ocuklarin psiko-sosyal

gelisimlerini ve engelli kardesiyle olan iligkilerini negatif yonde etkilemektedir

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma
diizeylerinin belirlenmesi amaclanmistir. Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma stratejileri;
cocuga ait yas, cinsiyet, engellilik diizeyi, cocugun kardesinin olup olmadigi varsa
ailede kaginci kardes oldugu ile anne babalara ait yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
aylik gelir diizeyi, aile yapisi, sosyal giivence, egitim diizeyi ve ebeveynler arasinda

akrabalik bagi olup olmamasi gibi degiskenler karsilastirmali olarak incelenecektir.

A. Birinci boliimiinde zihinsel engellilik kavrami ve zihinsel engelli cocuga sahip
ailelerin tutumu agiklanmustir.

B. ikinci boéliimde stres kavrami ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip olmanm aile
tizerindeki stres ve diger psikolojik etkileri iizerinde durulmustur.

C. Ugiincii boliimde arastirmanin yontemi agiklanmistir.

D. Doérdiincti boliimde yapilan olgegin degerlendirmesine iliskin bulgulara yer

verilmistir.



1.2 Arastirma Sorulari

10.

Bu genel amag dogrultusunda su sorulara cevap aranacaktir:

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan aileler stresle basa ¢ikmada anlamli diizeyde
bir farklilik géstermekte midir?

Zihinsel engelli cocuga sahip aileler stresle basa ¢ikabilme tutumlarindan hangi
yaklasimi sergiliyorlar?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin cinsiyetleriyle, yaslariyla, medeni
durumlariyla, egitim durumlariyla, meslekleriyle, aylik gelir diizeyleriyle, sosyal
giivenceleriyle,  aile yapisiyla, esleriyle akrabalik bagi olup olmamasi
durumuyla stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik
var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun cinsiyetiyle stresle basa
¢ikma tutumlar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocuklarinin ka¢ kardes olma
durumlariyla, dogum sirasiyla stresle basa ¢ikma tutumlar arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun aldig1 taniyla stresle basa
¢ikma tutumlar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle
giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlari
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin cocugunun engel durumu nedeniyle aile
icinde sorun yagama durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli
diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin cocugunun 6zel durumu nedeniyle diger
saglikli olan ¢ocukla/cocuklariyla ilgilenmede sorun yagama durumlariyla stresle
basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle
psikolojik destek alma durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda

anlaml diizeyde bir farklilik var midir?



1.3 Arastirmanm Onemi

Cocugun gelisiminde aile, olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Toplumun g6z ardi
edilemeyecek bir pargasi olan engelli bireylerin yan1 sira, bu bireylerin aileleri de bu
parcanin ic¢ine dahil edildiginde, niifusun azimsanamayacak kadar biiyiik bir kismi ile

kars1 karstya kalinmaktadir(Y1ldiz, 2009).

Engelli ¢ocuk ailelerinin aile iliskileri, anne ve babanin psikolojik durumu
oncelikle cocuklar1 olmak {izere yakin ¢evresini, sonrasinda da i¢inde yasadigi toplumu
etkileyecektir. Ailenin engelli ¢cocugunu kabullenmemesi durumunda ise, ¢ocugun
gelisim alanlarinda gerileme s6z konusu olacaktir. Cocugu kabullenmeyen, onun bu
durumunu reddeden bir annenin ¢ocuguna yardimci olmasi ve karsilagtigr giigliiklerle
bas edebilmesi imkansizdir. Bu durumda olan bir annenin umutsuzluga kapilmasi ¢ok
kolay olacaktir. Ayrica yasadigi psikolojik-sosyal ve duygusal problemler, cocugunun
tiim hayatin1 dogrudan etkileyecektir (Yildiz, 2009).Bu sebeple ailenin ¢ocugunu kabul
edisi ve o g¢ocuga iyi bir bakim verebilmeleri, gerekli olan psikolojik yardimin
saglanmasi ile miimkiin olacaktir. Anne babanin alacagi aile egitimi ve danigsmanlik

hizmeti, aile i¢i iliskilerinin de refaha kavusmasina sebep olacaktir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin egitim gormeleri amaciyla acilan 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine, cocuk kadar ailenin katiliminin saglanmasi da gereklidir.
Bu katilm ancak, aileye verilecek olan egitimle miimkiin olacaktir. Bu nedenle,
arastirma ile hedeflenen, engelli ¢cocuga sahip olan anne ya da babalarin yasam
kalitesini diisiiren stres ile iligkili degiskenlerin belirlenmesi ve bu dogrultuda arastirma
sonucunda elde edilen bulgularin anne babalara rehberlik niteliginde katki saglamasi
hedeflenmektedir. Bu arastirmanin, bu konuda yapilacak olan diger arastirmalara da

kaynak olmasi diisiiniilmektedir.

1.4 Arastirmanin Sayiltilar
Arastirmaya katilan anne ya da babalar, 6lgme araglarini yansiz olarak,

ictenlikle, gercek duygu ve diislincelerini yansitacak sekilde cevaplandirmislardir.

1.5 Arastirmanin Tanim
Stres: Organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarnin tehdit edilmesi ve

zorlanmasi ile ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlanmaktadir (Baltas, 2012).



Engelli: Dogustan veya sonradan; bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yagsama uyum saglama
ve gunluk ihtiyaglarim karsilamada giigliikkleri olan ve korunma, bakim veya
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi ifade eder

(Engelli Haklar1 Basucu Kitapg¢igi, 2013).

Zihinsel Engellilik: Zihinsel iglevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma
altinda farklilk gosteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da smirliliklar1 olan, bu 6zellikleri 18 yasindan 6nceki
gelisim donemlerinde ortaya c¢ikan ve ozel egitim ile destek egitim hizmetlerine

gereksinim duyan kisiyi ifade eder (Engelli Haklar1 Basucu Kitapgigi, 2013).

Otizm: Sosyal etkilesim, sozel ve sozel olmayan iletisim, ilgi ve etkinliklerdeki
sinirliligl, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve bu ozellikleri nedeniyle 6zel
egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyac1 olan bireyi ifade eder (Engelli Haklar

Basucu Kitapegigi, 2013).

Down Sendromu: Coklu zekd kuramina goére degerlendirildiginde sosyal
zekalar1 diger zeka tilirlerinden daha yiiksektir. Bazi cocuklar okula veya egitim
merkezine isteyerek gider ve yapilan etkinliklere katilmayi sever ve bu 0Ozellikleri
nedeniyle 6zel egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyaci olan bireyi ifade eder(Ozbey,

2007).



BOLUM Il LITERATUR TARAMASI
GENEL BIiLGILER

2.1 Zihinsel Engelli Kavramm

2.2 Zihinsel Engelli Tanim

Zihinsel engel, genel evrensel eylemin ortalamanin 6nemli seviye altinda (IQ
testinde yaklastk 70 ya da altinda IQ) olmasiyla birlikte, kendi kendini
yonetim/yonlendirme, iletisim, ev hayati, kendine bakim, toplumsal/bireylerarasi
beceriler, toplumsal firsatlardan yararlanma, bos zamanlar1 degerlendirme, okulla ilgili
islevsel beceriler, is, saglik ve gilivenlik disiplinlerinin en az ikisinde yetersizlik ve
bozukluk olmasi, ayrica baslangicinin 18 yasin altinda olmasi ve degisik bircok
etiyolojisiyle beraber merkezi sinir sistemi islevselligini etkileyen oldukca g¢esitli

patolojik asamalarin ortak sonucudur (DSM-IV, 1998).

Dogum o6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasinda birtakim sebeplere bagl,
genel zihinsel faaliyetlerde normal insanlardan 6nemli diizeyde gerilik ve bunun diginda
uyum iginde gergeklestirilen davranislarda da yetersizlik gosterme durumu zihinsel

engellilik olarak ifade edilmektedir (Sosyal Hizmet Uzmani, 2014).

Zihinsel engeli olanlarla ilgili giiniimiizde yapilan agiklamalarda mevcut uyum
davraniglarinin iizerinde 6nemle durulmaktadir. Uyum davramislarinda yetersizlik,
kisinin yasindan ve kiiltiiriinden beklenen bireysel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk
rollerini  gergeklestirmesidir. Zihinsel faaliyetlerde gerilik yasayan fakat uyum
davraniglar1 yeterli diizeyde olan c¢ocuklara zihinsel engelli tanis1 konamaz. Zihinsel
faaliyetlerde gerilige sahip en az iki uyum davranisi alaninda yetersizligi olan ¢ocuk

zihinsel engelli olarak ifade edilmektedir (Megep, 2007).

Zihinsel engellilik, gelisim donemlerinde uyumlu davraniglardaki bozukluga ek
olarak genel zeké fonksiyonlarinin normalin altinda olma halidir. Bu ifadenin en agik
sekli de gelisim donemlerinde ortaya c¢ikan ve yaklasik 18 yasina kadar olan asamadir.
Zeka fonksiyonlar1 yoniinden normalin altinda olma ise zeka testlerinden elde edilen

zeka kismi puaninin yaklasik 70’den asagi olmast durumudur (Kulaksizoglu, 2003).



2.3 Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin genel 6zelliklerinin anlagilmasi, bu ¢ocuklarin
taninmasma ve bu cocuklara yonelik uygun egitim programlarinin hazirlanmasina
yardimc1 olmasi agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuklar daginik
gruplar seklindedir. Bu sebeple zihinsel engelli ¢ocuklar benzer nitelikler gdstermesine
karsilik, her zihinsel engeli olan c¢ocugun sahip oldugu nitelikler degisiklik
gostermektedir. Cocugun sahip oldugu zihin engelinin sebebi, cocugun yasi, zihin
engelinin seviyesi ve aldig1 egitim zihinsel engelli ¢ocuklarin niteliklerine etki

etmektedir(Cavkaytar ve Diken, 2006).

Zihinsel engelli ¢ocuklar kendilerini basarisiz gorme egilimi igindedirler. Bu
sebeple derslere karsi ilgisiz, 6grenmeye isteksizdir. Gayretlerinin kendilerine bir sey
kazandirmadig1 ve ne kadar gayret gosterirse gostersin 6grenemeyeceklerini diisiiniirler;
bunun anlami &grenilmis zorluk yasamalaridir (Ozyiirek, 1996). Bu baglamda bu
cocuklarda ki negatif diisiinceleri engellemek ailenin ve 6gretmenin uyumlu isbirligine

baghdir.

Akademik  anlamda  basarisizlik  cocukta  zayif  benlik  kavram
gelistirebilmektedir. Cocugun yetersiz benlik algis1 dogrudan okul basarisizligi ve
engellenmeye baglhidir. Cocugun benlik algis1 ancak 6grenme sorunu diizeldigi zaman
geligsme gosterecektir. Eger cocugun 6grenme sorunu yardim edilmeden ¢éziimlenmezse

benlik algisindaki tahribatin siirdiiriilmesi sonlandirilamamaktadir (Ar1, 1992).

2.3.1 Zihinsel Ozellikler

Eripek’in (2005) arastirmasinda zeka geriligi olan kisileri normal yasitlarindan
ayiran en belirgin niteligin 6grenme eksikligi oldugunu saptamistir. Ogrenme siirecinde
bir digerinin yardimina, engeli olmayan vyasitlarindan daha fazla gereksinim
duyduklarin1i ve bunun yaninda engeli olmayan yasitlarinin kendiliginden 6grendigi

cesitli seyleri 6grenmede zorluk ¢ektiklerini ifade etmistir.

Uzun siireli belleklerinde 6nemli sorunlari olmayan zihinsel engelli ¢ocuklar,
engeli olmayan c¢ocuklara gore daha ge¢ ve zor 6grenmektedirler. Ancak bir kez
ogrendiklerinde (6grendikleri bilgi ya da beceri uzun siireli bellekte yer aldiginda) akla

getirmeleri saglikli yasitlarindan farkli gelismektedir. Sadece bunlar1 kullanmada, ayni



zamanda herhangi bir O0grenme alaninda Ogrenilen bilgi ya da davraniglart ayni

ortamlarda uygulamada zorluk yasadiklar1 goriilmektedir (Shift, 1969).

Ogrenme siireci her ne kadar gergek anlamda zihinsel becerilere bagli gelisim
gosterse de, bu becerilere paralel veya zaman icinde kazanilan dikkat ve hatirlama
kabiliyetleri de 6grenmede faydali olmaktadir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin dikkat
toplama ile ilgili problemleri bulunmaktadir. Dikkatleri daginik ve kisa siirelidir. Bu
cocuklar dikkatlerini yeni alanlara odaklamaktan ¢ok, daha 6nce Ogrenmis olduklari
alanlara odaklamaktadir. Bu durum zihinsel yetersizliklerin yaninda eksik
gudulenmeyle de tarif edilmektedir. Zek& geriligine sahip c¢ocuklarin birgogu negatif
cevre sartlar1 altinda yasamaktadir. Ebeveynler fakir ve ¢ok ¢ocuklu oldugu gibi egitim
seviyeleri de diistktiir. Bu sartlarda cocugun 6grenmeye yonelik giidiilenmesi diisiik
olmaktadir. Gegmiste 6grenmeyle ilgili olarak bir¢ok basarisiz tecriibelerinin olmasi
ogrenmeye iliskin algilarin1 negatif yonde etkilemektedir. Hafizaya iliskin de
problemler yasamaktadirlar. Zihin engelli ¢ocuklarin kisa siireli hafizalar1 zayiftir. Bu
yiizdende hatirlamada zorluk yasarlar. Uzun siireli hafizaya alabildikleri bilgileri
unutmazlar ve tekrarlama varsayimlan yiiksektir. Kisa siireli belleklerindeki sorunlarin
sebebi uygun Ogrenme ve transfer metotlarin1 kullanamamalaridir (Eripek, 2001;

Cavkaytar ve Diken, 2006).

Yapilan calismalarda 6grenme ile motivasyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir. Zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin 6grenmeye iliskin
motivasyonlarinin engelli olmayan yasitlarina gore c¢ok daha diisik oldugu
goriilmektedir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin 6grenmeye iligkin giigliik yasadiklar
bazilar1 ise Ogrendikleri bilgileri degisik durum ve mekan genelleyememelerine
iliskindir. Zihinsel engelli ¢ocuklar 6grendikleri bilgi ya da beceriyi baska bir yerde
veya katihmci Uzerinde uygulamada guclik cekerler. Akademik performans
cercevesinde de okumaya ve okudugunu anlamaya iligkin ciddi problemler
yasamaktadirlar. Matematik becerileri agisindan bir diger sorunda yaganilan akademik
beceri alanmdir (Cavkaytar ve Diken, 2006). Soyut terim kavram ve tanimlar1 ¢ok geg ve
zor anlamakta ve kavramaktadirlar. Zaman kavramlar1 ¢ok ge¢ ve zor gelismektedir

(Ozgiir, 2004).



Mekan ortaminda giigliik ¢ekerler. Kendi durusunun farkinda olamama, kendi
konumuna gore bagka objelerin konumunu kavrayamama, baska objelerin konumundaki

degisikliklere adapte olamama gibi yetersizlikler goriilebilir (Giiven, 2003).
Down Sendromlu ¢ocuklarda zihinsel 6zellikler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

DS’lu bireylerde ¢esitli derecelerde mental gerilik gorulir. Yiz yirmi bir DS’lu
cocugun biligsel becerilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada; olgularin % 19’unda hafif,
% 30’unda orta, % 33’linde agir ve % 18’inde ileri agir derecelerde mental retardasyon
goriildiigii ve yetiskinlerde gorilen mental retardasyonun, genclerde gdérilen mental
retardasyona kiyasla daha agir oldugu bildirilmistir (Maitta ve Kaski, 2006). Bagka bir
calismada ise kadinlarda goriilen zihinsel geriligin, erkeklere kiyasla daha hafif,

ogrenme becerisinin ise daha hizli oldugu bildirilmistir (Maatta vd., 2006).

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, DS’Iu bireylerin IQ degerinin 20-80 arasinda

olup ortalama IQ degerinin 50-60 aras1 oldugu goriilmektedir (Paterson, 2001).

Yapilan arastirmalarda, erken egitim alan ¢ocuklarin okul ¢cagma geldiklerinde
yapilan IQ testlerinde, % 20 daha yiiksek deger kazandiklari goriilmiistiir. Ilk
donemlerde motor gerilik, algisal gerilie gore daha baskindir ancak okul donemine
gelindiginde bu durum tersine doner. Erken ¢ocukluk doneminde DS’lu bireyler, hafif
mental gerilige sahip gibi goziikiirler ancak ilerleyen donemlerde mental gerilik daha

belirgin hale gelir (1Q 40 - 54) (Hayes ve Batshaw, 1993).
Otizmli ¢ocuklardaki zihinsel 6zellikler agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Otizmli ¢ocuklarin zekd diizeyleri incelendiginde yaklasik olarak %80'nin,
Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi’nden (WISC-R) 70'in altinda puanlar aldigini
gormekteyiz. Biiyiik bir kismi1 zekd testinden diisiikk puan almaktadir ancak bununla
birlikte baz1 otizmli ¢cocuklar matematik, miizik ve mekanik gibi alanlarda yasitlar ile

kiyaslandiginda iistiin yetenekler gostermektedirler (Bodur ve Soysal, 2004).

Otistik ¢ocuklarin zihinsel becerilerine baktigimiz zaman; olaylar1 anlamama,
empati kuramama, genelleme yapamama, dikkatini uzun sure slrdurememe gibi

giicliikleri oldugunu gérmekteyiz (Ozbey, 2005).



Otistik gocuklarda belli alanlarda ¢ok iistiin yetenekler olabilir ancak bu diger
alanlarla uyum halinde degildir. Ornegin; kitabi bir kez okuyarak tamamini
ezberleyebilen bir ¢ocuk iletisim kurmak icin ciimle kurmayabilir (Ozbey, 2005).
Otistik cocuklarda oldugu ifade edilen iistiin yetenekler genellikle soyutlama yetisi
gerektirmeyen ve sadece bellege dayali ugus ve tren tarifeleri, araba plakalari, tarihi
olaylarin giin ve yerleri, kimyasal formdiller, telefon defterindeki numaralarin akilda

tutulmasi gibi becerilerdir (Gillberg ve Coleman, 1992).

2.3.2 Bedensel ve Psikomotor Ozellikler

Zeka geriligi s6z konusu olan ¢ocuklar en ¢ok bedensel ve devinimsel dzellikleri
yoniinden saglikli ¢ocuklara benzemektedir. Genellikle zihinsel engelli cocuklarin kaba
ve ince motor becerilerinde zayiflik olabilmektedir. Biyolojik sebeplerle olusan zeka
geriliklerinde bedensel ve duyusal engellere, buna bagli olarak c¢esitli devimsel

sorunlara sik sik rastlanmaktadir (Cavkaytar ve Diken, 2006; Eripek, 2001).

Kaba motor (buyik kas) ve ince motor(kicik kas) beceriler motor
gelisimlerindedir (Ozer, 1998). Zihinsel engelli cocuklarda biiyiik ve kiigiik motor
becerilerinin gelisimi saglikli gelisim gdsteren ¢ocuklarla ayni1 gelisimi gostermektedir.
Ancak c¢esitli sebeplerden &tiirii zihinsel engelli c¢ocuklar uygun motor beceriler
gelistirememektedir. Merkezi sinir sisteminin zarar gérmemesi neticesinde; ritimlere
uyma becerilerini ger¢eklestirme, biiyiik ve kiigiik kaslar1 kullanma siirecinde zorluklar
yasanmakta; el-géz koordinasyonunu ge¢ ve zor saglamaktadirlar. Bu rahatsizliklar
psikomotor gelisimlerinde yetersizlik gostermelerine sebep olabilmektedir. Zihinsel
engelli ¢ocuklarin gogunda (6zellikle kromozom bozukluguna bagli olanlarda) kaslarda
giicsiizliik olustugundan genel olarak motor becerileri etkilenmektedir. Bu g¢ocuklar
yiriirken siklikla diismekte, sendelemekte, esyalara c¢arpmakta ya da esyalar
diistirmektedir (Uther ve Brar, 1996). Zihinsel yetersizligi bulunan kisilerin ylriiyiisii,
ayaklarin yerde siiriinmesiyle atilan bir adim ve kambur durus bigiminde olmaktadir
(Sucuoglu ve Ciftei, 2001). Baz1 ¢ocuklarda ince hareket kabiliyetleri gelismediginden
dudaklarin ve dilin uyumlu bir sekilde hareket etmedigi goriilmektedir. A¢ik konugmak
icin gerekli bir ince hareket becerisi olan dudaklarin ve dilin hizli hareket ettirilme
yetenegi anlasilmaktadir. Bu sebeple anlasilir bir sekilde konusamamakta ve konusmada

yavaglik goriilebilmektedir (Snell, 1983).
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Glinliik yasam aktivitelerini yapabilmek i¢in kisilerin farkli ortamlara fiziksel
uygunluk gostermeleri gerekmektedir. Yapilan calismalarda zihinsel engelli kisilerin
fiziksel uygunluk seviyelerinin zihinsel engeli olmayan kisilerden daha diisiik oldugu
bulunmustur. Zihinsel engelli ¢ocuklarin diisiik fiziksel uygunluk seviyeleri ve uzun
reaksiyon stireleri, glinliik yagam faaliyetlerinde bagimsiz olmalarin1 engelleyen énemli

sorunlar arasindadir (Yildirim ve Yilmaz, 2004).

Down sendromlu c¢ocuklardaki bedensel ve psikomotor 6zellikler ve normal

cocuklardaki gelisim asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Tablo 1: Down Sendromlu Cocuklar ile Normal Cocuklarm “Duyusal-Motor

Gelisim” Yaslan
Down Sendromlu Normal
Cocuklar Cocuklar

DUYUSAL-MOTOR AKTIVITELER | Ortalama|  Gelisim | Ortalam |  Gelisim

yas aralign a yas araligt
180 goz takibi 3ay | 1%- 6ay | 1% ay| lay-3ay
Cingirak kavrama 6ay | 4ay-1lay 4ay | 2ay- 6ay
Bir elinden digerine obje gecirme 8ay | 6ay-12ay | 5'ay | 4ay- 8ay
Oyuncaga ulagmak igin sopa 11% | Tay-17ay Tay | Say-10ay
kullanmak
Ortil altina saklanmug objeleri 13ay | 9ay-2lay 8ay | Gay-12ay
bulmak
Kutunun icine 3 kiip koyabilmek 19ay |12ay-34ay 12ay | 9ay-18ay
Iki kiipii iist iiste koymak 20ay |l4ay-32ay | 14ay |10ay-19ay
3 par¢als basit yap-boz yapmak 33ay |20ay-48ay | 22ay |[l6ay-30ay
Bakarak daire gizebilmek 48ay |36ay-60ay+| 30ay [24ay-40ay
Sekil ve renkleri eslestirebilmek 4-5 yas
Basit kuralli oyunlar oynamak 4-5yas

*Tablo Cunningham, 1997’den alinmustir.

DS’nun tipik bulgularindan olan gecikmis motor gelismeye, azalmis postiiral
tonus, yetersiz postiiral reaksiyon, hipermobilite ve propriosepsiyon duyu kaybi eslik
eder. DS’lubireylerin motor gelisimleri iizerinde hipotoniye ilave eklem laksitesi, kisa
ekstremiteler ve azalmis gii¢, mental gelisim, sosyal gelisim ve genel saglik sorunlarinin

yavaslatic1 etkisi goriiliir. Konjenital kalp hastaliklar1 ya da gérme bozukluklari gibi
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saglik problemlerinin de motor becerilerin gelisimini, bilissel ve sosyal gelisimi

etkiledigi belirtilmistir (Lauteslager, 2000).

Cesitli aragtirmacilar DS’lu ¢ocuklarin, karakteristik motor beceri engellerini
arastirmiglardir. Yapilan bir calismalarda azalmis postiiral kas tonusunun etkileri,
yetersiz postiiral reaksiyonlar, propriosepsiyon sorunlari belirtilmistir. Bebeklik
doneminde motor gelisim, mental gelisime kiyasla daha baskindir. Yaglar1 0-2 arasi
degisen 47 DS’lu cocukla yapilan bir caligmada mental yasin kronolojik yasa yakin
oldugu ancak motor yasin kronolojik yasa gore istatistiksel olarak geri oldugunu
bildirilmistir. Bayley motor ve mental gelisim skalas1 uygulanarak, 6-10 aylik DS’lu
cocuklar ile yapilan bir aragtirma sonucunda, bu donemdeki motor geriligin mental

gerilikten daha baskin oldugu belirtilmistir (Lauteslager, 2000).

2.3.3 Dil ve Konusma Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklar dili ve konusmay1 engeli olmayan c¢ocuklarin gelisim
sireclerinden gecgerek Ogrenirler. Fakat bu siireglerden gecerken gecis hizlar1 yavastir.
Bu da dil ve konusma gelisimlerinin ilk evrelerinde kalmalarina yol agmaktadir. Diger
taraftan ortamdan yoksun olmalar1t ve konusma gelisimine islevsellik kazandiracak

yeterli uyaranin olmamasi da kelime dagarciklarinin yetersizligini ortaya koymaktadir

(Ozgir, 2004).

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarda konusma ve dillerinde meydana gelen
farkliliklar hafiften agir seviyesine kadar siralanmaktadir. Bu durum zeka geriliginin
derecesine, ev ve cevresinde aldigi uyaranlar ile 6nceden gordiigii tedavi gibi birgok
faktore baghdir. Zekd geriligi yasayan c¢ocugun anlama ve konusma sorunlar
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarin; emirleri izlemeleri, kavramlari anlama yetenekleri
zayiftir. Dil ile anlatma (ciimle uzunluklari, ciimle yapilar1 ve kelime hazineleri)
becerileri kendilerinden daha kiigiik ¢ocuklarin anlatmasina benzemektedir. Anlatmak
istedikleri durumlar1 ya da duygularini anlatma igin yiiz, el-kol, isaretleri kullanarak ve
arzularmi giiriiltiili seslerle ifade etmektedirler. Artikiilasyon becerileri son derece geri

kalmistir (Karatepe, 1992).

Zihinsel engele sahip ¢ocuklarda siklikla goriilen ve biligsel asamalarda

dogrudan baglantisi olan sorunlar dil ve konusma sorunlaridir. Okuma gibi akademik
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becerilerin birgogunun konugsma ve dil becerisine bagli olarak gelisiyor olmasi, bu
cocuklarin akademik performanslarinin az olmasin gostermektedir. Konusma sorunlari
son derece yaygmn olarak zihinsel engelli cocuklarda go6zlemlenebilmektedir.
Konugmaya iliskin olarak sesin perdesi, yliksekligi, ses bilgisi ile ilgili problemler,
konusma seslerinin tiretilmesi ile ilgili olan ses bozukluklari, bireyin konusma hizi ve
akicilig ile ilgili akicilik sorunlar1 en yaygin goriilen sorunlardir (Cavkaytar ve Diken,

2006).

Zihinsel engeli hafif olan ¢ocuklar, kelimelerdeki bazi sesleri atlama, ses ekleme
veya sesleri yanlis telaffuz etme gibi konusma bozukluklar1 gostermekte, sozlii
ifadelerin ve gorevlerin nasil yiiriitiilecegine iliskin agiklamalar1 anlamakta zorluk
yasamaktadir. Yaslarima uygun climleler kuramamakta, sozciik dagarciklari yetersiz
olmakta ve sozciikleri yanlis kullanmaktadirlar. Ancak smirli ciimleler ve sozciiklerle
bile etrafindaki kisilerle konusarak iletisim kurabilmektedirler. Orta ve agir zihinsel
engelli ¢ocuklar ise bu problemlere ek olarak, cok daha sinirli ciimle ve sozciik
kullanarak diisiince ve isteklerini dile getirmektedirler. Bu ¢ocuklar konusmanin ¢ok
sinirlt veya hi¢ olmadigi hallerde isteklerini agiklamak icin isaretler kullanirlar ve

seslerle anlagirlar (Kulaksizoglu 2003).
Down sendromlu ¢ocuklardaki dil ve konugma 6zellikleri agagidaki gibidir:

A. DS’lu bireylerde mental gerilikle iliskili olarak sozciiklerle ifade etme sorunlari,
sO0zdizim bozukluklari, sozciiklerin anlagilir olmamasi ve hiz sorunlar1 goriiliir
(Roberts, 2007).

B. Chappman ve Hesketh cocukluk caginda sdylenen ve isitilen sozciiklerin
hafizada kisa siireli tutulmasi ile ilgili sorunlar yagandigini ve ifade edici dil
gecikmesinin biligsel siiregle paralel bir gelisim gosterdigini bildirmistir
(Chappman ve Hesketh, 2001). Bilginer, Down sendromlu ¢ocuklarin dogustan
sahip olduklar1 hipotoninin motor gelisim {izerinde oldugu gibi dil gelisimi
uzerinde de 6nemli engelleyici rol oynadigini bildirmektedir (70). DS’lu bir
cocugun ilk anlamli sozciik sdyleme yasi ortalama 23 ay iken iki kelimeden
olusan basit ciimle kurma yas1 2-7 yas arasidir (Selikowitz, 2008.).

C. Down Sendromlu ¢ocuklar kendilerine 6zgii bir dil gelisimi gostermektedirler.

Alict dil ile ifade edici dil gelisimi arasinda onemli farkliliklar goriillmektedir.

13



Cogu pek cok sozciik ve komutu anlayabilmesine ragmen pek azi isteklerini
uygun cumlelerle anlatabilmekte ya da resimde gordiklerini sozel olarak ifade
edebilmektedir.

Otizmli cocuklardaki dil ve konusma 6zellikleri asagidaki gibidir:

Otizmli ¢cocuklarin dil ve konugma becerisinde goriilebilen eksiklikleri su sekilde
siralayabiliriz(Korkmaz, 2005). Konusma dilinin gecikmesi ya da hi¢ gelismemesi, Kisi
zamirlerinin dogru kullanamama, Karsilikli konusma baslatamama ya da bir konusmay1
stirdirememe, konusmanin vurgusu, ritmi ve entegrasyonunda yasanan sorunlar (Bodur
ve Soysal, 2004). Otistik c¢ocuklar kendilerine bir sey sdylenildiginde veya
seslenildiginde kisilerde duymuyormus hissi uyandirabilir (Bodur ve Soysal, 2004).

2.3.4 Kisilik Ozellikleri

Zeka geriligi yasayan g¢ocuklara karsi toplumun uygun olmayan tutum ve
davraniglari, buna bagli veya bundan bagimsiz olarak eskiden yasamis oldugu asiri
basarisizliklardan Gtiirii kaygi, basarisizlik ve engelleme duygusu gibi tehditleri daha
fazla yasarlar. Neticede bu duygularla basa ¢ikmada en onemli ¢6ziim olan zihinsel
faaliyetler ile ilgili basarisizlik gostermeleri, bu ¢ocuklarda kisilik ve sosyal sorunlarin

siklikla goriilmesine yol agmaktadir (Eripek, 2001).

Zihinsel engele sahip ¢ocuklar, kendilerine gliven duymadiklari i¢in bagkalarinin
yardimina ihtiyag duymaktadirlar. Duygu ve diisiincelerini ifade etmede bircok
duygusal geri doniisiim gdostermektedirler. Kendi baslarina bir isi baslatip devam ettirme

hususlarinda giicliik cekmekte ve cesaretleri hemen kirilmaktadir (Ozgiir, 2004).

2.3.5  Sosyal Ozellikleri

Sosyal beceriler giinlilk yasamda bagkalarmma bagimli olmadan yasamanin en
onemli kriterlerinden biri olarak diislinlilmektedir. Aynm1 zamanda birtakim hallerde
akademik becerilerden daha da 6nemli bir husus olarak olusmaktadir. Zihinsel engele
sahip kisiler sosyal, duygusal ve davranigsal problemleri, saglikli gelisim goOsteren
bireylere gore siklikla yasarlar. Zihinsel engelli olan kisilerin akademik alanlardaki
basarisiz tecriibeleri, davranigsal, sosyal ve duygusal sorunlar yagamalarinin ana sebebi

olarak gosterilmektedir. Ayrica, sosyal gelisim ile zekd yasi arasinda dogrudan bir
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iligkinin olmasi, dolayisiyla zek& yasinin kisinin bulundugu takvim yasindan daha diisiik
olmasi, davranigsal sosyal ve duygusal sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar, genellikle zayif bireylerarasi becerilere sahiptirler ve sosyal
olarak uygun olmayan davraniglar sergilemektedirler. Bu nedenle genellikle yasitlar1 ve
siif arkadaslar tarafindan reddedilme durumlariyla karsilagsmaktadirlar (Cavkaytar ve

Diken, 2006).

Zihinsel engele sahip ¢ocuklar, genellikle digerlerinin duygu ve diisiinceleri ile
ilgilenmemekte, sik sik ilgi ¢cekmeye ¢alismaktadir. Kizgin olduklari, kafalar1 karisik
veya emin olmadiklarinda veya kendilerine zevk verdigi anlarda zaman zaman zarar
verici davraniglar gostermektedirler. Zihinsel engelli cocuklarin benlik kavramlar1 zayif,
kendilerine guvenleri hi¢ yoktur. Hatta bencildirler, sosyal hususlara uymada zorluk
yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda, tembellik, yeme, dikkat daginiklig1 sorunlari, asiri

inat¢ilik ve saldirganlik gibi vasiflarda oldukea sik yaganmaktadir (Ciftgi 2007).

Zeka geriligi yasayan c¢ocuklar bagkalariyla zor iligski kurmaktadir. Kurulan
iliskiyi devam ettirmekte gii¢liik yasamaktadirlar. Kendi yasitlarindan daha kiiciik
kisilerle arkadaslik etmeyi istemektedirler. Grup i¢inde daima bagkalarmmin yardimina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Toplum ve oyun kurallarina uymada zorluk yasamaktadirlar
(Ozgiir, 2004).

Down sendromlu c¢ocuklarin sosyal Ozellikleri ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar gostermektedir ki Down Sendromlu kisilerin sosyal gelisimleri zihinsel
becerilerinden daha ilerdedir. Sosyal Zeka dizeyi (SQ Social Quotient) genellikle
IQ’dan daha yiiksektir; erken ve orta cocukluk doneminde aralarinda ii¢ y1l kadar fark
vardir. Bu 6z bakim becerilerinin, zihinsel yetenek ve dil bélimlerine oranla daha kolay

Ogrenilmesine baglanabilir (Cunningham 1997, Sagol 1998).

Otistik ¢ocuklarin sosyal becerilerin gelisim siirecine bakildiginda bunlarin
normal gelisen c¢ocuklarda sonradan kendiliginden gelisen ve cevresiyle girdigi
etkilesim neticesinde kazanilan beceriler oldugunu gormekteyiz. Normal gelisim
gosteren ¢ocuklar i¢inde yasadigi ortamda ¢evreninde katkisiyla bu yetilerini kullanarak
toplumsallasir. Ancak otistik bozukluk gosteren cocuklarda bu yetiler icin gerekli

norobiyolojik mekanizmalarda hasar meydana geldigi icin bu toplumsal becerileri
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kendiliklerinden edinemezler (Frith, 2001). Nesnelere ve giindelik yasamin rutinine
bagimlilik otizmli ¢ocugu olan aileleri en ¢ok zorlayan alanlardan bir tanesidir, ¢unku
bu duzendeki en kicuk bir sapma dahi ve 6fke ndbetlerine neden olabilir (Korkmaz,
2003). Grup oyunlarindan kag¢inma, ayni1 oyuncakla uzun siire ve sikilmadan oynama,
oyuncak elinden alindiginda asir1 tepki gosterme, yaratici, kuralli ve isbirligine dayanan
oyunlara katilmama gibi oyun becerileriyle ilgili giicliikleri sosyal gelisimlerini ve

arkadaslik kurma becerilerini olumsuz etkilemektedir (Ozbey, 2005).

Otistik cocuklarin genellikle giinliik hayatlarinda oyunlarinda tek baglarina
kalmay1 tercih ettikleri, aile bireyleriyle, cevresindeki insanlarla iletisim kurmaya
calismadiklar1 goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklar, ¢evrelerinde ve evlerinde fiziksel
degisiklikler oldugu zaman bu duruma biiyiik tepki gdsterebilirken, insanlarla iletisim
kurmak ve siirdiirmek bu ¢ocuklar i¢in 6nem arz etmemektedir (Darica, Abidoglu ve

Giimiis¢ii, 2005).

2.4 Zihinsel Engellilerin Simflandirilmasi

Zihinsel engele sahip cocuklar, birbirlerinden farkli niteliklere sahip olmalari
sebebiyle smiflandirilma yapilmaktadir. Simiflandirma, engelli ¢ocuklara has
ozelliklerin tespit edilmesi ve uygun egitim kurumlarina yerlestirilmeleri yoniinden
onemlidir. Smiflandirma genellikle agirlik oranlarina gore hafif, orta, agir ve cok agir

seklinde olmaktadir (Eripek, 2003).

Zihinsel engellilik tarihsel gelisim siireci ig¢inde farkli uzmanlik alanlari

tarafindan farkli bigimlerde siniflandirilmistir. (Kulaksizoglu, 2003).

Tablo 2: Zihinsel Engelin Simiflandirilmasi

1Q (Zeka Bolumi) T1bbi Tam Psikolojik Tan1 Egitimsel Tan1
70-55 Debil Hafif Geri Egitilebilir
55-35 Embesil Orta Geri Ogretilebilir
35-25 Idiot Agir Geri Bagimli

25 ve alti Idiot Cok Agir Tam Bagiml
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A. Hafif derecede zihinsel geriligi olanlar (55-70 1Q):

1. 6 yasa kadar: Yiirime, kosma, 6zbakim gibi kabiliyetlerde engeli
olmayan yasitlarina oranla biraz geri olsalar da hemen ayirt
edilmeyebilmektedir. Bu yaslarda henliz tani konulmama olasilig
olmaktadir.

2. 6-18 yas arasi: Genellikle okula ge¢ veya 0Ozel egitim siiflarinda
baslarlar. Basit akademik bilgileri 6grenirler. Ogretilebilir gruptan daha
Iyi seviyededir.

3. Yetiskinlikte: Calisma yasaminda ve 0Ozel hayatlarinda son derece
basarili durumdadirlar. Sorumluluk alabilirler, evlenebilirler, yetiskin
yardimmma ¢ok fazla gereksinim duymadan hayatlarin1  devam
ettirebilirler.

B. Orta derecede zihinsel geriligi olanlar (35-551Q):

1. 6 yasa kadar: Yuruyebilir, kendilerini besleyebilirler. Bu dénemde
O0zbakim kabiliyetleri yoniinden bagimli olarak yasayan engelli gruba
gore daha iyi durumda sayilirlar. Basit anlamda tuvalet egitimini almalar1
da miimkiindiir. Basit ciimlelerle konusabilirler.

2. 6-18 yas arasi: Basit akademik bilgileri (sayilar, renkler, sekiller gibi) ve
O0zbakim ile ilgili becerileri Ogrenebilirler. Tanidigi ortamda kendi
kendilerine baskalarina bagimli olmadan bagimsiz hareket edebilirler.

3. Yetiskinlikte: Basit isleri bir biiyiigiiniin olmas1 durumunda yapabilirler.
Fakat yetigkine bagl olarak hayatlarin1 devam ettirebilirler. Evlenmeleri
ise uygun olmamaktadir.

C. Bagimhlar (25-35 1Q):

1. 5-6 yasina kadar: 5-6 yasina kadar yiiriimeleri son derece gii¢ ya da ¢ok
yetersizdir. Kendilerini 6 yaslarina dogru basit anlamda besleyebilir,
tuvalet egitimi almalan giictiir. Konusmalari yetersizdir.

2. 6-18 yas arasi: En fazla 2-3 kelimelik basit clmlelerle
konusmaktadirlar. Motor gelisimleri yetersiz diizeydedir. Ozbakim

kabiliyetleri 6 yasimna gore biraz daha iyi seviyededir, Ogrenebilirler,
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ancak halen yetigkin denetimine gereksinim duyarlar. Basit gilinliik
becerileri 6grenebilmektedirler.
3. Yetiskinlikte: Baslarinda bir yetiskin olmasi dahilinde basit ve rutin
isleri gerceklestirebilirler.
18 Aralik 2004 tarih 25674 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan, Milli Egitim
Bakanligi, Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelikle zihinsel gerilik adi altinda, zihinsel engelli kisiler asagidaki gibi

siniflandirilmistir (MEB, 2004):

Hafif Duzeyde Zihinsel Yetersizlik: Kisinin egitim yasami iginde, sinirh
diizeyde 06zel diizenlemelere ve destek egitim hizmetleri gereksinimi olmasi halini
gostermektedir.

Orta Duzeyde Zihinsel Yetersizlik: Kisinin ana akademik, giinliik hayat ve is
becerilerinin kazanilmasinda yogun o6zel egitim gereksinimi olmasi halini ifade
etmektedir.

Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik: Kisinin 6z bakim becerilerinin 6gretimi de
dahil olmak tiizere hayati boyunca siiren, hayatin her alaninda tutarli ve daha yogun
destek hizmet ve gereksinimi 6zel egitim olmasi halini ifade etmektedir.

Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik: Kisinin zihinsel geriligi yaninda diger
yetersizliklerin bulunmasi sebebiyle 6z bakim, giinliik hayat ve ana akademik becerilere

sahip olmamasindan 6tiirii Omiir boyu gozetim ve bakim gereksinimi olmasi halidir.

Egitsel siniflandirma bir diger smiflandirma c¢esididir. Dolayisiyla zihinsel
engelli kisiler, 6gretilebilir zihinsel engelli, egitilebilir zihinsel engelli ve klinik bakima
gereksinimi olan ¢ocuklar olarak ayrilmaktadir. Klinik bakima gereksinimi olan

cocuklar cok agir derecede zihinsel gerilik yasayan ¢ocuklardir. (Ozmen, 1998).

2.5 Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

Tibbi anlamda zeka geriligi, Tiirk Dil Kurumu’nun yapmis oldugu tanimlamaya
gore tiirlii sebeplerle zihnin gorevini yapmakta gosterdigi stirekli yavaglama, duraklama
ve gerileme durumudur. Bununla beraber zeka geriligi alaninda bugiin diinya ¢apinda
kabul goren en Onemli kuruluslardan biri olan American Association on Mental

Retardation (Amerikan Zihinsel Engelliler Dernegi), zeka geriligini “onsekiz yasindan
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Oonce meydana gelen, gunlik sosyal ve uygulama becerilerinde kendini gdsteren,

zihinsel islevlerde ve uyumsal davraniglarda sinirlilik durumu” olarak tanimlamistir

(Eripek, 2002).

2.5.1 Zeka Geriliginde Simiflandirma

Zeka geriligi oldugu tespit edilen kisiler i¢in “psikolojik” ve “egitsel” olmak
tizere iki tlir siniflandirma s6z konusudur. Psikolojik siniflandirma hafif, orta, agir, cok
agir zeka geriligi seklinde yapilir. Zeka geriligi, egitsel acidan “egitilebilir” ve
“Ogretilebilir” zihinsel engelli seklinde smiflandirilir. Egitilebilir zihinsel engelliler

psikolojik siniflandirmada hafif ve orta zeka geriligi grubundadir (Eripek, 2002).

Yukarida yapilan siniflandirmalar zihinsel engelliligi zeka geriligi ve egitilebilir
olmasi agisindan siniflandirmistir. Buna ek olarak down sendromlular ve otistikler de
zihinsel engelliler arasinda goriilmektedir. Bunlari da tanimlamakta fayda

gorilmektedir.

2.6 Otizm

Otizm uzun yillardir kullanilan bir terimdir. Otistik olarak tanimlanan ¢ocuklarin
genellikle bagkalariyla iletisim kurmakta zorlandiklari, konugmadiklari, kendi ig¢lerine
donlk olduklari, g¢evre ile alakadar olmadiklart ve glinlik yasami siirdiirme de

zorlandiklar bilinmektedir.

[lk olarak Isvigreli psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 1911 yilinda kullanilan
otizm sozcigi, iletisimin reddedilmesi ve gergeklikle olan iliskide bozukluk
cercevesinde nitelendirilmistir. Ancak 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner
otizmi bir sendrom olarak tanimlamis ve otizmin, otistik yalniz, rutinlerdeki
degisikliklere direnme ve farkli yetenekler olmak iizere ii¢ karakteristik ozelligi

oldugunu vurgulamistir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Kanner, tekrarlayan basit oyunlar, gecikmis konusma, sosyal iletisimsizlik ve
kisilerden uzak durma gibi davraniglarda bulunan 2 — 8 yaslarindaki 11 ¢ocuk hastasi
igin erken bebeklik otizmi kavramini kullanmigtir (Matson ve Neal, 2009). Kanner bu

cocuklarin anneleriyle alakali gbézlemlerinden otizmin soguk, ilgisiz ve entellektiiel
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annelerden kaynaklaniyor olabilecegini savunarak ‘’buzdolabi anneler’ tanimlamasin

kullanmagtir.

1944 yilinda Avusturya’da Hans Asperger de otizmle ilgili ¢alismalarda
bulunmustur ve bugiin Asperger's Sendromu olarak bilinen bir grubun 6zelliklerinden
bahsetmistir. Otistik Psikopati olarak isimlendirdigi bu ¢ocuklar1 normal zekaya sahip
olmalarina karsin sosyal beceriler acisindan yetersiz ve sozel olmayan iletisim
becerilerinde sira dis1 olarak tanimlamistir. Asperger's Sendromunun tanilama kriterleri
ilk defa DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) ve ICD-10 (World Health
Organization, 1996)’da yaymlanmistir (Akt: Kircaali, 2007).

Otizm, iletisim, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde gerilik, oyun
aktivitelerinde simirlilikla karakterize santral sinir siteminin disfonksiyonuna bagl
olarak olusan bir noro davramigsal sendrom olarak tanimlanmaktadir (Nickel ve
Widerstrom, 1997). Bir bagka tanima gore ise otizm, ¢ocuklugun ilk {i¢ yili iginde
iletisim ve sosyal beceri yetersizligi ile sinirl ilgi, takintili ve tekrarlayici davranislarla
kendini gosteren, ileri derecede ve karmasik bir gelisimsel bozukluk olarak ifade

edilmektedir (Ozbey, 2009).

Otizmin, bircok aragtirmaci tarafindan incelenerek taniminin gelistirildigi
gozlenmektedir. Yapilan bu tanimlar, Rutter ve arkadaslar1 tarafindan dort ana baslik

altinda toplanmaktadir (Yasar, 2010):

1. Otizmin ortaya ¢ikma siklig1 30 ayliktan dnce goriilmektedir.

2. Konusma ve dil gelisiminde belirgin bir gecikme s6z konusudur.

3. Otizm’de, sosyal gelisimle ilgili bir yetersizlik s6z konusudur. Zihinsel gelisimle
iligkisi yoktur.

4. Kaliplasmis oyun, ayniligi koruma ve degisiklige karsi tepki gosterme bu

cocuklarin belirgin davraniglarini olusturmaktadir.

Son yillarda otizm teriminin yani sira Otistik Spektrum Bozuklugu veya Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (YGB) terimleri de kullanilmaya baglanmistir. Otizm YGB
semsiyesi altindaki bozukluklardan biri olarak tanimlanmaktadir (Kircaali, 2007).

DSM-I tanilama kriterlerinde otizm ¢ocukluk sizofrenisinin bir ¢esidi olarak
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siiflandirilmigtir. DSM-III’ de ise dil ve sosyal becerilerde bozukluk, dikkat, algi,
hareket ve gerceklik testi gibi bircok psikolojik alandaki bozukluklarla karakterize olan
durumu belirtmek icin ilk kez Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) tanimlamasi
kullanilmistir (Engelend ve Buitelaar, 2008).

Yapilan arastirmalarla, otizmin kiiglimsenmeyecek bir oranda yaygin oldugu
(10.000’de 4-5 ile 10.000’de 17 arasinda) ve bu bozuklugun goriilme oraninin,
erkeklerde kizlardan 3-5 kat daha fazla oldugu ortaya konmustur. Otizm genellikle
otuzuncu ayda tespit edilmektedir. Ancak kriterlerin zorlugu da otizmli bir¢ok kisinin
bes-alt1 yaslarina kadar teshis konulamamasina sebep olmaktadir (Fazlioglu ve

Yurdakul, 2005).

Otizmin nedenleri konusunda hala belirsizlik s6z konusu olmasma karsin
muhtemel nedenler olarak genetik, toplumsal cevre ve fiziksel c¢evrenin Uzerinde
durulmaktadir. Kanner otizmi dogustan gelen bir bozukluk olarak tanimlamis ve anne-
babanin soguk kisilik 6zellikleri gosterdigini iddia etmistir. 1960’11 yillarin sonunda
otizmin nedeninin biyolojik temelli oldugu kabul edilmistir. 1980'li yillarda ise genetik

etmenlerin rolii arastirilmaya baglanmistir.

Otizmin temelinde yatan patoloji halen tam olarak bilinmemektedir. Yapilan son
caligmalarda genetik ve beyin islevlerinin yani sira nérokimyasal ve bagisiklik etkenler

de arastirilmaktadir (Akcakin, 2007).

Fombonne (2003)’e gore, Otizm olgularinda infantil spazm, tuberoskleroz,
serebral libidozis ve frajil X kromozom anomalisi en yaygin rastlanilan tibbi
bozukluklardir (Akt: Akgakin, 2007).

Yetersiz olan beyin fonksiyonlar1 ve otizmli vakalardaki anormal elektro
ensefalografi (EEG) bulgulart merkezi sinir sisteminde sorunlarin olabilecegini ve
norokimya calismalarinda anormalliklerin bulunmasi ile de otizmin biyolojik bir

bozukluk oldugu da diistiniilmektedir (Akt: Ak¢akin, 2007).

DSM-1V’e gore (APB, 2005) Otistik Bozukluk i¢in tan1 6lciitleri asagidaki gibidir:
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A. En az ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)’uncu maddelerden olmak
tizere (1), (2) ve (3)’lincii maddelerden toplam alt1 (ya da daha fazla) maddenin
bulunmasi:

1. Asagidakilerden en az ikisinin varlig1 ile kendini gdsteren toplumsal
etkilesimde nitel bozulma:

a. Toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketleri,
aliman viicut konumu, takinilan yiiz ifadesi, géoz goze gelme gibi
s0zel olmayan bir¢ok davranista belirgin bir bozulmanin olmasi

b. Yasitlariyla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistirememe

c. Diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini
kendiliginden paylagsma arayisi iginde olmama (6rn. ilgilendigi
nesneleri géstermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

d. Toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

2. Asagidakilerden en az birinin varligi ile kendini gosteren iletisimde nitel
bozulma:

a. Konusulan dilin gelisiminde gecikme olmast ya da hig
gelismemis olmasi (el, kol ya da yiiz hareketleri gibi diger
iletisim  yollariyla bunun yerini tutma girisimi eslik
etmemektedir)

b. Konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla sylesiyi baslatma
ya da strdiirmede belirgin bir bozuklugun olmasi

c. Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zel bir dil kullanma

d. Gelisim diizeyine uygun ¢esitli, imgesel ya da toplumsal taklitlere
dayali oyunlar1 kendiliginden oynamama

3. Asagidakilerden en az birinin varhigi ile kendini gosteren davranis, ilgi
ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin olmast:

a. Ilgilenme diizeyi ya da iizerinde odaklanma acisindan olagandis,
bir ya da birden fazla basmakalip ve smirh ilgi Oriintlisii
cercevesinde kapanip kalma

b. Ozgil, islevsel olmayan, alisilageldigi iizere yapilan giindelik
islere ya da torensel davranis bicimlerine hi¢ esneklik

gostermeksizin siki sikiya uyma
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c. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn. parmak
siklatma, el c¢irpma ya da burma ya da karmagsik viicut
hareketleri)

d. Esyalarin parcalartyla siirekli ugrasip durma

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan Once gecikmelerin ya da
olagandis1 bir islevselligin olmasi: (1) Toplumsal etkilesim, (2) toplumsal
iletisimde kullanilan dil ya da (3) sembolik ya da imgesel oyun.

C. Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocukluk Tiimlesik Olmayan (Dezintegratif)

Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.

DSM 1V’de yaygin gelisimsel bozukluklardan biri olarak gosterilen otistik
bozuklugun, DSM 5 tani 6lg¢iitleri kitabinda, “Otizm Ag¢ilimi Kapsaminda Bozukluk”
olarak isimlendirildigi ve bes boyut icerdigi gozlenmektedir. Bu boyutlar:

1. Alt maddelerle kendini gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal iletisim ve
toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler

2. Alt maddelerinden en az ikisinin varlig ile kendini gosteren sinirli, yineleyici
davranig Oriintiileri, ilgiler ya da etkinliler

3. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir.

4. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur

5. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel

gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz.

DSM-5’e gore; DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk kesin tanis1 almis olan kisilere otizm
acilimi  kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin
eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk i¢in bagka tiirli
tan1 Olgiitlerini  karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim bozuklugu acgisindan

degerlendirilmelidirler.

DSM-IV’den farkli olarak DSM- 5°de otizm a¢ilimi kapsaminda bozukluk igin,

toplumsal iletisim ve kisith, yineleyici davramiglar adi altinda agirlik diizeylerinin
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belirtildigi gozlenmektedir. Bu agirlik diizeyleri asagidaki gibi agiklanmaktadir (APB,
2013, s: 25- 29):

Birinci Diizey Agirhk Diizeyi: Destegi gerektirir. Destek gérmediginde
toplumsal etkilesimindeki eksiklikler goriiniir bozukluklara neden olur. Toplumsal
etkilesimleri baslatmakta glicliik ¢eker ve bagkalarindan gelen toplumsal iliski kurma
yaklagimlarina karst sira dis1 ya da basarisiz tepkiler verdigine iliskin agik ornekler
vardir. Toplumsal etkilesimlere karsi ilgisi azmis gibi goriinebilir. S6zgelimi, tam
climlelerle konusan ve iletisim kuran, ancak karsilikli konusmay1 pek beceremeyen,

arkadas edinme girisimleri yadirgatic1 ve basarisiz olan bir kisi.

Davraniglarda esneklik gostermeme, bir ya da birden ¢ok baglamda islevselligin
belirgin olarak bozulmasina neden olur. Etkinlikler arasinda gegis yapmakta giicliik

ceker. Diizenleme ve tasarlama sorunlari, bagimsiz olmasina engel olur.

ikinci Diizey Agirlik Diizeyi: Onemli 6lciide destegi gerektirir. Sozel ve sdzel
olmayan toplumsal iletisim becerilerinde agir eksiklikler; destek gordiigii bir sirada bile
toplumsal bozukluklar goriiliir ve baskalarindan gelen toplumsal iliski kurma
yaklasimlarmma ¢ok az tepki ya da olagandisi tepkiler gdosterir. Sozgelimi, yalin
climlelerle konusan, kisith 6zel ilgileriyle sinirli etkilesim i¢cinde olan ve sdzel olmayan

iletisiminde yadirganacak yonler bulunan kisi.

Davraniglarinda esneklik gostermeme, degisiklik karsisinda giicliik ¢cekme ya da
diger kisitli/yineleyici davranislar, siradan bir gézlemcinin gorebilecegi denli sik ortaya
cikar ve degisik baglamlarda islevselligi bozar. Odagini ve yaptig1 eylemi degistirmekte
biiyiik sikinti/gligliik yasar.

Uciincii Diizey Agirhik Diizeyi: Cok 6nemli dlciide destedi gerektirir. Sozel ve
sozel olmayan toplumsal iletisim becerilerindeki agir eksiklikler, islevsellikte agir
bozukluklara neden olur, ¢ok simirli bir bi¢imde toplumsal etkilesim baslatir ve
baskalarindan gelen toplumsal iligki kurma yaklagimlarina ¢ok az tepki gosterir.
So6zgelimi, anlasilabilir ancak birkag¢ sozciik kullanabilen ve ¢ok seyrek olarak etkilesim
baglatan ve baslattiginda da toplumsal gerekleri karsilamak iizere olagandisi

yaklasimlarda bulunan ve ancak, dogrudan toplumsal yaklagimlara tepki veren bir kisi.
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Davraniglarinda esneklik gostermeme, degisiklik karsisinda asir1 giicliik ¢cekme
ya da diger kisitli/yineleyici davranislar, biitiin alanlarda islevselligi belirgin olarak

bozar. Odagin1 ve yaptig1 eylemi degistirmekte biiylik sikinti/giicliik yasar.

2.6.1 Otizmli Cocuklarin Ozellikleri
Otizmli ¢ocuklar birbirlerinden farkli 6zellik gostermektedirler. Bu nedenle

onlar1 tanimlayan pek ¢ok davranis 6zellikleri bulunmaktadir (Yasar, 2010).

Zihinsel Gelisim Ozellikleri: Bircok alanda smirl1 becerileri olmasina karsin bu
cocuklarin miizige karsi ilgileri oldugu ve bu becerinin yam sira kuvvetli bir hafiza
yeteneklerinin de bulundugu belirtilmektedir. Genellikle zekalar1 yiiksek otizmli
cocuklarin ¢ok erken yasta kendi kendilerine okumay1 6grendikleri gozlenmistir. Fakat
okuduklarindan bir anlam ¢ikaramazlar. Bu durum, hiperleksi olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica otizmli ¢cocuklarda sayilar ve sayisal iliskiler ile gorsel algilama becerilerinin de
bulundugu belirtilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).Ancak Zeka diizeylerini
belirleyen testleri kullanmada otizmli ¢ocuklarin gii¢liikler yasamasi ve testlerde diisiik
performans gostermeleri zekd boliimlerinin tespitini zorlastirmaktadir (Yasar, 2010).
Yapilan arastirmalarla, otizmli ¢ocuklarin %40°1nin 40-50 1Q, %30’unun 50-70 1Q ve
%30’unun da 70 ve daha fazla IQ skoruna sahip olduklari belirtilmektedir (Fazlioglu ve
Yurdakul, 2005).

Dil Gelisimi Ozellikleri: Otizmli cocuklarm konusma 6zellikleri, dil gelisimleri,
yasitlar1 olan normal ¢ocuklara kiyasla farklilik gostermektedir. Konusmaya baslama
cok farkli yaslarda gerceklese de genellikle ilk sozciikleri bes yas civarinda soyledikleri
belirtilmektedir. Bes yas sonrasinda ise bu ¢ocuklarin yeni soézclikler 6grendikleri ve
isteklerini bu sozciiklerle dile getirmeye basladiklar1 gézlenmistir. Bununla birlikte, baz1
otizmli c¢ocuklarin konusmaya normal yasitlariyla ayn1 zamanda basladiklari, ancak
sonraki zamanlarda bildikleri bu sozciikleri kullanmadiklar1 vurgulanmaktadir. Bazi
otizmli ¢ocuklarda, ekolalik (yankili) tarzda konusma séz konusudur. Yani ¢ocuk
sOzcukleri veya ciimleleri duydugu anda ya da daha sonra tekrar etmektedir. Bu
cocuklarin %25 ile %65’inde mutizm (konusamama) oldugu, ayrica okul Oncesi
dénemde bu cocuklarin  %80’inde, fonksiyonel iletisimin gelismeyebilecegi
belirtilmektedir. Baz1 otizmli ¢ocuklarda ise var olan dilin, tiimiinii veya bir kismini

kaybetme durumu s6z konusudur. Cogunlukla on iki-yirmi dordiincii aylar arasinda
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yagsanmakta olan bu durum, otistik regresyon olarak adlandirilmaktadir. 70’in tizerinde
bir IQ olmasi, 5 yasindan 6nce konusmanin gelismis olmasi, etiyolojide organik bir
neden saptanmamis olmasi, anne ile ¢ocuk arasinda kurulan duygusal bagin giicli
olmast ve 6zel egitim alinmasi otizmin seyrini i1yi etkileyen etmenler arasinda yer
alirken, zeka boliimiiniin %50°nin altinda olmasi, sozel iletisim gelistirmemis olmast,
tabloya epilepsinin eslik etmesi ve klinik belirtilerin siddetli olmas1 ise durumu kétii

etkileyen belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Sosyal-Duygusal Gelisim Ozellikleri: Otizmli ¢ocuklarin hem basit hem de
kompleks sosyal iletisim becerilerinde, akranlarina kiyasla olduk¢a yavas ilerleme s6z
konusudur. Bu c¢ocuklarin, normal gelisen c¢ocuklarin aksine sosyal becerileri,
bagkalarmi1 taklit ederek ve gozleyerek Ogrenmekte oldukca zorlandiklar
belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda hayal giicli ve taklit etme becerilerinde gortlen
yetersizlikler, onlarin sosyal oyun oynama becerilerinin gelismemesine sebep
olmaktadir. Normal akranlar ile sosyal iligki kurmakta da giigliilk ¢ekmelerinin yani
sira, iletisim kurduklart kisilerin duygularim1 anlamakla ve kendi duygularini ifade

etmekle ilgili de problem yasadiklar1 bilinmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Motor Gelisim Ozellikleri: Motor becerilerin gelisiminde yasitlarina gore
farkliliklar gozlenen otizmli ¢ocuklarin, hareketin seri ve yoOnergeye uygun olarak
gerceklestirilmesinde zorluklar yasayabildikleri gdzlenmistir. Bununla birlikte bu
cocuklarin bir hareketi gerceklestirme ile ilgili motor hazir olustuklarinin da normal
yagsitlarina kiyasla iyi olmadigr belirtilmektedir. Bu nedenle, temel hareket becerilerini
destekleyici ¢aligmalar ile bu becerilerin kazandirilmasi, onlarin kendi bedenlerini
algilamalar1 ve ¢evrelerindeki diinyay1 tanimalar1 agisindan oldukga gereklidir. Ayrica
diger viicut hareketlerine bir zemin hazirlamasi ve daha karmasik hareketlerin
Ogrenilmesi acisindan da temel hareket becerilerinin gelisimi olduk¢a Onem tegkil
etmektedir. Otizmli ¢ocuklara cesitli hareket deneyimleri kazandirmada ki 6nem, ilgili
calismalarla da desteklenmektedir. Arastirma sonuglarina gore engelli cocuklarin kendi
baglarina birakildiklarinda ¢evrelerini hareket ve oyunla kesfetmeleri oldukca zordur

(Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).
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2.6.2 Otizmli Cocuklarda Goriilen Davrams Problemleri

Fazlioglu ve Yurdakul (2005) otizmli ¢ocuklarda gozlemlenen bazi davranis
problemlerini; 6fke nobetleri ve saldirganlik, korku ve fobiler, mastiirbasyon, kendini
uyarici davraniglara yonelme, motivasyon ve dikkat problemleri, hiperaktivite, saplanti

ve dis gicirdatma olmak iizere 8 alt baslikta toplamislardir (Fazlioglu ve Yurdakul,

2005).

Ofke Nobetleri ve Saldirganlik: Genellikle iki-bes yas arasinda belirginlesen
Otke nobetleri, ¢i1glik atma seklinde kiigiik boyutlarda olabilecegi gibi basin1 vurma,
ellerini 1sirma, kendine vurma, diger kisilere zarar verme seklinde biiyiik boyutlarda da
goriilebilmektedir. Nobet, otizmli ¢ocugun bir isteginin yapilmamasi veya ortamda
istemedigi bir durumun olusmasiyla ya da kendini anlatamamanin verdigi zorlukla agiga
cikabilmektedir. Bunun yani sira nedensiz veya ¢ok onemsiz gériinen bir olay da
cocugun 6fke nobeti gecirmesine sebep olabilmektedir. Bu ¢ocuklarda, bazen periyodik
olarak her giin ayn1 saatte nobet gecirme durumu s6z konusudur ve bdyle durumlarda
cocuk yatistirilmayabilir. Ofke ndbeti geciren ¢ocuklar icin bir siireligine ila¢ kullanimi
gerekli  olabilmektedir. Ayrica bu nébetlerin  yas ilerledikce  azaldig
belirtilmektedir(Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Otizmli ¢ocuklarda saldirgan davranislarin aciga c¢ikma sebepleri ¢esitlilik
gostermektedir. Bu sebepler arasinda; ebeveynlerin hatali tutumlari, c¢ocugun
davraniglarina gereksiz yere miidahale edilmesi, ¢ocugun sik sik cezalandirilmasi,
cocugun ihmal edilmesi veya simartilmasi yer almaktadir. Bu ¢ocuklarda saldirganlik
genellikle aile yakinlarina ve kardeslere vurma, sa¢ ¢ekme ve 1sirma seklinde kendini
gostermektedir. Bazen saldirganligin boyutlar1 tehlikeli bir hal alabilmektedir. Bu
nedenle saldirganligin mala ve cana yonelik oldugu durumlarda terapi ile birlikte ilag

kullanim1 da onerilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Korku ve Fobiler: Ozel bir kisiye, nesneye ya da duruma heyecansal tepki
olarak ifade edilen korku, normal gelisim gosteren c¢ocuklarda oldukca sik
gorilmektedir. Bununla birlikte cevresinde olup bitenlerin farkinda olamayan ve
kendini ifade edemeyen otizmli ¢ocuklarda da bazi 6zel korkularin goriilebilecegi ve bu
korkulardan kurtulmalarinin zaman alabilecegi vurgulanmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin

kalabalik ortamlarda bulunmay: reddetmeleri, gozlemlenen 6zel korkulardan sadece
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birini temsil etmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin bazen, korkularini olan biten her seye
genellemeleri onlarin sinirli ve kaygili olmalarina sebep olabilmektedir (Fazlioglu ve

Yurdakul, 2005).

Mastlrbasyon: Ergenlik ¢aginda goriilen mastiirbasyonda, yersiz bir endise ve
korkuya gerek olmamakla birlikte, bu durum otizmli ¢gocugun kesfettigi ve zevk aldigi
ender ¢ikis yollarindan biri olarak ifade edilmektedir. Ancak ergenlik ¢agina gelen bu
cocuklarda asir1 mastlirbasyon ise onemli sorunlara sebep olabilmektedir. Gilinde
defalarca mastiirbasyon yapan otizmli ¢ocugun ailelerinde yogun bir endiselilik hali
gbze carpmaktadir. Ayrica nadiren ¢ok kiigiik ¢ocuklarda da mastiirbasyon benzeri
davraniglardan s6z etmek miimkiindiir. Boyle anlarda, oncelikle bu davraniglarin
gercekten mastlrbasyon olup olmadigini saptamak gereklidir. Sonrasinda ise ¢ocugun
dikkatini bagka yone ¢cekmenin veya zevk alabilecegi bagka ugraslara yonlendirmenin

yararli olabilecegi belirtilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Kendini Uyaric1 Davranislara Yonelme: Otizmli ¢ocuklarin ¢gogunda goriilen
stereotipik davraniglar (viicudu dondiirme ve sallama, el ¢irpma gibi) ¢cocugun kendi
kendini uyarmasi, davranisin tekrarlayici ve monoton olmasi sebebiyle, kendini uyarici
davraniglar olarak da isimlendirilmektedir. Uyaran ihtiyacin1 karsilayamayan
cocuklarin, kendini uyarici davranislara yoneldikleri ve bu davranislarin, ¢ocuklarin
hem sosyal iligkilerini hem de O6grenme becerilerini olumsuz yonde etkiledikleri
belirtilmektedir. Dolayisiyla otizmli bir ¢ocuga uygun davranislarin sunulmasi ve farkli
becerilerin 6gretilmesi bu davranislarin azaltilmasinda 6nemli etkenlerdir. Ciinkii uygun
davraniglarin  sunulmadigr anlarda c¢ocugun, kendini uyarici davraniglari yapmay1
stirdiirdiigli  gozlenmistir. Ayrica kendini uyarici davraniglar ile kabul edilebilir
davraniglarin sayis1 ve sikligi arasinda ters iliski oldugu vurgulanmaktadir. Yani kabul
edilebilir davraniglarin goriilme orani arttikca kendini uyarict davramiglarin goriilme

oraninin azaldig1 belirtilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Motivasyon ve Dikkat Problemleri: Otizmli ¢ocuklarin siklikla motivasyon ile
ilgili problem yasamalarinin yami sira dikkat ile ilgili problemler de yasadiklar
bilinmektedir. Ozellikle kendini uyaric1 davramslarin dikkat {izerinde dnemli bir etkisi
bulunmaktadir. Otizmli ¢ocuklar bu tiir davraniglara yoneldiklerinde, dikkatlerini bir

noktada toplamalar1 olduk¢a zor olmaktadir. Dikkat siirelerinin yetersizligi ile dikkat
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daginikliginin, yetersiz motivasyon ile yakindan iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica
otizmli ¢ocuklarin dikkati asir1 secicidir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Hiperaktivite: Otizmli g¢ocuklarin bazilarinda asir1 hareketlilik durumu séz
konusu olabilecegi gibi bazilarinda ise hiperpasif denilecek Olgiide hareketsizlik ve
durgunluk goze carpmaktadir. Ayrica hiperaktivitesi olan otizmli ¢ocuklarin ¢ogunda
dikkat daginiklig1 da goriilebilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Saplanti: Otizmli ¢ocuklarin da normal gelisim gdsteren ¢ocuklar gibi, nesneleri
bir diizene dizme, farkli renk ve sekildeki cisimleri gruplama, ¢esitli anlamsiz
diisiinceleri zihinden atamama gibi cesitli saplantilar gosterdikleri belirtilmektedir.
Bunun yani sira bu ¢ocuklarda, bazi nesnelere asir1 baglanma da s6z konusu
olabilmektedir. Normal gelisim gosteren cocuklarda sevdikleri nesnelere karsi asiri
baglilik durumunun belli bir yasa kadar devam ettigi gozlemlenirken, otizmli
cocuklarda bu durumun ileriki yaslarda da devam ettigi bildirilmektedir. Bu ¢ocuklarin
gazoz kapagi, kola kutusu, poset gibi seyleri biriktirdikleri ve bu nesnelerin

kaybolmasina ise katlanamadiklar1 gozlenmistir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

Dis Gicirdatma (Bruksizm): Otizmli c¢ocuklarin biliyiik bit bdliimiinde
gozlemlenen dis gicirdatma uzun siireli oldugunda, c¢ene ve dislerle ilgili yapisal
bozukluklara neden olabilecegi belirtilmektedir. Cocuklarda goriilen dis gicirdatmanin,
oral motor uyaran gereksinimlerinden kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Bunun
yam sira epilepsi ile dis gicirdatma arasinda bir iliski oldugu yapilan arastirmalarla

desteklenmistir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2005).

2.7 Down Sendromu

Down Sendromu; vicuttaki hiicrelerin 46 yerine fazladan bir kromozoma, yani
47 kromozoma sahip olmasidir. Down Sendromu bir hastalik degil genetik kokenli
dogumsal bir kromozom bozuklugu olarak bilinir. Diinyanin her yerinde ve tiim insan
irklarinda Down Sendromu mevcuttur ve zamanla ortaya ¢ikan bir durum degildir.
Down Sendromlu insanlarin, insanoglunun olusumundan beri var oldugu
diisiiniilmektedir (Dost Yasam, 2002). Down sendromu insanlarda en sik goriilen
kromozom anomalisi tiirii olup her irktan, yastan ve ekonomik seviyeden insani

etkilemektedir (Yigiter ve Kavak, 2006:178).
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19.yiizy1lda Ingiliz Doktor John Langdon Down, DS’ lu insanlar i¢in ayrmtili bir
tanimlama yaymlamistir. Bu akademik calisma 1866 yilinda basilmistir. Down bu
calisma ile bu sendromun babasi olarak taninmis ve onun adi ile anilmistir. Down' dan
once de bazi bilim adamlar1 bu sendromun karakteristikleri hakkinda c¢alismalar
yaptilarsa da ilk kez Down bu sendromun kesin tanilarini ve farkliliklarini ortaya koyan

kisi olmustur (Gen Bilim, 2010).

2.7.1 Down Sendromu Tipleri

Down sendromunda 3 tip goriilmektedir. Fakat bu {i¢ tipin goriinlislerinin
birbirlerine benzerken aralarindaki bireysel farkliliklar fazladir. Bu durum onlar igin
yapilacak arastirmalar1 da giiclestirmektedir. Halen DS’ da alt gruplar olarak kabul
edilen, trizomi 21, mozaik tip ve translokasyon olan ¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerinin

farkli oldugunu gésteren herhangi bir arastirma yoktur (Turan,2002: 38).

Trisomy 21: Down sendromlularin %95°1 bu grupta yer almaktadir. 21
numarali kromozom ¢ift olmasi1 gerekirken {i¢ tanedir. Bundan dolay1 46 kromozom
olmast gerekirken 47 kromozom olmaktadir. Boliinme sirasinda meydana gelen
ayrilmama durumuyla ortaya ¢ikan fazla 21. kromozomun sebep oldugu Down
sendromu tipidir (Akt: Adan, 2009: 11).

Mosaicisim (Mozaik Tip): Hiicrelerdeki kromozom sayilarinda farkliliklar
goriilmektedir. Bazi hiicrelerde 46, bazilarinda 47, bazilarinda ise 48 kromozom
bulunmaktadir. Hastalik, mozaizmin yogunluguna gore farkli seyredebilir. Trizomi 21
orani ne kadar ¢ok ise, ¢cocuk mozaik down sendromu 6zelliklerini o kadar ¢ok gosterir.

Down sendromlularin %1-2’si bu gruptadir ( Ndss, 2010).

Translocation; Translokasyona bagli (yer degistirmeye bagl)) Down
sendromunun %601 dollenme sirasinda olusur, kalan kismi aileden kalitim yoluyla
gelmektedir. 21. kromozom hiicrede 14. kromozoma eklenmis sekilde bulunur. Bebek,
kromozom sayis1 46 olmasina ragmen,21. kromozomun 3. kopyasini tagimaktadir.
Translocation tlrd kalitimsal yolla olusabilen tek Down Sendromu tiiriidiir ve sonraki
hamileliklerde tekrar etme olasilig1 yiiksektir. Down sendromlularin %3,5°1 bu gruptadir

(Verimli, 2010:1).
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2.7.2 Down Sendromlu Cocuklarin Genel Ozellikleri
Baz1 ¢ocuklarin sar1 sagli, bazilariin mavi gozli olmast gibi Down Sendromu
da genetik farkliliktir. Down Sendromu yiizde tipik benzerlige, zeka geriligine ve erken

yasta 0ltime neden olur (Silivri RAM, 2010: 4).

Bu ¢ocuklarin beden ve gorliniimleri birbirine benzemektedir. Bu nedenle
genellikle dogumdan sonraki birkag giin iginde fark edilirler. Down Sendromlu
cocuklarin taklit etme yetenegi dikkat ¢ceker. Mutlu, eglenceli, sevgi dolu, disa dontik ve
oldukca sosyaldirler. Coklu zeka kuramina gore degerlendirildiginde sosyal zekalari
diger zeka tiirlerinden daha yiiksektir. Arkadaslik iliskilerini ¢ok cabuk gelistirirler.
Yeni tanistig1 insanlarla ¢cabuk kaynasir ve girdigi yeni ortama kolayca 1sinirlar. Kimisi
kolay ofkelenip saldirgan davramislarda bulunabilir. Miizikten, eglenceden ve oyun
oynamaktan biyiik keyif alirlar. Bazi ¢ocuklar okula veya egitim merkezine isteyerek
gider ve yapilan etkinliklere katilmay1 sever. Akademik beceri gerektiren durumlarda
giicliik yasarlar. Bircogu diiztabanhdir. Viicutlar1 esnek ve kaslari zayiftir (Ozbey,
2007).

Down Sendromun da en sik karsilasilan fiziksel 6zellikler sunlardir:

Diiz ve basik bir yliz yapist, kii¢iik burun,

Burun kokiiniin basik olmasi,

Goziin i¢ kenarlarinda tipik gortintislii deri kivrimlari,
Anormal yapili ve diisiik yerlesimli kulak kepceleri,

El ayasini ortadan ikiye bélen tek bir ¢izgi (Simian ¢izgisi),
Kaslarda gerginligin az olmasi,

Eklemlerin normalden fazla miktarda acilabilmesi,

El kiigiik parmaginda ortadaki kemigin olmamasi,

© 0 N o o bk~ w D PE

Ayak bagparmagi ve ikinci parmak arasinda ayriklik,

[EEN
o

. Dilin agza oranla ¢ok biiyiik olmas1 (Aktaran: Kulaksizoglu, 2003:118).

2.7.3 Down Sendromlu Cocuklarda Gelisimsel Ozellikler

Insan gelisimi biiyiime ve yetenekler edinme seklinde kendini gdsteren bir
stirectir. Kisinin sahip oldugu genlerden sosyal ¢evresine kadar bir¢ok etken biiyiime
stirecinde etkin rol oynar. Bu etkenlerden en 6nemlileri biyolojik, psikolojik, kulttrel ve

cevresel etkenlerdir. Bu kadar ¢ok degisken s6z konusu oldugundan gelisim tek tip

31



degildir, kisiye 6zgiidiir. Gelisim, 6ngoriilebilen bir zaman dilimi icerisinde sona erecek
bir stire¢ degil, olumlu ve olumsuz faktorlerden etkilenerek degisen bir surectir (Akt:
Sagol 1998).

DS’lu ¢ocuklar, saglikli bir biiyiime ve gelisme gosteren yasitlar1 kadar olmasa
da, belli bir gelisme potansiyeline sahiptirler. Bu nedenle her c¢ocugun gelisim
Ozelliklerine uygun, olabildigince erken donemde egitim programlari hazirlanmalidir.
Cabuk ogrenmeleri, sosyal olmalari, alic1 dillerinin olduk¢a gelismis olmasi, 6zellikle
ilk {i¢ ayda biliylime alanlarinda saglikli ¢ocuklara gore ¢ok az bir gerilik gdstermeleri,
gorsel ayrimlastirmayi basarabilmeleri, yonlendirmeye agik olmalart gibi 6zellikler bu

cocuklarin egitiminde faydalanilacak noktalardan birkacidir (Yukay,2003).

Down Sendromlu c¢ocuklarin egitiminde yer alacak uzmanlar; Ozel Egitimci
(Zihin Engelliler Ogretmeni), biiyiik ve kiigiik kas gelisimi i¢in Fizyoterapist, konusma
egitimi i¢in ise Konugma Terapistidir. Bunlarin yani sira herhangi bir saglik sorunuyla
karsilasildiginda cocugun oOzelliklerini ¢ok iyi bilen ve gerektiginde diger
meslektaglariyla baglantiya gecebilecek hekime ihtiya¢ vardir. TUm bu uzmanlar
cocugun zihinsel ve fiziksel gelisimi i¢in ¢ok dnemli konumdadir ve aileler siirekli bu

kisilerle baglant1 halinde olmalidir (Giinayer Senel,1995).

Down Sendromlu ¢ocuklar cesitli alanlarda gerilik gostermektedir. Bu gerilik
yasamin erken doneminde c¢ok belirgin olmamaktadir. Ancak cocugun biiylimesiyle
belirgin hale gelmekte ve zamanla yasitlar1 ile arsindaki fark daha da acilmaktadir

(Sanal, 2010).

2.7.4 Motor Gelisim Ile Tigili Ozellikleri
Down Sendromlu cocuk; oturma, yiiriime, konugsma gibi gelisim asamalarina
daha gec¢ ulasir. Bu da ¢cocugun gelisimini yavaslatir. Motor gelisim diger biitiin gelisim

alanlarin etkiler. Bu ylizden iizerinde 6nemle durulmasi gerekir (Sen, 2008:17).
Down sendromlu ¢ocuklarda motor gelisimi etkileyen iki 6nemli belirti vardir;

» Diisiik kas tonusu (kaslarin istirahat gerilimleri diisiiktiir, yumusak hissedilir)
» Eklem baglarindaki gevseklik (hipermobilite, eklem hareketi normal sinirmin

Otesine gecer).
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Bu iki ozellik genetik olarak belirlenmistir ve Down Sendromlu ¢ocuklarda
farkl1 derecelerde bulunur. Bu durum eklemlerin ¢evresindeki kaslarda yetersiz
kasilmaya neden olur ve bir giicsiizlilk tablosu ortaya c¢ikar. Yercekimine karsi
hareketleri baglatma ve silirdiirme zorlugu vardir. Daha az deney yaparlar ve oturma,

emekleme, yiiriime gibi gelisim basamaklarina daha geg ulasirlar (Dering6l,2010).

Tablo 3:Normal Gelisen Cocuklarla Down Sendromlu Cocuklarin
GelisimFarkhhklar:

Kaba Motor NormalGelisim Down Sendromu
Bas Kontroli 1-4 ay 3-9ay

Donme 2-10 ay 4-12 ay

Oturma 5-9 ay 6-16 ay

Ayaga Kalkma 7-12 ay 8-26 ay

Ayakta Durma 9-16 ay 12-38 ay
Yurdme 9-17 ay 13-48 ay

Kaynak: Cunningham vd., 1982:312.

2.7.5 Zihinsel Ozellikleri

Down sendromlu c¢ocuklarin nérolojik sistemlerindeki yetersizligin zihinsel
stireci etkilemesi sonucu, ¢cocugun hareketleri, ¢evresini algilamasi, ¢cevresinde bulunan
insanlarla iletisimi, 6grenmesi, ses ¢ikarmasi, koordinasyonu, konusmasi gibi pek ¢ok
gelisimsel siireg¢ olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Down Sendromlu c¢ocuklarin
zihinsel gelisimi, genelde 2- 7 yasindakilerin gelisim diizeyindedir. Ancak, erken
baslanan siirekli egitim, bu yas simirin1 daha iist basamaklara tagiyabilmektedir. Bu
cocuklarin dikkat siireleri kisa, bellekleri zayiftir. Soyut kavranilan 6grenmede c¢ok
zorluk cekebilirler. Yiriidiikten bir-iki y1l kadar sonra konusurlar. Ilk sdzciikleri 3 yas
civarinda kullanmaya, ciimle kurmaya 6 yas civarinda baslarlar. Alic1 dil gelisimleri
(kendisine soylenenleri anlama), ifade edici dil gelisim diizeyinden (bagimsiz
konusabilme) daha yiiksektir. Sosyal gelisimleri, zihinsel gelisimlerinden genellikle iki-

tic yil 6ndedir. Bu nedenle ¢ogu kez olduklarindan zeki goriinebilirler. Cevreleri ile
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uyumlu iligkiler kurabilirler. Problemlerine 6zgu karakteristik Ozellikler gosterirler
(Sanal, 2007).

DS’lu ¢ocuklarin ¢ogunda az veya orta dereceli zekd geriligi mevcuttur.
Cunningham erken egitim almis DS c¢ocuklar iizerinde yaptigi arastirmada DS

cocuklarin %15’inin IQ’ sunun 75 iistii oldugunu tespit etmistir (Sagol, 1998).

2.7.6  Dil Gelisimi Ile Tlgili Ozellikleri

Down sendromu tanisinin dogumla birlikte konmasi, dil gelisiminin erken
donemden itibaren izlenebilmesini saglamaktadir. Bakma, giilme, dokunma, gdsterme,
verme ve iletisimsel rutinleri igeren dil oncesi iletisim becerileri incelediginde, DS’lu
cocuklarda erken iletisim amaglarinin ortaya ¢ikisinin, normal gelisime benzer bir siray1

izledigi bulunmustur (Franco ve Wishart,1995:172).

DS’ lu ¢ocuklar kendilerine 6zgii bir dil gelisimi gostermektedirler. Alic dil ile
ifade edici dil gelisimi arasinda 6nemli farkliliklar goriilmektedir. Cogu, pek ¢ok sozciik
ve komutu anlayabilmesine ragmen pek azi isteklerini uygun climlelerle anlatabilmekte

ya da resimde gorduklerini sozel olarak ifade edebilmektedir.(Sen,2008: 19).

2.7.7 Sosyal Gelisim ve Davrams Ile Ilgili Ozellikleri

Down Sendromlu kisilerin sosyal gelisimleri zihinsel becerilerinden daha
ilerdedir. Sosyal Zek& dizeyi (SQ Social Quotient) genellikle zek& diizeyinden (1Q
Intelligence Quotient) daha yuksektir. Erken ve orta ¢cocukluk doneminde sosyal zeka
diizeyi ve zekad diizeyi arasinda ii¢ yil kadar fark vardir. Bu ozellikleri, 6z bakim
becerilerinin, zihinsel yetenek ve dil boliimlerine oranla daha kolay o6grenilmesini

saglamaktadir (Sagol 1998: 24).

2.7.8 Down Sendromlu Cocuklarin Ozbakim Becerileri

Ozbakim; Bireyin yasamini, sagligim ve iyilik halini siirdiirebilmek i¢in kendi
adina baglattigi, gayret gosterdigi, yerine getirdigi bir dizi aktivitedir. (Haughey,
Dittmar, 1989).

Engelli bireylerin toplumsal yasamla ve ¢evreyle biitiinlesmelerinin bir yolu
olarak kabul edilen 6z bakim becerileri, kisisel saglik ve temel bakim gereklerini

sirdiirmek i¢in gereklidir. Bu becerilerin kazanilmasi1 ¢ocuklarin ailelerinden

34



bagimsizliklarinin artmasina ve diger bakimlarini saglayanlarin zaman ve psikolojik

boyutta yuklerinin hafiflemesine katkida bulunur (Ryndak, 1996).

Normal c¢ocugun yasaminda erken yasta baslayan 6z bakim becerileri,
yetersizligi olan ¢ocuklarda daha ge¢ baslayip, yavas gelisim gosterse de, ¢ocuklarin
bagimsizligl agisindan ayn1 éneme sahiptir. Tuvalet egitimi, yemek yeme ve giyinme
becerilerini kapsayan en temel 6zbakim becerilerini, el-yiiz yikama, dis fircalama, sag
bakimi, banyo yapma becerileri izler. Birbirine uyan giysileri segme, havaya uygun
giyinme, giysi bakimi, saglikli yemek yeme aligkanliklari, cinsel farkliliklarin farkina

varma ileri diizeydeki 6z bakim becerileridir (Varol, 2004).

Ozbakim becerileri ¢ocugun ogrenmesi gereken en Onemli davranislar
arasindadir. Yemek yeme, tuvalet, banyo yapma, giyinme gibi her gin uygulanan ve
otomatik olarak yapilan bu beceriler, nasil yapildigi hatirlanmaksizin 6grenilen
becerilerdir. Bir ¢cocugun catalla yemek yemenin zorlugunu basarmasi veya bluzunu
diigmelemesi kendine giiveninde ve bagimsizliga dogru dev adimlarina biiylk bir

destektir (Baker,1995).

Ozbakim becerilerinin kazandirilabilmesi i¢in ¢ocugun dnceden gerceklestirmesi
gereken bir takim becerileri s6z konusudur. Bunlar arasinda kiiciik kas hareketleri, taklit
etme, uzanma, yakalama, tutma, goz ve el esgiidiimii gibi beceriler sayilabilir. Ayrica,
konusma Oncesi becerilerden bazilar1i, gorsel dikkat, hareketleri taklit etme, basit
emirleri anlama gibi biligsel becerilerde c¢ocuk uzmanlagsmamigsa, Ogreticinin
kullanacagr ogretme teknikleri ve dikkati, bu becerileri kazanmis ¢ocuklara

uyguladigindan farkli olacaktir (Ozyiirek, 1986).

2.8 Zihinsel Engelliligin Nedenleri ve Yayginhgi

Zihinsel engele sahip bireylerin toplumlarda goériilme sikliginin % 1 oldugu, bir
toplumda goriilme yaygimligini etkileyen gesitli unsurlar oldugu ifade edilmektedir. Bu
duruma istinaden sosyoekonomik yas ve cinsiyet diizeyi gibi demografik degiskenlere
gore zihinsel engelinin siklig1 degismekte; ayrica degisen tani kriterleri de o tilkedeki ve

toplumdaki sikligin farklilagsmasina sebep olabilmektedir (Sucuoglu, 2009).
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2007-2008 ogretim yili i¢inde ozel egitim imkanina kavusan 6zel ihtiyaclh
cocuklarin sayisal olarak dagilimi bir egitim-68retim programina yazilan zihinsel
engelli kisilerin sayisi incelendiginde; ilkogretim okullar1 bilinyesinde kaynastirma
egitimi alan 56716, egitilebilir zihinsel engelliler ilkégretim okullarinda 2889,
egitilebilir zihinsel engelliler is okullarinda 2736, 6gretilebilir zihinsel engelliler egitim
uygulama okullarinda 5328, ortadgretim okullarimizda kaynastirma 1788, ilkogretim
blinyesinde bulunan 06zel egitim siniflarinda 9252, 6gretilebilir zihinsel engelliler is
egitim merkezlerinde 2578, Milli Egitim Bakanlign Ozel Ogretim Kurumlar1 Genel
Midiirliigiine bagh 6zel egitim kurumlarinda 4138 ve rehabilitasyon merkezlerinde
181665 kisi 6zel egitim hizmetlerinden faydalandigi goriillmektedir (MEB, 2008).

Zihinsel engele sahip kisilerin genel niifusa gore sikliginin tam olarak
bilinememe sebeplerinden biri de ebeveynlerin ¢ocuklarinin engelli olusundan utang
hissederek toplumdan dislama egiliminde bulunmasidir. Engelli gruplarin 6zel egitim
gerektiren Ogrenciler arasindaki orani sekil 1’e bakildiginda 6zel egitim gerektiren
kisiler igerisinde siklikla karsilasilan grup 6grenme giicliigli ve davranis problemi
olanlardir. Bu faktdrleri beden, konusma, zihin, isitme ve gérme problemi olanlar takip

etmektedir (Cavkaytar, Diken 2005).
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Sekil 1: Zihinsel Engelli Sorunlarimin Oranlar

Giliniimiizde zihinsel engelliligin 250°den fazla sebebi bulunmaktadir. Fakat
bircogu zihinsel engellilik halinde kesin sebep ya da sebepler bilinmemektedir. Bunlarin

ana sebepleri kazalar, kalitim, hastaliklar, uygun olmayan ortam ve egitim
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yetersizlikleridir. Zihinsel engellilik sebeplerini olus siirelerine gére dogum Oncesi,
dogum siireci, dogum sonrasi sebepler olarak simiflandirmak miimkiindiir. Zihinsel
engelli olma sebepleri arasinda birebir bir iliski tespit edilmemistir. Bu sebepleri 6nemli

risk faktorleri olarak agiklamak yanlis olmayacaktir (Zihinsel Engelliler, 2011).

Kaliim, hidrosefallik kan uyusmazligi, akraba evliligi, mikrosefallik,
fenilketonuri, kretenizm, mongoliz dogum Oncesi nedenler olarak kabul edilmektedir.
Dogum 0Oncesi goriilen bulasici hastaliklarin dogrudan veya dolayli olarak beyini
etkilemesi neticesinde beyinde olusan hasar etkinlik oranina ve etkili oldugu bolgeye

bagli olarak zihinsel gerilik gostermektedir.

Dogum oncesinde goriilen hastaliklar ise; rubella, siddetli nezle ve tiiberkiiloz
yiiksek atesli gripal hastaliklar, herpessimplex viriisii (HSV), kizamik, menenjit, ¢icek
ve sucicegi, ansefalit, cocuk felci (polio), frengi. Annenin gebelik hayatina baglh
nedenler: ¢ocuk diisiirmek i¢in aliman ilaglar, oksijen azligi, gebelik kansizligi,
toxoplazma plazma zehirlenmesi, gebelikte annenin anne hayatinin diizensizligi, aldigi
ilaglar, annenin uygun bicimde beslenmemesi, anne ve babanin fazla alkol almasi, anne
yas1, rontgen ve x 1sinlari, anormal rahim kanamalari, dogum sirasinda alinan ilaglar ve

yapilan miidahalelerdir.

Cogul dogumlar, diisik agirlikli dogum, ge¢ dogum, giic dogum (dogum
travmalari),erken dogum, ¢cocugun anne siitii ile beslenememesi, plesenta ve gobek bagi
ile ilgili anormallikler, sarilik, dogum sirasindaki ciddi bulasici hastaliklar dogum
sirasinda goriilen nedenler arasinda sayilmaktadir. Dogumdan sonra yasanan travmalar,
beyin urlari, kazalar, havale gegirme, ¢cocugun dogumdan sonra gecirdigi atesli ve

bulasici hastaliklar, psiko-sosyal ve ¢evresel eksiklikler dogum sonrasi nedenlerdir.

2.9 Engelli Cocuga Sahip Ailelerde Anne Baba Tutumu

Cocugun yetistirilmesinde ve egitilmesinde, aile ¢ok blylk roller
istlenmektedir. Bu sorumlulugu iizerinde hisseden aileler, ¢cocuklar1 engelli oldugunda
giicliik ve problemlerle basa ¢ikmalart daha da giiclesmektedir. Engelli bir ¢ocugun
dogumu ile ebeveyn, ¢ocuklarmin durumu hakkinda yeterli bilgi alamama, digerlerine
cocugun durumu hakkinda agiklama yapmada gii¢lik ¢ekmekte, cocukta engelli

durumuna baglh gerceklesen davranis ve saglik problemleri, tedavi, ve egitim hususunda
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bircok uzmanla iletisim kurma mecburiyeti, uygun egitim bulma gayretleri, daha fazla
para, enerji ve zaman harcama ve g¢ocugun gelecegine dair kaygilar gibi bir¢cok
problemle karsilasmaktadir. Bu durumdan, ailedeki biitiin kisiler etkilenmekte, aile
icindeki denge degismekte ve aile iiyeleri tekrar bu dengeyi kurmakta giicliik

cekmektedir (Orhan, 2004).

Cocuklarinin zihinsel engelli oldugunu 6grenen ailelerin verdigi ilk tepkiler

asagida agiklanmaktadir (Zorlu Uysal, 2010).

1. Aileler reddetmenin bir yarar1 olmadigin1 anladiklarinda, kizginlik
duymaktadir Aileler bu durumun neden kendi ¢ocuklarinin basina geldigini
sorgulamaktadir. Cocuklarinin bu durumundan 6tiirii su¢lu aramaktadir. Kisa bir
siire enerjilerini, ¢ocuklarinin zihinsel engelli olmasina sebep olan sugluyu
aramaya ayirmaktadirlar.

2. Ailelerin ¢ocuklart dogdugunda verdigi ilk tepkileri inkér etmek olmaktadir.
Yani aileler engelli cocuklarinin durumunu diizeltmek i¢in ¢aba harcamaktadir.

3. Ebeveynler artik cocuklarinin durumunun kesinlestigini anladiklarinda sessiz
kalabilir; hi¢c kimseyi gérmeyi arzu etmeyebilir ve uzunca bir zaman aglama
eylemi gosterebilir. Bu c¢ergevede oOzellikle logusa donemindeki annelerin
yaninda onlara destek olunmalidir. Bunun nedeni, yeni anne, halk dilinde
“annelik hiiznii” veya “logusalik hiiznii” olarak tabir edilen dogum sonrasi
depresyonu yasayabilir. Bu donemde, annenin aile Uyelerinin destek gérmesi
onemlidir. Aile biiyiikleri, cocukla ilgilenmeli ve bebegi dogal olarak gereksinim
duydugu sicaklik ve sefkatten yoksun birakmamalidirlar.

4. Aileler artik ¢ocuklarinin bu durumunu kavrayip huzur bulurlar. Her seyin iyi
olacagina ve gerekenlerin ¢ocuklarima yapilacagina inanmaktadir. Bu asamada
aileler cocuklarinin durumuyla ilgili yavas yavas bilinglenirler.

5. Aileler son olarak, ¢ocuklarinin durumunu diizeltme ve biitiin parasini bu
durumu diizeltmek i¢in harcayacagi konusunda pazarlik girisiminde

bulunabilmektedir.
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Aileler dogacak c¢ocuklarmin saglikli c¢ocuklardan farkli 6zelliklere sahip
oldugunu anladiklarinda farkli tepkiler gostermektedirler. Cocugun sorunlarinin ilk defa
aileye acgiklanma bi¢imi ve yetkili kurumlar tarafindan aileye verilen bilgiler ailenin
yasadigi1 duygusal anlarda 6nemli rol oynar. Cocugun engelinin var oldugunun bilinmesi
ve ailenin bilgilendirilmesinden sonraki en 6nemli siirec ise ailenin ¢ocugu ve engelini
kabullenebilmesidir. Ancak bu aile igin zor olmakla birlikte, genel olarak dort asamadan
olusmaktadir(Akalin, 2005).

Asama modeli: Normal ¢ocuklardan farkli 6zellige sahip ¢ocugu oldugunu
Ogrenen aileler, ilk siire¢ olarak, duygusal karmasik bir yap1 igerisine girmektedir. Bu
siire¢ sok gecirme ile baglar, aradan belli bir zaman gegtikten sonra duruma alisma ve

kabullenmeyle devam eder.

Sok: Beklemedikleri bir durum ile kars1 karsiya kalmis olan aile asir1 iiziintii ve

caresizlik duygusu yagmaktadir(Okur ve Kokaslan, 2004).

Reddetme: Bazi aileler ¢cocuklarinin engelli oldugunu kabullenmek istemez. Bir
savunma mekanizmasi olarak reddetme, bilinmeyene karst duyulan korkudan
kaynaklanmaktadir. Cocugun ve kendilerinin ileride yasayabilecegi hadiselere iliskin

endiseler ailede reddetme savunma mekanizmasinin olugsmasina sebep olabilmektedir

(Akalin, 2005).

Kizginhk: Aileler kizginlik duygularin birbirlerine, uzmanlara, saglikli cocugu
olan ailelere ve kendilerine gosterebilmekte ve engelli cocuga sahip olmalarini
kendilerine verilen bir ceza olarak nitelendirmektedir. Bu asamada aile birbirleriyle ya
da ailedeki bagka ¢ocuklar ile tartismaktadir. Kardesler, engelli kardeslerine kars1 biiyiik
bir 6fke beslemektedir(Aral ve Gursoy, 2007).

Utang: Her aile ¢ocugunun basarili bir birey olmasini istemekte ve bundan son
derece de gurur duymaktadir. Oysaki engelli ¢ocugun ailesi ¢ocuklarnin etrafindaki
kisiler ~ tarafindan  alay  edilebilecegi  endisesi ile utanma  duygusu

gelistirebilmektedir(Akalin, 2005).

Depresyon: Anne-babalarin ¢ocuklarinin, durumlarini kabul etmesi gerektigi ve

yapabileceklerini, ¢ocuklarina nasil yardim edebileceklerini daha gergekei bir bigimde

39



diistinmektedir. Diistinme ve akla uygun olanit uygulama asamasinda, bazen aileler
duygusal olarak kendilerini caresiz hissedebilmektedir. Aileler duygusal olarak
kendilerini zayif hissettikleri bu durum karsisinda duygusal paylasmaya ve yardima

gereksinim duyarlar (Orhan, 2004).

Pazarlik etme: Pazarlik etme asamasinda aile, ¢ocugundaki sorunu ortadan
kaldirmanin yonetimini aramaktadir. Anne baba icin 6nemli olan c¢ocugun saglikli
olarak biiyliyiip gelismesidir. Aile bu durumu gergeklestirebilecegini umdugu herkesle

anlagsmaya ¢alisabilmektedir (Akalin, 2005).

Kabul: Bu evre engellilik durumu ile bas etme evresidir. Bu evreden 6nceki
evreleri basartyla tamamlayan aileler, ¢ocuklarini oldugu gibi ve ailenin bir iiyesi olarak
kabul ederler. Eger, anne ev disinda sosyal iliskilerini devam ettiriyor ve normal
cocuklariin gereksinimlerini de, engelli ¢ocugunun gereksinimi Ol¢lisiinde karsiliyor
ise cocugun bu siiregte kabul edildigi anlasilmaktadir (Baran ve I¢dz, 2001). Ailelerin
cogunlugu, kabul evresine gelememislerdir. Bazi aileler iimitsizlik duygusu yasamakta
ve siirekli bir sekilde cocuklarinin bu durumdan kurtulamayacagini diistinmektedir.
Butln bu evrelerde ailenin kendine 6zgi bir gelisim hizi bulunmaktadir. Aile bir siireci
tam anlamiyla gecirmeden ve hazir olmadan diger evreye ge¢gmede zorluk ¢cekmektedir

(Tekin, 2000).

Sarekli Gztntt modeli: Bu modele gore aileler aile igi hayatlari ile toplumsal
tepkilere bagli olarak siirekli bir kaygi ve {iziintii icerisinde olmaktadir. Bu tabii bir
siire¢ olarak algilanmaktadir. Cocugun normal insanlardan farkli olusunun kabulii ve

liziintii birlikte yasanabilir; ailenin adapte olma sathasi boylelikle gelisir (Akalin, 2005).

Kisisel yapilanma modeli: Bu model ailelerin kendilerine ve ¢ocuklarina iliskin
gecmis tecriibeleri, beklentileri ailelerin tepkilerini de belirlemistir. Aileler hamilelik
donemi icerisinde yasadiklar1 ortamin deger yargilarina bagli olarak, gelecekte
yasayacaklarina, ¢ocuklarinin gelecegine iliskin biligsel planlar ortaya ¢ikarirlar. Farkli
6zelligi olan bir cocugun dogumu, olusturulan planlara uymadigi i¢in aile fazla kaygi ve
sok yasamaktadir. Bu sok safhasinin ardindan aile tekrar bir yapilanma siirecine
girmekte c¢ocuklarina ve kendilerine iliskin degisik planlar yapmaya baslamaktadir

(Okur ve Kokaslan, 2004).
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Caresizlik-giigsiizliik ve anlasmazhk modeli: Bu modelde degisik nitelikleri
olan bir ¢ocugun ailede yaratmis oldugu duygular etrafindakilerin tepkileriyle yakindan
ilgilidir. Yakinlarinin ¢ocuga kars1 gosterdigi tepkileri ailenin ¢ocuga karst duygularinin
sekil kazanmasinda temel teskil etmektedir. Ortamin durumu caresizlik i¢inde ve
olumsuz algilamasi ailenin de benzer duygular hissetmesine sebep olmaktadir. Aile
cocugunun engelli olusunu kabul etse bile, yasamis oldugu giicsiizlik anlagsmazlik ve

caresizligin siirdiigli gozlemlenmektedir(Orhan, 2004).

Aile, hayat seklini ve giinliik faaliyetlerini engelli ¢ocuklarima uygun sekilde
yeniden diizenlemek durumundadir. Bu olaya bagli olarak artan stres neticesinde giinlik
yasamin gerekli olan seylerini yerine getirmede ve bireyleraras: iligkilerde giicliik
cekilebilir. Mesela, zaman, ilgi ve enerjisinin biiyiikk bir kismini engelli ¢ocuguna
vermek mecburiyetinde kalmasi, anneyi giderek esinden ve bagka ¢ocuklarindan uzak
tutabilmekte, bu durum da zamanla evlilik iliskisinde ve aile hayatinda sikintilara
sebebiyet vermektedir. Aynt zamanda engelli bir ¢cocugun varligr ile ortaya ¢ikan
tepkiler 1s18inda, ailelerin birbirlerini  ve kendi ailelerini suclamalar1 da

g6zlemlenmektedir (Aral ve Girsoy, 2007).

Engelli bir ¢ocugun varolusu yalnizca aile arasindaki iligkiyi etkilememekte,
kardeslerinde bu durumdan etkilenmesi s6z konu olmaktadir. Kardeglerden birinin
engelli olmasi, kardeslerin birbiriyle olan iligkisini de dogrudan etkilemektedir. Ailenin
hayati cogunlukla engelli cocugun ihtiyaglar1 dogrultusunda siirmektedir. Bu donemde
aile stk sik engelli ¢ocugu ile vakit gecirmekte ve normal gelisim seyri gosteren
cocuklarint ihmal etmesi ile saglikli gelisim gosteren cocuklarin psiko-sosyal
gelisimlerini ve engelli kardesiyle olan iligkilerini negatif yonde etkilemektedir
(Apalici, 1996; Yildirim, 2005).

Zihinsel engeli olan ¢ocuk ve bu cocuklarin aileleri, birbirlerinden farkh
Ozelliklere sahiptir. Zihinsel geriligi olan g¢ocuklarin ve onlarin ailelerinin kendine
mutlu, yeterli ve toplumla saglikli iliskiler kurabilen bireyler olmalari olagandir. Birisi
icin faydali olan bir yol baskasi i¢in zararli olabilmektedir. Ayn1 ¢ocugun bir donemi
icin faydali olan tutum, bir bagka dénemi i¢in zararli olabilmektedir. Bu sebeple ¢ocuk
ve aileyi belli bir siire tedavi edenin veya egitim verenin izlemesi mecburidir. Siklikla

doktor ve egitmen degistiren ¢cocuk ve ebeveynler her birinin birbirinden degisik tutum
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ve metotlanyla, degisik yaklasimlariyla tereddiit edilebilmektedir. Birtakim arastirmalar
bilingli egitilen c¢ocuk ve ebeveynlerde zihinsel engellinin yasam kalitesinin
yiikseltilebildigini, pozitif degismeler goriildiigiinii kanitlamistir. Ebeveynlere gercek
dis1 oldukc¢a fazla umutlar verilmemelidir. Cocuklarinin zihinsel engeli oldugunu kabul
eden ailelerde farkli davraniglar ve duygular gdézlemlenmektedir. Siklikla goriilen
davraniglar arasinda asir1 koruma ve kollama davranist bulunmaktadir. Engellilik
durumunu asir1 abartma, ¢ocuga bir is ya da gorev vermeme ya da asir1 beklenti
icerisinde olma, cocugu reddetme ve toplumdan soyutlama sayilabilir. Tiim bu
davraniglar cocugun gelisimini engellemektedir. Toplumsal iliskilere agik, hosgoriili,
cocuga giiven duygusunu vermek ve sevecen olmak gelisimleri ve mutlu olmalari

yonunden ¢ok 6nemlidir (Akin, 2014).

Cocugun engelli olusunun 6grenilmesinin yaratmis oldugu ilk psikolojik etkiler
gectikten sonra aile engelli cocuga karsi birtakim genel kabul gérmiis tutumlar sergiler.

Bu tutumlar farkli sekillerde goriilmektedir. Bunlar;

Asirt koruyucu tutum: Bu tutum engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin sikca
kullanmis oldugu bir tutum seklidir. Bu tiir ebeveynler ¢ocuklarini asir1 oranda koruma
egilimi gostermektedir. Engelli c¢ocugun anne-baba ortami icinde kalmasi
saglanmaktadir. Ebeveynlere gore aile disginda alay edilme, ayiplanma tehlikesi
bulunabilmektedir. Bu sebeple ¢cocugun dis ortam ile sosyal iligkiler kurmasina izin
verilmez. Hatta bazen engelli ¢ocuk eve gelen konugun yanina bile ¢ikartilmaz.
Ebeveyn ¢ocugun her tiirlii gereksinimini kendi ¢abalariyla karsilamaya ¢alisir. Fakat bu
davranig bi¢imi, ¢cocugun aileye asir1 oranda bagimli olmasina sebep olmaktadir. Bu
sekilde, engelli cocugun kisitl olan sosyal ortamdaki yasamini1 daha da kisitl bir hale

getirerek sosyal gelisimini negatif bir sekilde etkilemektedir (Senel, 1995).

Bu tutum engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin sik¢a kullanmis oldugu bir tutum
seklidir. Bu tiir ebeveynler ¢ocuklarini asirt oranda koruma egilimi gostermektedir.
Engelli ¢ocugun anne-baba ortami i¢inde kalmasi saglanmaktadir. Ebeveynlere gore aile
disinda alay edilme, ayiplanma tehlikesi bulunabilmektedir. Bu sebeple ¢ocugun dis
ortam ile sosyal iligkiler kurmasina izin verilmez. Hatta bazen engelli ¢ocuk eve gelen
konugun yanina bile c¢ikartilmaz. Ebeveyn cocugun her tiirlii gereksinimini kendi

cabalariyla karsilamaya calisir. Fakat bu davranis bigimi, ¢ocugun aileye asiri oranda
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bagimli olmasina sebep olmaktadir. Bu sekilde, engelli ¢ocugun kisitli olan sosyal
ortamdaki yagamini daha da kisith bir hale getirerek sosyal gelisimini negatif bir sekilde
etkilemektedir (Senel, 1995).

Anne babanin asir1 korumasi, c¢ocuga gereginden fazla kontrol ve 06zen
gostermesi anlamina gelir. Bunun sonucu olarak c¢ocuk, diger kimselere asir1 bagimli,
kendine giiveni olmayan ve duygusal kirikliklar1 olan bir kisi olabilir. Bu bagimlilik,

cocugun yasami boyunca siirebilir ve ayn1 koruma duygusunu esinden de bekleyebilir

(Ozyiirek, 2004).

Anne babanin agir1 koruyucu yaklasimi engelli ¢ocugun kendi kendine giiven
duymasint engelleyerek psiko-sosyal gelisiminde etkilemektedir. Cocugun sosyal
gelisiminde biiyiik rolii olan anne ve babanin yanlis ve asir1 koruyucu tutumuyla engelli
cocuk kendine giivenini saglayamamakta katilimci olarak girisimci ve sosyal bir kisi

olmasina firsat verilmemektedir.

Ayricalikh tutum: Bu tutum cocuga ebeveyn i¢inde engelli oldugu i¢in bazi
0zel haklar taninarak, baska ¢ocuklarin ihmali olabilecegi gibi aksine bir durum da var
olabilir. Mesela; engelli ¢ocuk bir koseye itilip, ilgi saglikli gelisim gdsteren g¢ocuklar

tizerinde de yogunlasabilir (Rehabilitasyon, 2014).

Her sey engelli cocuk icin tutumu: Her sey engelli ¢ocuk icin tutumu
asamasinda biitlin aile fertleri kendilerini engelli cocuga adamaktadir. Aileler her tiirlii
maddi ve manevi 6zveride bulunmakta biitiin yasamlarini engelli ¢ocuga gore yeniden
duzenlemektedir. Engelli ¢ocuk, ailede en fazla ilgiye gereksinim duyan bireydir. Ancak

bu ilginin sayis1 dengeli sekilde dagilmamaktadir (Kose, 2003).

Boyle bir ortamda ¢ocuk aile ortaminda tek s6z sahibi kisi durumuna gelmistir.
Ebeveyn ile ¢cocuk arasinda saglikli bir iletisimin olmamasi, ¢ocugun abartilan bir sevgi
ortaminda biiylimesi ve simartilmasi, onun doyumsuz bir kisi haline gelmesine neden
olmaktadir. Boyle c¢ocuklar hayatlart boyunca her isteklerinin karsilanacagim
zannederken, yetiskin olduklarinda toplumun kendilerine vermedigi haklar1 tanimaya
kalkismaktadirlar. Aile bireylerin rollerine uygun davranmalar1 gerekirken ¢ocugun tiim

egemenligi eline almasi anne babasina hiilkmetmesine ve ¢ok az saygi gostermesine
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sebep olmaktadir. Yavuzer'e gore gevsek ailede biiyliyen, her istedigi karsilanan
cocuklar okula gittiklerinde ayni seyi géremeyip cesitli kurallarla karsilastiklarinda
hayal kirikligima ugrayarak uyum saglamak istememektedirler. Boyle bir ortamdan
gelerek okula baglayan yedi yasindaki ¢ocuklarin okula gitmeme istegi sikca

gorilebilmektedir (Yavuzer, 1997: 29-30).

Engelli ¢ocugu reddeden tutumu: Engelli ¢ocuk aile igin bir dert olarak
diisiiniilmektedir. Hatta ihmal edilmekte ve bir odaya kapatilabilmektedir, Temel
ihtiyaclar karsilanmayabilir. Bu tutumlar engelli ¢ocuklarin engeli yliziinden olusan
yetersizliklerin artmasma ve ikincil problemlere neden olabilir (Rehabilitasyon,

Engellilerde Aile Egitimi, 2014).

Ozriu reddeden tutum: Bazi ebeveynler ¢ocuklarimin engelli oldugunu kabul
etmezler. Ebeveynlere gore ¢ocuklart sagliklidir ve ciddi bir engeli bulunmamaktadir.
Cevresindekilere ve kendilerini buna inandirmaya ¢aba harcamaktadir(Rehabilitasyon,

Engellilerde Aile Egitimi, 2011).

Ilgisiz ve kayitsiz tutum, anne-babanin ¢ocugu yalmz birakmasi, gérmezlikten
gelerek dislamasi anlamina gelir. Boyle bir ortamda anne-baba-gocuk arasinda iletisim
kopuklugu gozlenmektedir. Ilgisiz ve kayitsiz anne-baba tutumu cocugun saldirganlik

egilimini giiclendirmektedir (Yavuzer, 1993).

Cocugunu ihmal, hatta psikolojik bakimdan reddeden, cocugunun ilgi ve
ihtiyaclarindan habersiz olan, ¢ocugunun nerede ve ne yaptigr ile pek ilgilenmeyen,
cocugunu miimkiin oldugu kadar c¢evresinden uzak tutmaya calisan, ¢ocuguna en az
sevgi gosteren ve davranislarina en az kontrol uygulayan ana baba tutum ve
davraniglarini igerir. Bu tutuma maruz kalan ¢ocuklarin okula karsi ilgisiz, zamanini iyi
degerlendiremeyen ya da bosa harcayan, yanlis arkadaglar edinen, igki, sigara igen ya da

egilimi olan ¢ocuklar olduklar1 saptanmustir.

Ozriinden yararlanma tutumu: Bu tutumda ebeveyn g¢ocugun engelini
kullanarak ¢evrenin dikkatini ¢ekme yoluna da gidebilmektedir. Bunun amaci kendisini

acindirmak ve yardim alabilmektir (Rehabilitasyon, Engellilerde Aile Egitimi, 2014).
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Normal tutum: Normal tutumda ebeveyn engelli ¢ocugu oldugunu kabullenerek
davranir. Cocugun her yonden gelisimi i¢in uygun aile ortamini olusturur. Normal
tutum engelli ¢ocugun kisilik gelisiminde en etkili olan tutum olarak diisiiniilmektedir

(Leff, 1998, Zoylan 2005).

2.10 Stres kavram

Stres, farkina varilmasa da giindelik hayatimizin i¢inde olan ve modern ¢agin bir
rahatsizligidir. Stres kavrami, disaridaki insandan tiniversitedeki bilim adamina kadar
tim insanlarin sik sik kullandig1 ve ¢ogu kisinin de yasadigi psikolojik bir durumdur.
Stresle 1ilgili yapilan arastirmalarda farkli tanimlar verilmistir. Ayrica kisilerde
karsilasilan stres sebepleri, stresin etkileri farklidir. Giliniimiizde, bilhassa degisim
hizinin sasilacak oranda artmasi sebebiyle, kisilerin kendilerini devamli bir seyler
kaciyormus korku ve endisesiyle hizli hareket etme mecburiyetinde hissetmeleri, stresin
giinliik hayatin icinde yer almasina yol agmstir(Tutar, 2000: 218). Ozellikle biiyiik

sehirlerde stres, giinliik kosusturmaca i¢inde yasamin bir parcasi haline gelmistir.

Literatiirde stres kavramini agiklayan ¢ok sayida tanim vardir. Bununla beraber
en anlasilir ve basit sekliyle stres; kisinin bir gereksiniminden uzaklasmasina ya da bir
reaksiyonda bulunmasi konusunda zorlayan, bireyin iginden ya da disindan gelen ve
genellikle bireyde gerilime ve ¢oklntlye sebep olan kuvvettir (Basaran, 2000: 18).
Stres, bu taniminda gerilim ve c¢okiintli yaratan bir tepki olarak tanimlanmistir.
Sanayilesmis tilkelerde stres, bireyleri ve toplum sagligini etkileyen onemli seviyelere
ulagmistir. Kisi ve gevresi arasindaki uyumun bir gostergesi olan stres, insanin baskiya
kars1 tepkisini ve miicadele etme duygusunu ortaya koydugu i¢in bir rahatsizlik olarak

gorilmemelidir.

Selye’ye gore stres “bedenin bir tepkisidir”. Yani stresin fiziksel bir durum
olmas1 ve fizyolojik bir tepki olusturmasidir. Bu duruma gore stres, fizyolojiktir ve
depresyon, kaygi, endise ve engelleme olmamaktadir. Bu zihinsel durumlar, fizyolojik
tepki igin baslatici olabilir, ama kendileri stres olmamaktadir. Bazen psikoloji
yazilarinda kaygiyla stres es anlamli kullanilmaktadir. Kaygi stresi hizlandirabilir,
ancak stresin kendisi olmamaktadir. Ge¢ kalindiginda kirmizi 1sikta durmak
mecburiyetinde kalinmasi stres olmamaktadir. Stres bedenin olaya cevabidir. Stresin

baslamasina neden olan c¢evresel uyarici faktorlere “stres yapici”, “stres kaynagi”
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anlamina gelen “stresor” denilmektedir(Allen, 1983:3). Stresorler ¢cogu zaman kaygiy1
tetikleyebilmektedir. Kaygi da stres kaynagidir. Stresli oldugumuz zaman
yasadiklarimizdan kaygi duyariz ya da kaygi duydugumuz durumlarda da daha cok
stresli oldugumuzu anlariz. Kaygi ile stresin dogru orantili iki durum oldugunu

sOylemek yanlig olmaz.

Stres yapilan tanimlarda genelde, insan viicudu i¢in negatif, saglig1 bozan bir hal

olarak ifade edilmektedir (Ozkalp ve Kirel, 2004: 187).

Stresin genel nitelikleri s6yle siralanabilir(Aktas, 2001: 27-28);

» “Stres negatif etkileri haricinde pozitif etkileri de olan ¢ok yonli bir olgudur.

> Insam icinde bulundugu sosyal ortamda strese diisiiren veya pozitif sartlar
doguran kaginilmaz bir durumdur.

» Stres, insanin varmak istedikleri ve bu yolda karsilagtigi kisitlamalar ile ilgili bir
olgudur.

> Orgiitsel basar1 ve performansa katkida bulunan 6nemli bir faktordiir.

» Stres, insanlar1 zihinsel fizyolojik ve psikolojik, yonden etkileyen, sosyal

hayatini belirleyen bir olgudur.”

2.10.1 Stresin Tanim

Cesitli mal ve hizmetleri liretmek gayesiyle kurulan orgiitler bu hedeflerine
ulasabilmek icin ¢alisanlara gereksinim duymaktadirlar. insanlar ise emeklerini belli bir
orgiitlin kullanimima sunarak ana ihtiyaclarini giderecek kazanglar saglamaktadirlar.
Boylece orgiit ile kisiler arasinda bir aligveris siireci baglamaktadir. Bu aligveriste
bireylerin {iyesi olduklar1 orgiite uyum gostermeleri dnem kazanmaktadir. Is yerinde
karsilagilan stres, calisanlarin oOrgiitlerine uyum saglamalarin1 giiglestiren, ruhsal ve
bedensel sagliklarini etkileyen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin, 2002:17-
21).

Insanlar tarihsel siirecte hedeflerine ulasabilmek ve kisisel amaclarim

gerceklestirmek gayesiyle, gayretlerini es giidimlemek mecburiyetinde kalmiglardir. Bir

isbirligi  siirecinde kisiler, tek baslarina yapabileceklerinden daha c¢ogunu
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yapabileceklerini fark etmislerdir. Bu toplumsal 6zellikli bilinglenme siireci ise kisileri
orgiitlenmeye ve bir 6rgiit meydana getirmeye yoneltmistir(Gtiler vd., 2001: 16).

Genel olarak stres, Kisinin bir tepkide bulunmasina ya da bir ihtiyacindan
vazgecmesine zorlayici, kisinin i¢inden ve disindan gelen ve genellikle kiside {iziintiiye,
gerilime, ¢cokiintiiye ve huzursuzluga sebep olan bir kuvvettir. Bugiin belli bir isletmede
personel, vaktinin Onemli bir kismimi is alaninda gegirmekte ve belli hedefleri
gergeklestirmek {lizere kendisinden istenen gorevleri ve rolleri gerceklestirmektedir. Bu
hal &rgiit ortamindan dogan “drgiitsel stres” terimini dogurmustur. Orgitsel stres,
orgiitle veya isle alakali olarak herhangi bir beklentiye karsi kisisel enerjinin harekete
gecmesi olarak agiklanmaktadir. Orgiitsel stresin boyutunu tam olarak algilamak igin,
stresin iki faktoriin etkilesiminden kaynaklandigini bilmek gerekir. Bu iki etken, stres
uyaranlari, orgiitsel nitelikler ya da isle alakali niteliklerdir. Bunlar bir durumda stres
tepkisini baslatir. Kiside negatif bir tepki doguracak stres uyaranlarinin bulundugu
noktada, kisinin bu tepkisi strese direnmeyi belirler. Stres uyaranlarinin biliyikIigi
kisilerin direnme giiciinii astig1 noktada stres kendini gosterir. Strese direnme, bir kisisel
nitelik, bir kisilik o6zelligidir. Halbuki stres uyarani, Orgiitiin ve calisma surecinin
Ozellikleridir. Stres, bireysel ve orgiitsel niteliklerin karsilikli  olarak birbirini
etkilemelerinin bir islevidir(Pehlivan, 2009).

Is stresinin diger ad1 orgiitsel strestir. Calisma yasamina giren kisi is iiretiminin
yaninda orgiit icinde bagka kisilerle iligki kurmakta, orgiitiin deger ve normlarina uyum
saglamaya ¢abalamakta ve orgiit i¢indeki degisik gruplara icine girmektedir. Bu sirecler
de calisanin yogun ve giiglii bir uyum gosterme gayreti icine girmesine sebep
olmaktadir. Ozetle is ortaminda belirli rol ve gorevleri iistlenen kisiler drgiit ortamimdan

dogan “orgiitsel stres” ile kars1 karsiya kalmaktadir (Aydin, 2008).

Sonuglarinin ve bu sonuglarin giderilmesiyle ilgili ¢abalarin biitiintidiir. Basaran
(1982) da stresi, kisinin bir ihtiyacindan vazgeg¢mesine veya bir tepkide bulunmasina
zorlayict, kisinin iginden ve disindan gelen ve ¢ogunlukla kiside ¢okiintiiye ve gerilime
sebep olan bir kuvvet olarak ifade etmektedir. Schermerhorn 1989°da kisinin olagantistii
talepler, firsatlar ya da smirlamalarla karsi karsiya kalmasi halinde kisi tarafindan

yasanan gerilim halini stres olarak tanimlamaktadir(Pehlivan ve Aydin, 2002).
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Diinyada, bilim adamlar1 is stresinin Ol¢iilmesi i¢in degisik faaliyetlerde
bulunmuslardir. Bu yaklagimlardan biri; “stresin bir gostergesi olan kanda bulunan
“katekolamir’in 6l¢iilerek personelin stres seviyesinin belirlenmesidir. Fakat bu sekilde
bir élclimin zahmetli ve pahali oldugu goriilmiistiir.” (Telman ve Unsal, 2004: 238)
Baska bir ikinci yaklagima gore ise; is gorenlere acik uclu sorular yoneltilerek, bilim
adamlar1 birtakim mesleklere uygun stres dlgegi gelistirme imkani bulmuslardir. Ik
yaklasimla karsilastirildiginda hem daha az zahmetli hem de daha ekonomik

oldugundan uygulamalarda tercih nedeni olmustur.

Her orgiit icinde, kullanilan c¢evresel kosullara, orgiit ici gruplasmalara,
catigmalara, Orgiitiin yarattig1 iklime teknolojiye, iiyelerin egilim ve tecriibelerine, bagh
olarak stres kaynaklarinin meydana geldigi goriilmektedir. Bu stres kaynaklarindan bir
kismi oOrglitler arasinda ortak olan sebeplerden olusurken, bir kismi oOrgiite has

sebeplerden Gtiirii ortaya ¢ikmaktadir (Ertekin, 1993).

Erkog’a gore is stresi, “Isletmelerde isle alakali olarak yasanan gerilimler, kusku,
kayg1 ve endiselerdir” (Erkog, 2006: 234). Seyyar ve Oz’e gore is stresi, “Is gerekleri
ile is¢inin yetenekleri, olanaklar1 veya gereksinimleri arasinda uyumsuzluk oldugunda
ya da igyeri atmosferinin negatif olmas1 durumunda meydana gelebilecek zararli bedeni,

hissi ve ruhi reaksiyonlarm tiimiidiir” (Seyyar ve Oz, 2007: 193).

Is hayatinda bir miktar stres, asla sagliksiz bir hal olarak goriilmemelidir. Bu
diisiincenin tersine, stres olmadan higbir seyin basarilamayacag diistiniilmelidir. Belli
Olcilide stres, kisinin ilgisini canli tutar, sarf ettigi gayreti giiclendirir, gelismesini ve
performansin1 destekler. Olumlu stres, kisiyi giidiiler, is doyumunu yiikseltir ve basari
duygusunu giiclendirir. Fakat kisinin basarisi i¢in gerekli olan bu stresin siddetini ve
yogunlugunu kontrol altinda tutmak Onemlidir. Siddet ve yogunluk asir1 oldugu
durumda, kiside tiikenme olusacagindan verimlilikte hizli bir gerileme gorilebilir.
Bundan bagska kisi psikolojik ve fiziksel yonden sorunlar yasayabilmektedir ve bu
takdirde de hem kisi hem de Orgiit yoniinden maliyeti son derece fazla olmaktadir

(Kirel,199).

Bir is; karmasiklik, is yiikii ve zorluk 6gelerini i¢inde tasir. Bu sebeple isin

kendisi streslidir. Ertekin’e gore is ile stres arasinda dort tiir islevsel iliskiden

48



bahsedilebilir. Bu dortlii ayirim stres yogunlugu ile isteki basari seviyesi arsinda bir

alakanin bulundugunu gosterir(Ertekin, 1993).

Kutluca ve Aksoy arastirmalarinda stresin is gorenler, cogunlukla da orta diizey
yoneticiler lizerinde psikolojik ve fizyolojik acidan olumsuz neticeler dogurdugunu,
onlarin is bagarisin1 ve sagligimi olumsuz olarak etkiledigini ifade etmektedir. Orta
diizey yoneticilerin tst duzey yoneticilere nazaran daha ¢ok strese ve negatif neticelere
maruz kalmasini ise, orta diizey yoOneticilerin ¢ogu zaman alt kademenin direnci ile {ist
yonetimin baskis1 arasinda sikisip kaldiklarina baglamaktadirlar (Aksoy ve Kutluca:
459).

2.10.2 Stres Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Insanlik tarihi kadar eski olan stres kavrammin kokeni, Latince "Esthetica"
fiilinden tiiretilmistir(Pehlivan, 1995: 92)17. yy ’da elem keder, dert, musibet bela,
felaket, gibi anlamlarda kullanilmig; 18, ve 19. yy 'da anlami degiserek organlara
kisilere, ruhsal yapilara ve objelere, uygulanan, giic zorlama ve baski olgularinin izah

edilmesinde kullanilmistir (Baltas ve Baltas, 1992).

Cannon‘a gore insan vucudunun kendisini saran dis ortaminin etkisi altinda
dengesini belirli ¢izgiler iginde sabit tutmasi igin gosterilecek dalgalanmalar,
homeostatis hududunu asmadik¢a fizyolojik smirda kaldik¢a, normal savunma
reaksiyonlaridir. S6z konusu homeostatis sinirdaki dalgalanmalar bireyin niteliklerine
ve disaridan gelen etkinin sekline ve siddetine baglhidir ve bu siir asildig1 vakit hastalik
durumu kendini gosterir Cannon stres yapicilar karsisinda, viicudun gosterdigi
dengeleyici tepkileri de incelemis, bu tepkileri savas veya kag¢ (to Flight or Flight)
deyimiyle ifade etmistir. Ornegin, tehlike ye maruz kalindiginda viicutta i¢ organlarin
kan damarlar biiziiliirken, iskelet kaslarinin damarlar1 genisler, kalp atis1 hizlanir kan

sekeri yiikselir (daha fazla enerji saglamak i¢in) ve killar dikilir (Songar, 1981: 145).

Stres kavramin yaygin bir bigimde kullanilmasi ve bilim diinyasinda sikg¢a
tartisilmas1 Avusturya asilli biyolog Hans Selye'nin arastirmalarina dayanir. Bir¢ok
yazar, kisinin yasadigi stresi agiklayan ve kavram literatiire kazandiran kisinin Selye
oldugu konusunda hemfikirdir. Selye'ye (1974) gbre stres organizmaya yiiklenen

herhangi bir 6zel olmayan isteme karsi, viicudun tepkisidir. Selye bu tanimlamadan yola

49



cikarak, stres ve stresor kavramlarini 6n plana ¢ikarmis, kiside bir dizi tepki olusturan
cevresel uyarictya stresor, kisinin bu cesit uyaricilara kargi gosterdigi tepkiye de stres

demistir (Erdogan, 1990: 90)

Psikoloji konusunda stresle ilgili arastirmalar ise 1950’11 senelerde Amerikan
Psikoloji Dernegi'nin senelik raporlarinda yer almaya baslamistir. Stres halinde, rol
oynayan psikolojik nitelikler nelerdir ve bireysel degisiklikler ne derece neticeyi
etkilemektedirler? Bu sorularin yanitlari 1950’11 senelerden sonra aranmaya

baslanmistir (Baltas, 1992: 294)

2.10.3 Stresle Karistirilan Kavramlar
Stres’in belirtileri arasinda asir1 kaygi, gerginlik, siirekli yeme hali, yetersizlik
duygusu, giiven problemi, benlik saygisinin yitirilmesi, uykusuzluk ve yiiksek tansiyon

yer almaktadir (Davis, 1984: 439 akt. Pehlivan, 1995: 45).

2.10.4 Stresin Belirtileri

Stresli hayatin bireyler iizerinde kalici veya gegici olarak bazi etkileri
bulunmaktadir Fakat saglik problemleri kendini gostermeden bir¢ok belirtiler
hastaliklarin habercisi olabilmektedir. Bunlar; uykusuzluk, duygusal dengesizlik,
endise, gerginlik, yiiksek tansiyon ve sindirim sorunlari gibi belirtilerdir. Bu belirtilerin
de icinde bulundugu esas stres belirtileri orgiit bilimciler tarafindan fiziksel, duygusal,

zihinsel ve sosyal olmak {izere dort boliimde toplanmaktadir (Gugla, 2001: 95).

2.10.4.1 Fiziksel Tepkiler
Zararli etkenler viicudun belirli islevlerinde ve sistemlerinde degisikliklere
neden olmaktadir. Bu degisikliklerin farkli evreleri de ¢esitli yakinmalarin belirtilerin,

ortaya ¢ikmasina sebep olur (Koknel, 1998: 344).

Insan viicudu zararli bir etkene maruz kaldiginda bir dizi fizyolojik gelismeler
olusur. Selye’nin goriisleri yoniinde gerilimin ve stresin meydana getirdigi fizyolojik

belirtilerin baglicalar1 sdyle siralanabilir (Eroglu, 2006: 435).

» Yiiksek tansiyona bagli olarak ¢arpinti
» Agzin ve bogazin kurumasi

» Bas donmeleri

50



» Asirt yorgunluk

Y

Titreme ve sinirsel tepkiler

Y

En kuglk sesle bile irkiime hali

Cok tiz sesli sinirsel kahkahalar

Kekemelik ve diger konusma giigliikleri

Dis gicirdatma ve tirnaklari yeme

Sik idrar yapma ihtiyaci

Diyare ve kabizlik

Mide eksimeleri ve bulantilar

Migren tipi bas agrilar

Boyun ve sirt agrilar

Hanimlarda sancili ve vakitsiz adet gérmeler

Istahsizlik veya asir1 istah

YV V.V V V V V VYV V V V

Kaza yapma egiliminin artmasi

Asirt yemek yeme ya da istahsizlik, halsizlik ve siirekli yorgunluk durumu,
migren agrilarinda artig, fiziksel agrilarin artmasi ilag ve igki kullanimi asir1 derecede
sigara, cinsel yonden korku ve iktidarsizlik, kalp rahatsizliklari, yiiksek tansiyon, asiri
hassasiyet, uyku diizensizligi, ve genel olarak kisinin kendisini sagliksiz hissetmesi gibi

belirtilerin asir1 stres halinde kendini gostermesi mimkundur (Gengsoy,2004: 43-44).

Stresi meydana getiren bir vaka ya da faaliyet organizmada fizyolojik
farkliliklara sebep olur. Stresle basa ¢ikabilen kisilerin performansi yiiksektir. Tersine
bir durum s6z konusu oldugunda organizma onemli derecede zarar gorebilir. Merkezi
sinir sisteminde strese tepki gosteren iki ana dal vardir. Bunlara sempatik ve
parasempatik sinir sistemleri denir. Organizma bir gii¢liik veya tehditle karsilagtiginda
sempatik sinir sistemi uyarilir. Beyin ise durum hakkinda hipofiz bezini harekete
geciren bir mesaj alir. Bu uyar1 neticesinde adrenalin salgilanir ve zincirleme bir tepki
meydana gelir. Organizmanin dengede olabilmesi i¢in her iki sinir sisteminin tepkileri
arasinda gidip gelir. Organizma ilk defa bir durumla karsilastiginda dengesi bozulabilir.

Stres sathasinin uzun siirmesi, olaganiistii hallerde organizmanin verdigi tepkiler ve
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talepler bunun haricinde yasam seklindeki degisiklikler stresle miicadeleyi
giiclestirebilir. Giindelik dilde stres sekilleri damla damla ve kronik olarak
isimlendirilir. Boyle bir stresle karsilagtifimizda monoton bir is ve ev hayati yaninda
insan1 tatmin etmeyen islerde de sikisip kaliriz. Uzun vadede veya aniden kendini
gOsteren stres kisi i¢in onemli Ol¢iide zararhdir. Sagligimizin bozulmamasi i¢in etkin bir
yonetilmeye gereksinim hissederler Stresin belirtileri, gerginlik, aglama, unutkanlik,
bagirsak sancilari, bulanti, mide rahatsizligi, nefessiz kalma hissi, kalp ¢arpintist uzun
siireli bas agrilar1, soguk ve terli eller, kas agrisidir. Bu belirtilerden herhangi birini

yasamamiz stres rahatsizligimiz oldugu anlamina gelir (Hurriyet., 1999).

Strese kars1 gosterilen fizyolojik tepkileri zaman boyutunda iki ayr1 grupta
incelemek yerinde olacaktir. Birincisi; kisa siireli (birkag giin ya da saat) stres
kaynaklarina kars1 gosterilen fiziksel tepkilerdir. Genel olarak bu tepkiler standart bir
ozelliktedir ve viicudumuzun olumsuz etkenler karsisinda baski altinda oldugunu ve
zorlandigimi gésterir. Ikinci grup fizyolojik belirtiler ise; uzun siireli (haftalarca ya da
yillarca) stres karsisinda viicudumuzun kisa donemdeki fiziksel degisikliklerinin
devamli olmas1 neticesinde meydana gelen rahatsizliklar1 kapsamaktadir (Yilmaz ve

Ekici, 2003).

2.10.4.2 Davramssal Belirtiler
Davranigsal grupta ele alinan stres belirtileri, genellikle davranisa yansiyan ve
disaridan gézlenebilen belirtilerdir. Stresli durumlar gogunlukla bireylere fazla diisiinme

zamani birakmaz. Giinliik hayatimizda olusan ¢esitli degisimler stres habercisi olabilir.

Bunlari su sekilde siralayabiliriz (Ceylan, 1997: 145):

e Yiiksek sesle veya ¢ok hizli sekilde konugmak,

e Esnemek,

e Tirnak yemek, dis gicirdatmak, hizli sekilde yuriimek,

e Azalan sahsi etkinlik (unutkanlik, sik sik hata yapma, negatif olma vb.),
e Sik sik ise gelmeme,

e Kisisel goriintiisiinii ihmal etme.
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Alkol alma egilimi stresin en ¢ok rastlanan davranigsal neticesidir. Gegici bir
rahatlik saglayan ve giinliik problemlerden kurtulmak i¢in bagvurulan alkol, zaman
icinde aligkanlik durumuna gelerek dozaji arttirllmaktadir. Ayni sey sigara, asir1 yemek
ve uyusturucu i¢in de gegerlidir. Stresin ¢ok goriilen ikinci davranigsal neticesi ise
katilimcilarin dikkat ve uyanikligini etkileyerek kazaya sebep olmasi veya saldirganlik

duygusu yaratmasidir (Isikhan, 2004: 54):

2.10.4.3 Psikolojik Stres Belirtileri
Psikolojik  stres  belirtileri Arthur Rowshan tarafindan su sekilde

siralanmistir(Rowshan, 1998: 18):

» Depresyon
Umitsizlik duygusu
Kizginlik
Sinirsel gilme krizleri
Uziintu
Hastalik kuruntusu Sogukluk
Duygularin sik sik degismesi
Sakinlesememe
Huzursuzluk duyulmasi
Sik sik kabus gérme

Asir1 aglama

V V. V V V V VYV V V VYV V

Heyecan duymama vb.

2.10.5 Stres Tarleri

Yasanan stres tiirleri pozitif yani olumlu ve de negatif yani olumsuz stres olarak
ikiye ayrilmaktadir (Selye, 1974). Olumlu ya da olumsuz olaylar stres yaratabilir. Her
iki stres tipi de kisinin kaynaklarin1 ve basa ¢ikma becerilerini zorlayabilir. Bununla

birlikte olumsuz stresin daha fazla hasara neden oldugu belirtilmektedir.

2.10.5.1 Olumlu Stresler
Olumlu stres ayni1 zamanda iyi stres olarak da tanimlanmaktadir. Katilimcilarin

olumlu stres ile kaygi seviyelerinde oldugu gozlenmektedir. Kaygi yerine umut ve
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yasama devam etme istekleri var olmaktadir. Iyi stresin katilimeilarin performansi igin

motive edici bir faktdr oldugu belirtilmektedir (Morse, Furst, 1979).

Selye’nin ¢aligmalar1 giiniimiizdeki stres arastirmalarinin temelini atmistir. Selye
stresin yalnizca siav gibi olumsuz kosullarda degil, diigiin gibi olumlu kosullarda da
ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedir. Her ne kadar bazen her iki stres tiirii de kisinin
kaynaklarmi1 ve basa c¢ikma becerilerini zorlayabilse de kotiiciil stres ve sikinti

genellikle daha fazla hasar vermektedir (Selye, 1974).

2.10.5.2 Olumsuz Stresler

Olumsuz stres (kotl stres) katilimcilarin kendilerine olan 6z gulvenlerini
kaybetmelerine sebep olmalart acisindan eke alinmaktadir. Kisiler daha ¢ok olumsuz
ruh halleri igine girip, kendilerini karamsarliga sevk etmektedir. Olumsuz stres ile
bireyler hayal kirikligi, yalnizlik ve ya ¢aresizlik gibi olumsuz duygularla eslestirildigi
bilinmektedir.

2.10.6 Stresin Degerlendirilmesi

Stres onu zihninde tasiyan kisiye yoOneliktir. Bu sebepten dolayr stres
incelenirken, stres verici durumlar kadar onlarla karsilasan bireyin psikolojik
Ozelliklerinin de ele alinmasi degerlendirilmesi 6nem tasir. Bir olay:r algilayisimiz ve
onunla basa cikabilecek becerilerimizi degerlendirisimiz, o olay1 stres veren veya
vermeyen olarak tanimlamamiza sebep olur. Lazarous algisal psikoloji ile ilgili
caligmalarinda durumu tanilamamiza yardimci olan faktérleri birincil ve ikincil

degerlendirme sistemleri olarak ele almistir.

Birincil Degerlendirme: Yasanilan durumun algilanmasi ve kisi i¢in ne anlama
geldiginin degerlendirilmesidir. Bu donem, yasantinin anlamini kesfetme donemidir.
Bize uymayan bir seyin olup olmadigina bakariz, durum bizi herhangi bir sekilde
etkilemiyor ise etkisiz bir yasantidir ya da bizim iyiligimize destek oluyor bizi koruyor
ise olumlu bir yasantidir. Stres verici olarak degerlendirmemiz i¢in bu yasantinin bizi

zedeleyecegini, miicadeleye zorlayacagini yani tehdit edecegini diislinmemiz gerekir.

Ikincil Degerlendirme: Birinci asamada kisi yasantiy1 stres verici (tehdit edici)

olarak degerlendirmis ise ikinci asamada olay1 yonlendirme ve olay ile basa ¢ikabilme
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yollar1 ile ilgilidir. Artik imkanlari ile bu konuda ne kadar etkin olabilecegine
bakmaktadir. Bu asamada da basa ¢ikabilme davranisi yeterli bulunmaz, eksik goriiliir
ise artik tam bir stres tepkisi verir. Yani diisiince, duygu ve davranis diizeyindeki yikici
ve olumsuz tepkiler ile birlikte, bedendeki alarm reaksiyonlar1 devreye girmektedir

(Sahin, 1994; Baltas, 2000; Erkus, 1994).

2.10.7 Stresle Basa Cikma Tutumlar

Stres giinliik yasammmzin olagan ve kacinilmaz bir parcasidir. lyi
yonetildiginde, yasamimiz daha hos daha kaliteli, calismalarimiz daha verimli olacaktir.
Onemli olan stressiz bir yasam degil, kaynagindan ¢oziimleyerek stres ile basa
cikabilmektir. Basa ¢ikma, insanin giiciinii asan, belirgin i¢ ve dis kaynakli stresi
diizenlemede, biligsel ve davramissal bir c¢abadir. Davranig bozuklugunun altinda
sikilikla hatali problem ¢ézme yonteminin yattig1 ileri siiriilmektedir ve basa ¢ikmada
hedef problemin ¢oziilmesidir. Uzmanlarin stresle basa ¢ikmadaki en énemli yargisi su
climle ile Ozetlenebilir: Amacimiz stresten uzak bir yasam siirdiirmek olmamalidir.
Gergekte amacimiz; stres ile etkin bir sekilde miicadele etmeyi 6grenmek olmalidir
(Copper, 1998; Isikhan, 1998).Stres ile bas etmede oOncelikle bireysel yontemlerin
kullanilmas1 diistiniilmektedir (Isikhan, 1998).

Bireysel olarak kisilerin olusturdugu stratejiler stresle basa ¢ikma tutumlari
arasinda oldukca dikkati ¢ekmektedir. Stres ile basa c¢ikma tutumlar1 genel olarak
fiziksel veya psikolojik tutumlarin kontrol altinda tutulmasini igermis olup
katilimcilarin kendi aliskanliklariyla da sekillenmektedir. Bu yolla stresle basa ¢ikma
hedeflenmektedir. Kisilerin stresle basa ¢ikmalar1 i¢in aragtirmalar c¢esitli yollar ileri
siirmektedir. Buna gore, egzersiz, viicudun hareket halinde olmasi, yoga, gevseme,
meditasyon, yeme aligkanliklarina dikkat edilmesi, perhiz, spor yapma, sosyal
aktivitelerde bulunma, ibadet ve dua gibi tutumlarin bireylerin stres ile basa ¢ikmasinda

oldukca yararli oldugu gozlenmektedir (Pehlivan, 1995).

Stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda bireylerin zamanmi etkili ve verimli
kullanma yetenekleri ve bireylerin kendilerini kontrol altinda tutmasi ile kendilerine
0zgli hobilerelde etmeleri de onlarin stresle basa ¢ikmalarini saglamasina yardim

etmektedir (Erdogan, 1999).
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Calisma hayatinda stresle basa c¢ikmak i¢in basvurulan gesitli yollar dikkate
alindiginda, tipik bazi1 davranis tiirleri goriiliir. Bircogu ya sigaraya, yemege, alkole,
ilaca ya da bir kagina birden yonelir. Bazilar1 da strese tepki olarak geri ¢ekilir, igine
kapanir, pasiflesir, sorunlariyla yiiz yiize gelmekten kagmir. Bazen de sorunlarini
timiiyle yok sayarak, olaylarin disina c¢ikarlar. Yaygin olarak kullanilan bir basgka
stresle basa ¢ikma bicimi asir1 tepki goOstermektir. Asirt tepki gosterme cesitli
bigimlerde ortaya ¢ikabilir. Bagkalarina yonelik 6fke ndbetleri, kirict olma, kaygilanma
vb. davraniglar bunlardan bazilaridir. Bir baska zararli basa ¢ikma bicimi de stres
karsisinda hi¢ tepki gostermeyip yasanan sikintiyr i¢inde biriktirmektir. Bu birikimler
sonucunda birey artik daha fazla dayanamayacagi icin herhangi bir olaym hig
beklenmedik bir anda strese doniisme olasiligi vardir. Yasamin her asamasinda oldugu
gibi calisma hayatinda da stresten kaginmak miimkiin degildir. Calisma ortaminda
yasanan stresin etkilerini tamamen ortadan kaldirmak ise oldukga gugctir. O halde
yapilmas1 gereken sey bu atmosfer altinda is gorenlerin dengesini bozan, sagligini
olumsuz yonde etkileyen stresi en aza indirgemeye caligmaktir. Stres faktorlerinin birey
tizerindeki biitliin olumsuz sonuglarin1 en aza indirgemek ve bu gerilim kaynaklar ile
rasyonel bir sekilde basa ¢ikmak igin gosterilen c¢abalarin tiimiine "stres yonetimi"
denilmektedir. Stresle yani zorlamayla bas etmek, zorlamay1 azaltmak veya ortadan
kaldirmak i¢in insanlarin yeni davranis kaliplarini kazanmasi, Ogrenmesi ve
benimsenmesi gerekmektedir. Bireyler zorlamadan kagacak ya da zorlamayla savasacak
davrams kaliplarim, &grenmeli, benimseyip kullanabilmelidir (Istkhan, 1998; Oztop,
2000).

Stresle basa ¢ikmada amag; kisiye stres olusturan Ogeleri ve bunlara verdigi
tepkileri tanitmak, problemlerin dogru teshisine yardimci olmak, stres vericileri
yonlendirmek, kendini fizyolojik ve psikolojik zararlardan korumak icin ydntemleri
ogretmek ve gelistirmektir (Batlas, 2000). Stresle bas edebilmek icin oncelikle kisinin
stres yaratan faktorlerin neler oldugunu saptamast ve durumunun farkinda olmasi
gerekmektedir. Daha sonra kisi kendine uygun stresle miicadele yontemlerini belirleyip
stresle etkin bas edebilir (Wein, 2006).

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis ve Sahin ve Durak tarafindan
uyarlanmis hali (1995) olan “Stresle Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi” (SBTO) bireylerin

stres altinda, bu stresle miicadele edebilmek icin yoneldigi, stresle basa ¢ikma tarzlari;

56



kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklagim ve

sosyal destek arama gibi kategorilerden olusur (Sahin ve Durak, 1995).

a. Kendine Giivenli Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzinda problem odakli bir
basa ¢ikma yaklasimidir. Kendine giivenli yaklasimda birey stres karsisinda

yasadig1 zor durumu agabilecegi giice sahip oldugu inancindadir.

b. Iyimser Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzinda problem odakli bir basa ¢ikma
yaklagimidir. Iyimser yaklasimda birey stres karsisinda olaylart olumlu
yonleriyle gorme ¢abasindadir.

c. Sosyal Destek Arama: Stresle basa ¢ikma tarzindan, problem odakli bir basa
ctkma yaklagimidir. Sosyal destek aramada, birey strese maruz kaldiginda yakin
cevresinde bulunan kisilerden yardim alarak stresini azaltma egilimindedir.

d. Caresiz Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzlarindan, duygu odakli basa ¢ikma
yaklasimidir. Caresiz yaklasimda, strese maruz kalan birey biyuk bir
umutsuzluk igerisinde yasadigi stresin karsisinda kabullenici bir hale gelir.
Yasadigi stresi ¢aresizce kabullenme egilimindedir.

e. Boyun Egici Yaklasim: Stresle basa ¢ikma tarzlarindan duygu odakli basa
¢ikma yaklagimidir. Stres karsisinda kalan birey, miicadele etmeden var olan bu
stresi kabullenir. Teslimiyet egilimindedir (akt. Sahin ve Durak, 1995).

Bireysel olarak kisilerin olusturdugu stratejiler stresle basa ¢ikma tutumlari
arasinda oldukg¢a dikkati ¢ekmektedir. Stres ile basa c¢ikma tutumlari genel olarak
fiziksel veya psikolojik tutumlarin kontrol altinda tutulmasini igermis olup bireylerin
kendi aligkanliklariyla da sekillenmektedir. Bu yolla stresle basa ¢ikma
hedeflenmektedir. Kisilerin stresle basa ¢ikmalari icin arastirmalar ¢esitli yollar ileri
stirmektedir. Buna gore, egzersiz, viicudun hareket halinde olmasi, yoga, gevseme,
meditasyon, yeme aliskanliklarina dikkat edilmesi, perhiz, spor yapma, sosyal
aktivitelerde bulunma, ibadet ve dua gibi tutumlarin bireylerin stres ile basa ¢ikmasinda

oldukga yararli oldugu gézlenmektedir (Pehlivan, 1995).

Ozbay ve Sahin (1997) ise; stresle basa ¢ikma tutumlarini alti faktor altinda

toplamistir. Bunlar; aktif planlama, dis yardim arama, dine siginma, kabul-biligsel
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yeniden yapilanma, kagma-soyutlama (duygusal-eylemsel) ve kagma-soyutlanmadir
(biyokimyasal).

A. Aktif planlama
Stres yaratan zaman faktoriiniin aktif planlama igerisinde iyi planlanmasi

gerekmektedir. Vaktin kontrol edilememesi durumu hayal kiriklig1 ve panik olugmasina
ve ciddi kaygilara sebep olmaktadir. Bu sebeple orgiitlenmede vaktin iy1 kullanilmasi
icin zaman yonetimi yaklasimi gelistirilmistir. Zaman yOnetimi, yonetim prensiplerine
bagvurmay1 gerektirmektedir. Bagka bir ifadeyle zamanin planlanmasi, etkinligi ve de

kontrolii s6z konusudur (Ornek ve Aydin, 2006).

Stresi, genellikle baz1 hadiselere verdigimiz tepki olarak tanimlariz. Fakat stres,
ayrica vakti degerlendirme big¢imine bagli olarak olusmaktadir. Biirokratik islerin
fazlalig1, 6zensizce hazirlanan bir plan, denetim altinda tutulamayan herhangi bir koti
olay, strekli misafirlerin ziyaretleri ve hi¢ susmayan telefonlar zaman1 kontrol etmemizi
engellemektedir. Yapilmasi planlanan islerin vaktinde bitirilememesi ise insanda
gerginlik ve stres yaratabilir. Zaman yonetiminin gayesi, vakti gereksinim ve istekleri
karsilayabilecek sekilde kontrol altina alabilmektir. Zaman yonetiminde hedef tespit
etmek, hedeflere varmak icin program olusturmak, programi uygulamaya hizlica
koymak, sona erme vaktini tespit etmek ve hedefe ulasana kadar ¢alismayi siirdiirmek
gerekmektedir. Zamanla yarismanin olusturdugu stresle bas etmede zamani iyi

planlamak en uygunudur (Pehlivan, 1995).
Zamani iyi yonetebilmek igin yapilmasi gereken adimlar (Rowshan,1998);

» “Randevu, toplanti ve is plan1 yazmak icin ajanda ve defter alinmalidir. Bu
deftere veya ajandaya hedefler ve istekler de yazilabilir. Yapilacak seyleri en
Oonemlisinden en dnemsizine dogru siralamak da miimkiindiir. Ayrica bir duvar
takvimi almip ve yapacaklar oraya da yazilmahdir yapilanlar silgi ile
silinmelidir. Bu takvim stirekli goriildiigii i¢in acil yetismesi gereken seyler
unutulmaz ve vaktinde yetisebilir.

» Yapilacak seylerin bir listesi yapilmalidir. Gece ertesi giin yapilacak islerin
oncelik sirasina gore listesi alinmalidir. Ertesi sabah listenin basimna yazilmig

olan seyler yapilmalidir. Bu liste kesinlikle yapilip bitirilmelidir ve yarim
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kalinmasina izin verilmemelidir. Ondan sonra listedeki ikinci maddeye
gecilmelidir.

Insanin kendini 6diillendirmesi gerekmektedir. Islere gercek¢i bitis tarihleri
koyulmali ve her isi bitirdikce insan kendini o&diillendirmelidir. Insanin
kendisine verecegi Odiilde ¢ok pahali olmamali ve ¢ok vakit harcanmasina neden
olmamalidir. Insan kendi kendiyle olumlu bir konusma yapmak, iyi bir 6diil
olabilir. Insan kendine "Biiyiik bir is basardim ve onu vaktinde bitirdim"
demelidir.

Isbirligi yapilmalidir. Yapmasi planlanan islerin bir béliimii arkadaslara
verilebilir mi? Bu sorunun cevabini diisiiniin. Eger isler sadece bir insanin
yaptiklariyla yetismeyecek gibi ise bir boliimiinii zaten insan arkadaslara vermek
zorunda kalabilmektedir. Bunlar iyice diisiiniilmeli ve karar verilmelidir.

Isler gozden gegirilmelidir. Her aym sonunda ajanda incelenmelidir. islerin ne
kadar1 yapilabiliyorsa, daha iyi olmast i¢in ne yapilmas1 gerektigi
diistiniilmelidir. Bu aylik inceleme, plan yapanlar igin eksiklikleri ve basarili
olunan yonleri ortaya ¢ikaracaktir.

Isi savsaklama gibi zaman hirsizlarma karst dikkatli olunmalidir. Zamanim
kullanimiin kontrolii tamamen bireyin elindedir bu hi¢ unutulmamalidir. Isleri
vaktinde yapmak icin insan kendini gudilemelidir.

Iyi bir organizasyon yapilmaldir. Kii¢iik bir zaman hirsizi da cevrenizde
bulunan kagit yiginlaridir. Yapilacak isle ilgili bir evraki aramak icin gazete,
dergi, cekler, faturalarla dolu kagit y1ginin arasina dalinca hem zaman kaybedilir
hem de can sikilabilir. Eger ¢alisilan yerde her sey diizensiz bir sekilde oraya
buraya yigilmigsa, onlar diizene sokulmalidir. Aranilan zaman kolayca
bulabilecek sekilde hepsi diizenli bir sekilde yeniden diizenlenmelidir. Her
cumartesi veya pazar sabahi derin bir temizlik yapilmalidir. Diizenli bir yerde

calismak insanlara ¢ok zaman kazandirir ve ¢aligma istegini arttirir.

. D1s Yardim Arama
Sosyal destek stres karsisinda tedbir almanin en etkin yollarindan biridir.
“Isyerinde veya herhangi bir ortamda ézverili arkadasliklar, gelistirilen insani

iliskiler ve bu gayeyle yoneticilerce gosterilecek hizmetler insana onemli
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derecede sosyal destek verecektir. Sosyal destek, insanlarin gereksinim
hiyerarsisinde mevcut olan ait olma, sevgi, takdir ve kendini ger¢eklestirme gibi
ana gereksinimlerin diger insanlarla (arkadaslari, ailesi, iistleri veya
profesyonel danismanlar vb.) kurdugu etkilesim neticesinde tatmin edilmesi
anlamina gelmektedir. Yiiksek derecede yardima sahip olan personelin
giivensizlik hissine kapilmamalar: sebebiyle aymi ortamda olmalarina karsin
yvardima sahip olmayan insanlara oranla daha az stres yasadiklar: ¢alismalarla

belirtilmistir. (Ekinci ve Ekici,2003).

B. Dine Siginma (Dine Yonelme)
Stres durumunda dine yonelme, dua ederek rahatlamayi getirir. Basarisizlik,
hastalik ve felaket olaylarinda, insani tehdit eden durum veya tehlikelerde bireyin
morali bozulur. Dolayistyla dine yonelen insan, Allah’a inanip, ona sigiarak ondan

yardim isteme yoluna gider (Kula, 2002).

Calismalar sonucunda elde edilen bulgulara gére dine inanma ve ydnelmenin

agladig faydalar su sekilde belirtilmektedir (Bahadir, 2002):

» “Kriz, stres veya Sosyal ¢atismalart daha kolay asabilmeyi saglar. Bu
noktada inang, basa ¢ikma stirecini destekler.

» Bunalim ve diger psiko-somatik hastaliklara yakalanma riskinin daha az
olmasini saglar. Bu noktada inang, onleyici ve koruyucu bir fonksiyon icra
eder.

> Dyilestirmeye yonelik daha giiclii bir umut ve giiven gelistirebilme imkdn:
tamir. Bu noktada inang iyilesme siirecini hizlandurir.

» Alkol, uyusturucu, sigara gibi bagimlilik yaratan aliskanliklar gelistirme
tehlikesini diisiiriir. Bu noktada inang, siikineti ve olgunlugu besleyen
saglikl bir fizyolojik gelisimi destekler.

» Aci tecriibeleri ve 6liimii daha bir siikiinetle karsilama, hayatin son
asamasi ve o6liim sonrasi hayat igin korku ve endiselerden uzaklagmayt

saglar. Bu noktada inang, onemli bir diizenleyicidir”

60



C.

Kabul-Bilissel Yeniden Yapilanma

Bilissel yaklasima gore stres, katilime1 yasaminda dis ve i¢ kaynaklardan yansir.

Icten kaynaklanan stres, bireylerin gelistirmis olduklar1 mantikli olmayan ve yanlis

inanclardan dogmaktadir. Insanlarin yasama bakis agisin1 degerlendirmesi, mantik

cergevesinde olmayan inanglar1 birakmasi, stresle savasta biiyiik mesafe almasini saglar.

Asagida pek cok insan tarafindan paylasilan mantik ¢ercevesinde olmayan inanglar

Baltag’a gore, su sekilde siralanmaktadir (Baltag, 1997):

>

A\

“Bir yetigkinin ailesi, arkadaslari, ¢evresi ve tiim taniyanlar tarafindan
sevilmesi ve kabul gormesi gerekir.

Kendini diisiinmek kotii ve yanlistir.

Uzerine alinan tiim islerde mutlaka o isi en iyi bilen, kusursuz yapan ve
her zaman en miikemmel kisi olmak gerekir.

Insanlarin mutsuzluguna ve iiziilmesine neden olan dis ortaminda olusan
hadiselerdir.

Insanlarin ve “baska seylerin” olmasini istediginiz gibi olmamasi dehset
vericidir.

Eger insanlar sizi onaylamiyorsa bu mutlaka sizin hatali veya kotii
oldugunuzu gosterir.

Gegmiste gelecegi belirleyen pek ¢ok sey vardir.

Dyi iliskiler karsilikli fedakarliga ve “verme” temeli iizerine kurulur.
Insanlar cabuk kirilir ve onlart hichir zaman incitmemek gerekir. Insan
kendini yalniz hissediyorsa, yasanilanlar ve duygular kontrol edilemiyor
demektir.

Mutluluk, zevk ve tatmin ancak baska insanlarin varligi ile miimkiindiir ve
tek bagina olmak berbat bir seydir.

Mutluluk, kosusturma iginde olmamak ve bol bol bos vakte sahip olmakla
kazanilr.

Kizginlik mutlaka kotii ve yikicidr.

Act ¢ekmemeniz gerekir. Bunun nedeni; sizin hakkiniz iyi bir yasamdir
Yasamin kiiciik giicliikleri ve mesuliyetlerden kag¢mak, onlarla kars
karsiya kalmaktan daha kolaydir.

Sahane bir ask, sahane bir iliski vardir.
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» Yasamda bireyin kendisinden daha baska, daha giicli, daha blyik
destekler gereklidir.”

D. Kagma-Soyutlama (Duygusal- Eylemsel)
Kagcma-Soyutlama iki boyutlu olarak faktoriyel yapida yer almistir. Bu maddeler
kisinin stresle basa c¢ikma tutumlarini pasif anlamda durumdan kendisini
soyutlama biciminde ele almaktadir.

E. Kacma-Soyutlanma (Biyokimyasal)
Bu boyut duygusal-eylemsel kagma ve soyutlamadan farkli ve pasif bir basa
cikma stratejisi olarak metabolizmada fizyolojik degisiklik yapma egilimi
seklinde degerlendirilebilir. Sigara i¢me, alkol alma, ila¢ kullanma ve
uyusturucuya yonelme gibi biyokimyasal bu boyut kapsamindaki basa ¢ikma
yollaridir ( Ozbay ve Sahin,1997).

2.11 Engelli Cocuga Sahip Olmanin Aileler Uzerindeki Etkileri

2.11.1 Engelli Bireylerin Ailelerinde Sugluluk-Utanc

Engelli bireylere anne babalik yapmayan ebeveynler ¢ocuklarindan okulda ve
hayatta basar1 beklemektedir. Cocuklarinin basarisiyla seving duyup gururlanmaktadir.
Her anne ve baba ¢ocugundan bunu beklemektedir. Engelli bireylere anne ve babalik
yapan ebeveynlerde ise bu durumun aksine zihinsel engelli gocugunun diger ¢ocuklar ve
ya yetigkinler tarafindan alay konusu olabilecegini diisiinmek o anne ve babalarda daha

¢ok utanma ya da sucluluk duygusunun gelismesine sebep olmaktadir (Unal, 2009; 31).

Zihinsel engelli cocuklara sahip ebeveynler 6fke, sugluluk ve engelli ¢gocuklarina
kars1 asirimi bir korumaci tutum igerisine girmektedir (Whirter, Acar, 2000). Zihinsel
engelli cocuga sahip ailelerin tutumlar iki farkli sekilde ele alinabilir; kabul eden ve ya
reddeden aile tutumu ya da kontrol eden ve ya 6zerk aile tutumlarini bu iki seklinde
oldugu belirtilmektedir (Turan vd., 1991).

Sucluluk evresinde anne ve babalar genellikle kendilerini suglar ve ge¢cmisteki
davraniglarin1 sorgular. Genel olarak “keske” ile basglayan climleler kurmaktadir ve
boylece kendilerini engelli bir bireyin anne ve babasi olduklar i¢in su¢lamaktadir. Anne

ve babalar utan¢ duygusu yizinden 6nce kendilerini sonra birbirlerini suglar hale
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gelmiglerdir. Ebeveynlerin bu karsilikli birbirlerini sucglamalart daha sonra o6fke
problemini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu 6fkenin ana sebebinin ise aslinda ebeveynlerin
engelli cocuklarina karst igten duyulan bir kizginlik oldugu belirtilmistir. Sucluluk ve
Otke duygular1 engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerde atlatilmasi zor ve aile igi
problemlere sebep olacak kavramlardir. Aileler bu durumu atlatmakta zorluk
cekmektedir. Engelli ¢cocuk sahibi ebeveynler bu hislerinden kurtulmakta ¢ok zorluk
cekmekle birlikte bu hissin sebebinin aslinda onlarin gegmisteki hatalarina karsilik bir
ceza oldugu seklinde varsayimlardan yola ¢ikip bu sugluluk duygusunu daha da kalici

hale getirebilirler (Balat, 2003; Greenspan, Wieder 2004; Gokesmeoglu 2004).

Sugluluk duygusu igerisinde olan aileler engelli ¢ocuklarina egitim aldirmak ve
terapiye yonlendirmeye gayret sarf eder. Aileler ¢ocuklarinda var olan sorunun boylece
ya kismen ya da tamamen ortadan kalkacagina inanarak kendilerindeki sugluluk
duygusundan biraz olsun arinirlar. Bu aileler ¢ocuklarinin iyileseceklerine ve bdylece
kendilerinin sugluluk hissetmelerine gerek olmadigini diisiinerek telkin olurlar. Bu aile
yapisinin tam aksi de daha ¢ok cocuklarinin engelli dogdugunu ve bu durumun higbir
sekilde ortadan kalkmayacagina inanir ve bu sebeple de herhangi bir egitim ya da terapi
ile iyilesme yontemine bagvurmaz. Bu aile yapist kendisini her daim cocuklarinin
engelli olmasindan o6tiirii sugluluk duyar ve bu duygularindan arinmak icin ¢aba

gostermez (Greenspan, Wieder 2004).

2.11.2 Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarda Evlilik Uyumu

Evlilik tiizerine yapilan calismalara gore, zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve
babalarin daha fazla aile i¢i siddet, catisma ve ya bosanmayi tecriibe ettiklerini
vurgulamaktadir. Gelisim geriligine sahip olmayan evlatlara sahip ailelerde ise bogsanma
orani ve ya aile i¢i huzursuzluk oranmi1 daha diisiiktiir. Zihinsel engelli ailelerde yasanan
bosanmanin genel popiilasyona oranla iki kat1 daha fazla oldugu varsayilmaktadir (Tew,

Payne, ve Laurence, 1974).

“Uyum” yapist Ozellikle aile iiyelerinin aile i¢inde engelli bireyin bulunmasini
nasil algiladiklar ile ilgili oldugu bilinmektedir. Dogustan bir engelle diinyaya gelen bir
cocugun ya da sonradan engele sahip olan bir ¢ocugun aile i¢inde strese yol agtigi

g6zlenmektedir (Cuskelly, Hayes, 2004).
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Zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynleri eger ¢ocuklarini egitim ve terapi yoluyla
iyilestirmek isterlerse bir tedavi siireci igerisine girmis olur. Tedavi en basta ailenin
sucluluk duygusundan armmasma ve ¢ocugun iyilesmesi ihtimali ile yasanan
mutlulugun yani sira oldukga zorlu bir siirectir. Bu siire igerisinde anne ve babalar
birbirlerini yanls algilayabilir ya da tedavi siireci igerisindeki ihtiyaglar ebeveynler
tarafindan yanlis anlagilabilir. Bu durum da ile igerinde bir uyum sorununu ortaya
cikarmaktadir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anneler babalara kiyasla daha ¢ok depresif
belirtileri gosterirken babalar da annenin sergiledigi bu tutumdan etkilenmektedir.
Evlilikteki uyum, ¢ocugun tedavi siireci igerisindeyken annenin aldigi tutum ve disa
vurum sekliyle sekillenir. Ciinkii zihinsel engelli ¢ocuga sahip baba bu durumdan

etkilenir ve tedavi siireci ebeveynlerin iligkisini etkiler (Blotcky vd., 1985).

2.11.3 Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarda Tiikenmislik Durumlar

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynler depresyon belirtilerinden en fazla
yorgunluk, gelecege dair kaygi, limitsizlik ve tiikenmislik yasamaktadir. Anne ve
babalar ne yaparsa yapsin ve ya ne tepki verirlerse versinler ¢cocuklardaki engellilik
durumunun degismeyecegini fark etmektedir. Kendilerinin hayal ettigi ideal ve normal
cocuk sahibi olma fikrinden uzaklagsmalari zaman almanin yani sira katilimcilarin duygu
durumunu da oldukca etkilemektedir. Hem engelli anneleri hem de babalar1 bozuk
duygu durumu problemi yasamaktadir. Aile ¢ocugunun engelinin ortadan kalkmasi i¢in
bir tedavi siirecine basladigi zamanda da bu durumun ortaya kalkmayacagini anlayana
degin oldukca yipranir ve ¢okiik duygu durumu yasarlar. Depresyon yasayan ebeveynler
cogunlukla kendi sosyal ¢evrelerinden uzaklasmakta ve kendilerini geri gekme davranisi
sergilemektedir. Ancak, ailelerin depresyonunun azalmasi ¢ocugun terapi ve egitimlere
verdigi geri doniis ile dogru orantilidir (Balat 2003; Greenspan, Wieder 2004;
Gokesmeoglu 2004).

Zihinsel gecikmeleri olan ¢ocuklara sahip ailelerde en ¢ok stres anneler tzerinde
gozlenmektedir. Babalara kiyasla annelerde daha ¢ok depresyon agicindan risk ve

depresif belirtilerin gozlendigi belirtilmektedir (Fisman ve Wolf., 1991).

Zihinsel engelli c¢ocuklarin ebeveynleri hastalik siireci igerisinde anne ve
babalarin iistlendikleri yiikler acisindan farkliliklar gdstermektedir. Bu farkliliklardan

kaynaklanan sorumluluklarin paylasimindaki dengesizlikler ebeveynlerin i¢inde
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bulunduklar1 stresli durumu daha da icinde c¢ikilmaz bir hale getirecektir. Zihinsel
engelli cocuga sahip annelerin hastaligin ¢ogunun yiikiinii tagirken babanin ise aileye ve
cocuga uzak bir tutum sergilemesi durumu olabilecegi gibi tersi de s6z konusu
olmaktadir. Bu gibi durumlarda tiim ylik annenin {izerine binmekte ve bu biiyiik
sorumlulugun altinda kalan anne daha ¢ok stres yasamakta ve tiikenmisglikle birlikte
depresif tutumlar sergileyecektir. Anneler babalara kiyasla zihinsel engelli cocuga sahip
olmanin getirdigi yiikk ve sorumlulugu tek basina kaldirarak bu durumdan en cok

etkilenen kisi olacaktir (Knafl ve Zoeller, 2000).

Zihinsel engelli cocuklara sahip ebeveynlere yapilan bir arastirmanin
sonuglarina gore, engelli cocuk sahibi annelerin siirekli kaygi glizeylerinin oldukca fazla
oldugu ve normalin iistiinde oldugu gozlenmektedir. Arastirmaya gore, bu durum zaten
beklenen bir durum olmakla birlikte engelli cocuklara sahip annelerin diger annelere
oranla ¢ok daha fazla sorumlulugu ve is yiikii bulunmaktadir. Zihinsel engelli
cocuklarin anneleri ¢ok fazla belirsizlik ve gelecek kaygisi icinde siirekli olarak
cocuklariin ve kendi geleceklerini diisiindiikleri i¢cin yogun bir sekilde stres altinda
olurlar. Annelerin i¢inde bulunduklari sosyokiiltiirel cevre de zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerinin yasadig stresin farkinda olmakla birlikte o annelerin yasadig1 strese kayitsiz
kalmamaktadir. Arastirma da elde edilen bulgulara gore, annelere disaridan ne kadar
yardim olursa annelerinde kaygi ve stres diizeylerinde o denli bir azalma goriilecegi

saptanmistir (Coskun ve Akkas, 2009; 220-225).

2.11.4 Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarda Depresyon

Zihinsel engelli cocuklara anne ve babalik yapan bireyler kendilerini ¢ocuklarina
nasil daha ¢ok yardimci olabilecekleri konusunda siirekli bir diislinmeye sevk eder.
Aileler kendilerini duygusal olarak zayif ve yardima ihtiyaci olarak hissederler (Orhan,
2004).

Zihinsel engelli ¢cocuklara sahip ebeveynler digerlerine gore olduk¢a sorumluluk
altindadir. Yapilan arastirmalara gore, bu sorumlulugun biiyiik bir kismin1 da annelerin
yiiklendigi ve bu sorumluluk duygusunun onlari ¢ok etkiledigi ifade edilmektedir. Ayni1
zamanda c¢alismalara gore, zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin kendi rollerinden
vazgectikleri ve sosyal hayata katilimlariin diistigi gézlenmektedir (Duygun, 2001,
Tekinalp, 2001).
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Zihinsel engelli c¢ocuga sahip annelerin babalara kiyasla daha c¢ok stres
yasadiklar1 ve depresif belirtileri gosterdikleri belirtilmistir. Anneler yiiklendikleri tim
sorumluluklar bir arada tagidiklar i¢in boyle bir ¢atisma meydana gelmektedir. Anneler
hem 1is hayatinda hem de evde c¢ocuklarina kars1 vyiiklendikleri anne olma
sorumluluklarinin verdigi yilik altinda daha ¢ok stres yasayip tiikkenmislik hissettikleri
belirtilmistir. Anne olmanin bir getirisi olarak anne roliine biiriiniince anneler daha ¢ok
cocuklarii kendilerinin bir uzantisi gibi diigiinlip aralarinda siki bir bag olusturur.
Cocugun yasadigi her fiziksel ya da duygusal aciy1 bir anne de kendi i¢inde ¢cocuguyla
0zdeslestigi icin yasamaktadir. Zihinsel engelli ¢ocugun deneyimleri de yine bu sekilde
anne tarafindan kendi duygusuymus gibi hissedilmekte olup anneyi stres altina
sokmaktadir. Anneler bu yiizden babalara oranla ¢ok daha fazla depresif belirtiler

gosterir ve tiikenmislik durumlar sergilemektedir (Riddle vd., 1989).

2.12 Engelli Cocuga Sahip Ailelerin Stres Ve Stresle Basa Cikma Durumlari
Gegmiste yapilan bir¢ok arastirma gosteriyor ki zihinsel engelli ¢ocuga sahip
olmak hem anneleri hem de babalar1 psikolojik agidan etkilemektedir. Anksiyete ya da
depresyon gibi psikolojik rahatsizliklar1 siklikla yasadiklart  gozlenmektedir
(Cummings, 1976; Cummings, Bayley&Rie, 1966; McAlister, Butler&Lei, 1973).

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerde hem anne hem de babalarin psikolojik
sorunlar yasamasina ragmen her ikisinin de aile igerisinde farkli rolleri istlendigi
belirtilmektedir. Baba daha ¢ok aile ve zihinsel engelli ¢ocugun hastalik siireci i¢in eve
para getiren ve finansal destegi saglayan kisi olarak bilinirken, annenin temel rolii ise

ilgi gdsteren kisi olmaktir (Howard, 1980).

Stresle basa ¢ikma becerileri zihinsel gelisimi olan ailelerin uyum siirecinde
ailenin adaptasyonuna etki ettigi bulunmustur. Basa ¢ikma durumlar1 bir bireyin stres
iceren olaylara karsi aktif ve ya pasif olarak yaptigi hareketleri ve ya stratejilerine

deginmektedir (Carver, Scheier, ve Weintraub, 1989).

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip aileler, daha fazla aile igerinde catisma ve diisiik
evlilik mutlulugundan c¢ekmektedir. Buna ek olarak, zihinsel engelli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin ailelerine adapte olabilmeleri normal ailelerden daha zor olmaktadir

(Higgins,Bailey, ve Pearce, 2005). Bu adaptasyon sorununa ek olarak, zihinsel engelli
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cocuklarin ebeveynlerinin diisiik stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin oldugu fakat
fazla stres ve gergin durumlara maruz kaldiklar1 belirtilmektedir. Baga ¢ikma durumlari
aile ici stresi manipule etmekte olup, depresyon, sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemlerin seviyelerini diisiirmektedir (Dunn vd., 2001). Bu yizden de zihinsel
engelli aileleri i¢cinde bulunduklart bu zorlu ve uzun siiregte ayakta kalabilmeleri igin
sosyal destege ihtiya¢c duymaktadir (Lin, Tsai ve Chang., 2008).Bu ebeveynler saglikli
basa c¢ikma durumlarimi kullanip kullanmadiklarinin farkinda olmadir ve bu anne
babalar genellikle duygu odakli olan hisleri ve dini inang¢larin1 sorgulama ile basa

cikmaktadir (Gray, 2006).

Stresle basa ¢ikmadaki asil gaye zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
stres faktOrlerini tanimlarin1 saglamak, stres yaratan durumlar1 kontrol etmelerini
saglamak ve bireylerin psikoloji sagliklarin1 korumalarimi saglamalarina yarayan

durumlari onlara 6gretmektir (Baltas, Baltas, 1991).
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BOLUM 11l GEREC ve YONTEM

Bu boliimde bu arastirmanin hedefledikleri hakkinda analizler ve bulunan
sonuglar islenecektir. Bu arastirmada kullanilan 06lgegin  gegerlilik glvenilirlik
calismalar1 ve istatistiksel teknikler agiklanmaktadir. Son olarak arastirma siirecinde goz

ontinde bulundurulan etik kurallardan bahsedilmektedir.

3.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma
duzeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Ebeveynlerin stresle basa ¢ikma stratejileri,
cocuga ait yas, cinsiyet, engellilik diizeyi, cocugun kardesinin olup olmadigi varsa
ailede kaginci kardes oldugu ile anne babalara ait yas, cinsiyet, medeni durum, meslek,
aylik gelir diizeyi, aile yapisi, sosyal giivence, egitim diizeyi ve ebeveynler arasinda

akrabalik bagi olup olmamasi gibi degiskenler karsilastirmali olarak incelenecektir..

3.2 Arastirmann Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 2014 yillar1 arasinda zihinsel yetersizlik, zihinsel ve
bedensel yetersizlik tanist1 almis 25-50 yas arasinda rassal(degisken kavraminin
gelistirilmesi)olarak secilen 132 engelli gocuklarin anneleri (n=91) ve babalar1 (n=41)
olusturmaktadir. Istanbul ilinin Uskldar ilgesinde bulunan, Milli Egitim Bakanligi’na
bagh Otistik Cocuklar Egitim Merkezi (OCEM) ile 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine devam etmekte olan otistik ¢ocuklarin, zeka geriligi(mental retardasyon),
down sendromlu tanis1 almis ¢ocuklarin anne ya da babalarina ulagilmistir. Bu kisilere,
calismanin amact ve konusu hakkinda sdzel olarak bilgi verilmis ve katilmaya goniillii
olan ebeveynler caligmaya alinmistir. Tanilama igin ailelerin tam tesekkiillii hastaneden
almis olduklar1 ve ¢ocuklarinin engel durumunu bildirir saglik raporlar1 dikkate

alinmustr.

3.3 Arastirma Sorulari

Bu genel amag dogrultusunda su sorulara cevap aranacaktir:

1. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan aileler stresle basa ¢ikmada anlamli diizeyde

bir farklilik géstermekte midir?
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2. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip aileler stresle basa ¢ikabilme tutumlarindan hangi

yaklasimi sergiliyorlar?

3. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin cinsiyetleriyle, yaslariyla, medeni
durumlaniyla, egitim durumlariyla, meslekleriyle, aylik gelir diizeyleriyle, sosyal
giivenceleriyle, aile yapisiyla, esleriyle akrabalik bagi olup olmamasi durumuyla

stresle basa ¢ikma tutumlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

4. Zihinsel engelli cocuga sahip bireylerin ¢cocugunun cinsiyetiyle stresle basa

cikma tutumlar arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

5. Zihinsel engelli g¢ocuga sahip bireylerin cocuklarinin ka¢ kardes olma
durumlariyla, dogum sirasiyla stresle basa ¢cikma tutumlari arasinda anlamli diizeyde

bir farklilik var midir?

6. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun aldigi taniyla stresle basa

¢ikma tutumlar1 arasinda anlaml diizeyde bir farklilik var midir?

7. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle
giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlari

arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

8. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle aile
icinde sorun yasama durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlari arasinda anlamli

dizeyde bir farklilik var midir?

9. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢cocugunun 6zel durumu nedeniyle diger
saglikli olan g¢ocukla/¢ocuklariyla ilgilenmede sorun yasama durumlariyla stresle

basa ¢ikma tutumlart arasinda anlamli diizeyde bir farklilik var midir?

10. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip bireylerin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle
psikolojik destek alma durumlariyla stresle basa ¢ikma tutumlar1 arasinda anlamli

diizeyde bir farklilik var midir?
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3.3.1 Hipotezler

H1: Zihinsel engelli cocuga sahip olan aileler stresle basa ¢ikabiliyor.
H2: Zihinsel engelli ¢ocuga sahip aileler stresle basa ¢ikabilme tutumlarindan

caresiz yaklasimi sergiliyorlar.
3.4 Verilerin Toplanma Araglari

3.4.1 Aile Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formunda anne, baba, ¢ocuk ve aile
yapist ile ilgili demografik bilgileri i¢eren sorular (ebeveynlerin; yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, akrabalik bagi olup olmama durumu, aldig1 sosyal ve
psikolojik destek, giinliik islerini organize etmede sorun yasama, ¢ocugun; engel
durumu, yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, ailede kaginci ¢ocuk oldugu ve rehabilitasyon

programlarina katilim durumu vb. gibi) yer almaktadir (EK-1)

3.4.2 Stresile Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBTO)

Stresle Basa ¢ikma Tarzlar 6l¢egi: Arastirmada Folkman ve Lazarus (1980)
tarafindan gelistirilmis ve stresle basa ¢ikma konusunun incelendigi arastirmalarda
siklikla kullanilan “Stresle Basa c¢ikma Yollar1 Envanteri”nin (Ways of Coping
Inventory), Sahin ve Durak tarafindan uyarlanmis hali (1995) olan “Stresle Basa ¢ikma
Tarzlart Olgegi” (SBTO) kullanilmistir. Folkman ve Lazarus, ilk dnce evet/hayir
formatinda 68 madde olarak hazirladig listeyi, daha sonra “Likert tipi” 66 maddelik bir
Olgege doniistiirmistiir (Sahin ve Durak, 1995). Esas 6lgegin smirliliklariin ortadan
kaldirilacak sekilde Sahin ve Durak tarafindan 1992 yilinda, faktor analizi sonucu 7 alt

Ol¢ek olusturularak Tiirk genglerine uyarlanmaistir.

Sahin ve Durak (1995) once hazirladiklar1 6lgegi 30 maddelik ve 5 alt dlgek
(kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim, ¢aresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve
sosyal destek arama yaklasimi) olarak yeniden diizenlemislerdir. Envanter, 5’li likert
tipi derecelendirmeyle diizenlenmis ve arastirmaya katilan bireylerden her maddeyi
okuyup; “hi¢cbir zaman”, “ara sira”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman” segeneklerinden

birinin isaretlenmesi istenmistir. Yine envanter cevaplandirilirken her maddede kendine

en uygun ifadeyi tercih edip isaretlenmesi istenmistir. Her yaklasim i¢in toplam puanin
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artist bireyin o basa ¢ikma tarzim daha ¢ok kullandigi seklinde degerlendirilir.
SBTO’niin giivenirligi, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin 68 olarak saptandig1 bu
kisa formdaki bes alt 6l¢egin glivenirlik katsayilarinin da 45 ile 80 arasinda degistigi
gorilmektedir. SBTO’nun gecerliligi, SBTO’niin psikolojik sorun belirtileriyle
iligkilerine, daha sonra ¢esitli kisilik boyutlar1 ve durumsal degiskenlerle iliskilerine
bakilmigtir. “Sosyal Destege Basvurma” disindaki tiim alt o6l¢ekler, Sahin ve
arkadaglarinin yaptig1 ii¢ ¢alismada kullanilan psikolojik sorun belirtileri 6lcuimleriyle
beklenen yénlerde ve anlamli iliskiler i¢indedir. Ornegin, “Kendine Giivenli Yaklasim”
alt 6lgegi depresyon (r = -.26, p<.001), anksiyete (r = -.12, p<.001) ve hostilite (r = -.14,
p<.001) ile anlaml1 negatif korelasyonlar verirken, “Caresiz Yaklasim” alt dl¢egi, s6z

konusu belirtilerle, (r = .23, p<.001) ve (r = .53, p<.001) arasinda degisen anlamli
iliskiler gostermistir (EK-11)

3.5 Verilerin analizi

Aragtirmadan  elde edilen veriler spss 21 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerinin frekans tablosu
oncelikle  olusturulmustur. Arastirmadan elde edilen verilerin  istatistiksel
degerlendirmesinde, bazi olgeklerin p degerleri 0.05 den biiylik oldugu ve normal
dagilima uygun oldugu icin parametrik testler uygulanmis ayrica orneklem sayisi
30’dan kiiciik olan gruplarda nonparametrik testler kullanilarak demografik sorular ile
Olcekler arasindaki iliskiye bakilmistir. Baz1 6l¢eklerinde p degerleri 0.05°den kiiciik
oldugu icin normal dagilima uygun olmadigindan nonparametrik testler kullanilarak
demografik sorular ile dlgekler arasindaki iliskiye bakilmistir. Iki gruplu degiskenlerde
Bagimsiz Orneklem T testi, Mann Whitney U testi ikiden fazla gruplu degiskenlerde
Kruskal Wallis testi ve Anova uygulanmistir. Olgekler arasinda da anlamli iliskiler olup
olmadigini test etmek icin de normal dagilim gdsterenlerde pearsonkorelasyon, normal

dagilim gostermeyenlerde spearman korelasyon testleri uygulanarak analiz edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin demografik ozelliklerinin frekans tablosu verilmistir.
Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, Stresle Basa Cikma
Envanterinin bazi alt 6l¢ekleri normal dagilima uygun oldugu icin parametrik testler ve
Basa Cikma Envanterinin bazi alt dlgekleri normal dagilima uygun olmadigr i¢in ayrica

orneklem sayis1 30°dan kiiciik olan gruplarda nonparametrik testler kullanilarak
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demografik sorular ile dlgekler arasindaki iliskiye bakilmustir. Iki gruplu degiskenlerde
Bagimsiz Orneklem T testi, Mann Whitney U testi ikiden fazla gruplu degiskenlerde
Anova, Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

3.6 Etik

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin katildigi  6rneklem  grubu
olusturuldugunda, gizlilik haklariin korunulacaginin garantisi verildi. Bununla beraber
kullanilan lcek olasi psikolojik stres yaratabilecek maddeler icermemektedir. Olgek,
ailelere dagitilmadan oOnce damisman hocam tarafindan titizlikle incelenmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylere ol¢eklerde verdikleri cevaplarin higbir
kisisel bilgi paylasimi olmadan istatistiksel analizlerde kullanilacagi ve bu sekilde tez
caligmasinda yer alacagi konusunda teyit edilmistir. Tiim katilimcilarin isimlerinin gizli
tutulacag1 ve kisisel hi¢ bir bilginin herhangi bir iigiincii kisiyle paylasilmayacagi
ailelere bildirilmistir. Bir diger ifadeyle, 6lgeklerden alinan sonuglarin bilimsel kurallara

gore yorumlanmasi disinda bagka hig¢ bir amag i¢in kullanilmayacagi belirtilmistir.
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BOLUM IV BULGULAR

Bu béliimde, arastirma dogrultusunda 6rneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuglarin tablolari, yorumlar ile birlikte sunulmustur.

b

Oreklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun

genel ozellikleri frekans ve yilizde dagilimlar1 seklinde tablolagtirilmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Katihmcilarin Demografik Degiskenlere iliskin

Dagilim
N %
o Kadin 91 68.9
Cinsiyet
Erkek 41 31.1
25 ile 33 yag arasi 26 19.7
34 ile 40 yas aras1 47 35.6
Yas
41 ile 49 yas arasi 44 33.3
50 yas ve lzeri 15 114
Evli 116 87.9
Medeni durum Bosanmis 12 9.1
Esi vefat etmis 4 3.0
Ilkokul mezunu 47 35.6
Ortaokul mezunu 12 9.1
Egitim durumu .
Lise mezunu 36 27.3
Universite mezunu 37 28.0
Memur 13 9.8
Isci 16 12.1
Meslek Emekli 13 9.8
Serbest meslek 20 15.2
Ev hanimi 70 53.0
850-1000 TL aras1 40 30.3
1001-1500 TL aras1 40 30.3
Ayhk gelir
1501-2000 TL aras1 22 16.7
2001 TL ustl 30 22.7
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%

Bagkur 21 15.9

SSK 88 66.7
Sosyal glivence )

Yesil kart 9 6.8

Emekli sandig1 14 10.6

Cekirdek aile 116 87.9
Aile yapisi

Genis aile 16 12.1
Esler arasinda akrabahk Var 23 174
durumu Yok 109 82.6
C Kiz 48 36.4

ocugun cinsiyeti
& Y Erkek 84 63.6

Kardesi yok 34 25.8

1 kardesi var 23 17.4
Kardes durumu

2 kardesi var 53 40.2

3 kardesi var 22 16.7

Tk cocuk 56 42.4
Dogum sirasi Ortanca gocuk 40 30.3

Son ¢ocuk 36 27.3

Sebebi bilinmeyen Mental Retarde (Zeka

Geriligi) 55 41.7
Cocugun tanisi Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Otizm 48 36.4

Mental Retarde (Zek& Geriligi) + Down 29 22.0

Sendromu
Cocugun durumundan

Evet 62 47.0
dolayigiinliik islerin aksama

Hayir 70 53.0
durumu

Aksamiyor 70 53.0

Isleri yetistirmekte sikint1 yasamakta 29 22.0
Aksayan isler Cocugu siirekli takip etme 7 5.3

Calisamiyor 4 3.0

Hayati ¢ocuga gore yonlendirme 22 16.7
Aile i¢i sorun yasanmasi Evet 48 36.4
durumu Hayir 84 63.6
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Yaganmiyor 84 63.6
Sirekli evde gergin ortam 5 3.8
Cocugun durumunu kabullenme 17 12.9
Yasanan sorun o .
Baba ilgilenmiyor 8 6.1
Gecimsizlik 7 5.3
Sosyal yasam olumsuz etkileniyor 13 9.8
Diger ¢ocuk(lar) sorun Evet 47 35.6
yasanmasi durumu Hayir 85 64.4
Evet 26 19.7
Psikolojik destek alma dirumu
Hayir 106 80.3
Destek almiyor 106 80.3
1 yildan az bir siiredir 11 8.3
Psikolojik destek alma stiresi 2yl 5 3.8
3yl 4 3.0
4 yil 6 45
1 yildan az 19 14.4
. 1-2 yil arasi 29 22.0
Ozel egitim alma siiresi
3-4 y1l aras1 18 13.6
5 yil ve lizeri 66 50.0

Arastirma dahilinde aile bilgi formunu ve Olgek sorularini yanitlayan 132
katilimcinin 91°1 (%68.9) kadinlar ve 41°1 (%31.1) erkekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin yas ortalamas1 40.29 + 7.75 (En az= 25, En fazla= 74)’tiir.

Katilimceilarin 116°s1 (%87.9) evli, 12°s1 (%9.1) bosanmis ve 4’iiniin (%3.0) esi

vefat etmistir.

Katilimeilarin 47°si (%35.6) ilkokul mezunu, 37’si (%28.0) Universite mezunu,

36°s1 (%27.3) lise mezunu ve 12°si (%9.1) ortaokul mezunudur.

Katilimcilarim 70’1 (%53.0) ev hanimi, 20’si (%15.2) serbest meslekte
calismakta, 16’s1 (%12.1) is¢i, 13’1 (%9.8) memur ve 13’1 (%9.8) memurdur.
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Katilimeilarin 40’min  (%30.3) aylik geliri 850-1000 TL arasinda, 40’inin
(%30.3) 1001-1500 TL arasinda, 30’unun (%22.7) aylik geliri 2001 TL tiizeri ve
22’sinin (%16.7) aylik geliri 1501-2000 TL arasindadir.

Katilimcilarin 88’inin (%66.7) SSK’s1 bulunmakta, 21’inin (%15.9) bagkuru
bulunmakta, 14’iiniin (%10.6) emekli sandig1 bulunmakta ve 9’unun (%6.8) yesil kartti

bulunmaktadir.
Katilimcilarin 116°s1 (%87.9) cekirdek aile ve 16°s1 (%12.1) genis ailedir.

Katilimcilarin© 109’unun  (%82.6) esiyle arasinda akrabalik durumu

bulunmamakta ve 23’{iniin (%17.4) esiyle arasinda akrabalik durumu bulunmaktadir.

Katilimeilarin 84’{iniin (%63.6) engelli cocugu erkek ve 48’inin (%36.4) engelli

cocugu kizdir.

Engelli ¢ocuklarin 53’iiniin (%40.2) 2 kardesi bulunmakta, 34’liniin (%25.8)
kardesi yok, 23’liniin (%17.4) 1 kardesi bulunmakta ve 22’sinin (%16.7) 3 kardesi

bulunmaktadir.

Engelli ¢ocuklarin 56’s1 (%42.4) ilk cocuk, 40’1 (%30.3) ortanca ¢ocuk ve 36’s1
(%27.3) son ¢ocuktur.

Engelli ¢ocuklarin 55’inin (%41.7) tanis1 sebebi bilinmeyen zeka geriligi,
48’inin (%36.4) tanis1 zeka geriligine sahip otizm ve 29’unun (%22.0) tanisi ise; zeka

geligine sahip down sendromudur.

Katilimcilarin - 70’inin  (%53.0) ¢ocugun durumundan dolayr giinliik isleri

aksamamakta ve 62’sinin (%47.0) ¢ocugu durumundan dolay1 giinliik isleri aksiyor.

Katilimcilarin - 70’inin  (%53.0) ¢ocugun durumundan dolayr giinlik isleri
aksamamakta, 29’u (%53.0) islerini yetistirmede sikinti yasamakta, 22’si (%16.7)
hayatin1 ¢ocuguna gore yonlendirmekte, 7°si (%5.3) cocugunu siirekli takip etmekte ve

4’1 (%3.0) cocugunun durumundan dolay1 calisamamaktadir.
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Katilimceilarin 84’1 (%63.6) ¢cocugunun durumundan kaynakli aile i¢inde sorun
yasamamakta ve 48’1 (%36.4) ¢ocugunun durumundan dolayr aile iginde sorun

yasamaktadir.

Katilimceilarin 84’1 (9%63.6) ¢ocugunun durumundan kaynakli aile iginde sorun
yasamamakta, 17’sinin (%12.9) ailesinde ¢ocugun durumunun kabullenilmesinde sorun
yasanmakta, 13’{iniin (%9.8) ailesinde sosyal yasami olumsuz etkilenmekte, 8’inin
(%6.1) ailesinde baba yeterince ilgilenmemekte, 7’sinin (%5.3) ailesinde aile ici
gecimsizlik yasanmakta ve 5’inin (%3.8) ailesinde siirekli olarak evde gergin ortam

yagsanmaktadir.

Katilimeilarin 85’1 (%64.4) diger ¢ocuklariyla ilgilenmekte sorun yagamamakta

ve 47°s1 (%35.6) diger cocuklartyla ilgilenmekte sorun yasamaktadir.

Katilimcilarin  106°s1 (%80.3) psikolojik destek almamis ve 26’s1 (%19.7)
psikolojik destek almaistir.

Katilimeilarin 106°s1 (%80.3) psikolojik destek almiyor, 11’1 (%8.3) 1 yildan az
bir stiredir psikolojik destek almakta, 6’s1 (%4.5) 4 yildan fazla bir siiredir psikolojik
destek almakta, 5’1 (%3.8) 2 yildir psikolojik destek almakta ve 4’t (%3.0) 3 yildir
psikolojik destek almaktadir.

Engelli olan cocuklarin 66’s1 (%50.0) 5 yildan fazla bir siiredir 6zel egitim
almakta, 29’u (%22.0) 1-2 yil arasi bir siiredir 6zel egitim almakta, 19°’u (%14.4) 1
yildan az bir stiredir 6zel egitim almakta ve 18’1 (%13.6) 3-4 yil aras1 bir siiredir 6zel

egitim almaktadir.
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Tablo 5: Katihmcilarin Stresle Basa Cikma (")lg:eginin Alt Olceklerinden Aldiklar

Puan Ortalamalarinin Gruba Gore Dagilim

Olgek Ort.ve SD
Kendine Giivenli Yaklasimi 19.18+4.41
Caresiz Yaklasim 12.26 + 3.66
Boyun Egici Yaklasimi 8.62 +3.88
Iyimser Yaklasim 9.03 +4.04
Sosyal Destek Arama Yaklasimi 8.70 £2.29

Katilimcilarin Kendine Gulvenli Yaklagimi alt 6lgeginin ortalamasi (19.18 +
4.41) oldugu saptanmistir. Katilmcilarin Caresiz Yaklasimi alt 6lgeginin ortalamasi
(12.26 + 3.66) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin Iyimser Yaklasimi alt dlgeginin
ortalamasi (9.03 + 4.04) oldugu saptanmustir. Katilimcilarin Sosyal Destek Arama
Yaklagimi alt Olgeginin ortalamasi (8.70 + 2.29) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
Boyun Egici Yaklagimi alt 6l¢eginin ortalamasi (8.62 + 3.88) oldugu saptanmustir.
Ortalama degerlere baktigimizda katilimeilarin stresle basa ¢ikma tarzlarindan en

cok Kendine Guvenli Yaklasimina sahip oldugu goriilmiistiir.
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Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde “Katilimcilarin cinsiyeti ile
katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 6:Katihmcilarin Cinsiyeti Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T-Testi” ve “Mann Whitney

U” ile Karsilastiriimasi

Cinsiyet N X SS T P
Caresiz Yaklagim Kadin 91 9.10 3.73
Erkek 41 7.53 4.03 218 031*
Boyun Egici Yaklasim Kadin 91 9.61 3.85
Erkek 41 7.75 4.18 249 014*
Cinsiyet N X %55 S.ort U P
Kendine Giivenli Yaklagim Kadin 91 19.20+4.52 66.83
Erkek 41 9.12+4.23 65.77 1835.00 882
iyimser Yaklagim Kadin 91 12.30+3.77 67.27
1795.00 127

Erkek 41 12.17+3.45 64.78

Sosyal Destek Arama Yaklagim  Kadin 91 8.86%2.32 69.04

1634.50 .250
Erkek 41 8.34+2.22 60.87

Tablo 6’da gortildiigi gibi katilimcilarin cinsiyetleri arasinda ¢aresiz yaklagim
alt olgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p<0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim olcegi cinsiyet degiskenine gore farkhhk
yaratmaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt oOlcegi puanlarn acisindan kadinlarin
lehine anlamh bir fark vardir [t=2.18, p=.031]. Kadinlarin erkeklere oranla

Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Katilimeilarin cinsiyetleri arasinda boyun egici yaklasim alt 6lcegi puamn
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p<0.05). Buna gore Boyun

Egici Yaklasim olcegi cinsiyet degiskenine gore farkhiik yaratmaktadir. Boyun
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Egici Yaklasim alt 6lcegi puanlar acisindan kadinlarin lehine anlamh bir fark
vardir [t=2.49, p=.014]. Kadinlarin erkeklere oranla Boyun Egici Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Katilimcilarin cinsiyetleri arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore
Kendine Givenli Yaklasim 6lgegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Guvenli Yaklasim alt Olgegi puanlar1 agisindan katilimcilarin cinsiyetleri
arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1835.50, p=.882].

Katilimeilarin cinsiyetleri arasinda Iyimser Yaklasim alt dlgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore Iyimser
Yaklasim dlcegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. lyimser Yaklasim
alt 6lgegi puanlar1 agisindan katilimeilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1795.00, p=.727].

Katilimeilarin cinsiyetleri arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt dlgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore
Sosyal Destek Arama Yaklasim Olgegi cinsiyet degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklagim alt ol¢egi puanlar1 agisindan

katilimcilarin cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1634.50, p=.250].
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Bu aragtirmanin genel amaci “Katilimeilarin yaslari ile katilimcilarin stresle basa
c¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 7: Katihmcilarin Yaslar1 ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis” Ile Karsilastirilmasi

N - S. Ort.

Yas X *SS k-w P
25 ile 33 yas arasi 26 9.07+4.42 67.37

Caresiz Yaklasim 34 ile 40 yas arasl 47 9.06+3.72 71.27
41ile 49 yas arasi 44 8.04+3.46 63.17 154 672
50 yas ve uzeri 15 8.13+4.61 59.83
25 ile 33 yas arasli 26 9.30+4.70 67.81

Boyun Egici 34ile 40 yas arasi 47 9.53+3.87 70.95

Yaklasim 41ile 49 yasarasi 44 8.40+3.65 62.33 1.36 115
50 yas ve uzeri 15 8.8614.53 62.53
25 ile 33 yas arasi 26 19.30+£3.96 65.21

Kendine Giivenli 34 ile 40 yas arasl 47 19.21+4.56 67.12

Yaklagim 41ile 49 yasarasi 44 19.47+3.28 66.33 050 997
50 yas ve uzeri 15 18.00+£7.15 67.30
25 ile 33 yas arasl 26 12.15+3.74 65.98

iyimser Yaklasim 34 ile 40 yas arasl 47 12.04+2.92 60.31
41ile 49 yasarasi 44 12.2043.87 67.18 413 192
50 yas ve uzeri 15 13.3314.96 84.80
25 ile 33 yas arasi 26 8.9612.27 73.27

Sosyal Destek 34 ile 40 yas arasl 47 8.51+2.86 63.43

Arama Yaklasim 41ile 49 yasarasi 44 8.86+1.88 68.99 221 518
50 yas ve uzeri 15 8.40+1.35 57.10
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Tablo 7°de goriildigii gibi katilimcilarin yaslari arasinda Caresiz Yaklasim alt
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim Ol¢egi yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Caresizlik Yaklagimi alt 6l¢egi puanlari agisindan katilimcilarin yaslari arasinda anlamli

bir fark yoktur [k-w=1.54, p=.672].

Katilimeilarin yaglari arasinda Boyun Egici Yaklasim alt dl¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna goére Boyun Egici
Yaklasim oOlgegi yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici
Yaklasimi alt 6l¢egi puanlari agisindan katilimeilarin yaglari arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=1.36, p=.715].

Katilimcilarin yaslar1 arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6lge§i puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore
Kendine Gilvenli Yaklasim olgegi yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Gilvenli Yaklasim alt 6l¢egi puanlari agisindan katilimcilarin yaslari arasinda
anlamli bir fark yoktur [k-w=.050, p=.997].

Katilimeilarm yaslar1 arasinda lyimser Yaklasim alt dlgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore lyimser
Yaklasim 6lgegi yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt
Ol¢egi puanlar agisindan katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-

w=4.73, p=.192].

Katilimcilarin yaglar1 arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6l¢egi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir. (p>0.05). Buna gore Sosyal
Destek Arama Yaklasim dlcegi yas degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal
Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlari agisindan katilimeilarin yaslar1 arasinda
anlamli bir fark yoktur [k-w=2.27, p=.518].
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Bu arastirmanin genel amaci “Katilimeilarin medeni durumlar ile katilimcilarin
stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 8: Katihmcilarin Medeni Durumlar Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin

Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” fle Karsilastirilmasi

Medenidurum N X +SS S. Ort. U P
Caresiz Yaklagim Evli 116  8.54+3.75 65.81

Bosanmis 16 9.18+4.79 71.53 847.50 73
Boyun Egici Evli 116  9.00%£3.98 66.29
" Bosanmis 16 9.31+4.57 63.00 904.00 867
Kendine Giivenli Evli 116  19,56%3.86 68.49
Yaldasm Bosanmis 16 16.43+6.84 52.06 697.00 106
lyimser Yaklasim  Evli 116  12.48+3.32 67.72

Bosanmis 16 10.68+5.40 57.66 786,50 321
Sosyal Destek Evli 116 8.67+2.33 65.93
Arama Yaklasim Bosanmis 16 8.93+2.04 70.66 861,50 638

Tablo 8’de goriildiigii gibi katilimcilarin medeni durumlart arasinda Caresiz
Yaklagim alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim Olcegi medeni durum degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt 6l¢egi puanlart agisindan katilimeilarin

medeni durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=847.50, p=.573].

Katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklagim alt 6l¢egi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Boyun
Egici Yaklasim Olgegi medeni durum degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Boyun Egici Yaklagimi alt 6lgegi puanlar acisindan katilimcilarin medeni durumlari

arasinda anlaml bir fark yoktur [U=904.00, p=.867].
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Katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda Kendine Guvenli Yaklasim alt 6lgegi
puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Gulvenli Yaklasim 06lgegi medeni durum degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Glvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlari agisindan katilimcilarin

medeni durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U= 697,00, p=.106].

Katilimcilarin medeni durumlar1 arasinda Iyimser Yaklasim alt dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Iyimser
Yaklasim dlgegi medeni durum degiskenine gére farklilik yaratmamaktadir. Iyimser

Yaklasim alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin medeni durumlart arasinda anlamli

bir fark yoktur [U=786.50, p=.321].

Katilimeilarin medeni durumlar1 arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt
Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore Sosyal Destek Arama Yaklasim 6l¢egi medeni durum degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt olgegi puanlar1 agisindan

katilimcilarin medeni durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [U=861.50, p=.638].
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Bu aragtirmanin genel amaci “Katilimeilarin egitim durumlart ile Katilimeilarin
stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 9: Katihmcilarin Egitim Durumlari le Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis” Ile Karsilastirilmasi

Egitim durum N X £8S S.ort.  k-w P
ilkokul mezunu 47 9.91+4.15 80.09
Caresiz Yaklasim Ortaokul mezunu 12 8.00+3.66 61.42
Lise mezunu 36 8.11+3.55 60.03 9.44 024
Universite mezunu 37 7.6743.59 57.19
ilkokul mezunu 47 10.31+4.30  80.95
Boyun Egici Ortaokul mezunu 12 7.83%£2.97 54.42
Yaklasim Lise mezunu 36 8.58+4.06 61.22 1086 012
Universite mezunu 37 8.24+3.66 57.20
Kendine Giivenli ilkokul mezunu 47 18.55+5.14 62.06
Yaklagim Ortaokul mezunu 12 21.58+2.96 88.58
Lise mezunu 36 19.00+4.21 64.06 Sl
Universite mezunu 37 19.37+3.83 67.35
ilkokul mezunu 47 11.74+3.66 60.20
iyimser Yaklasim Ortaokul mezunu 12 13.00+4.57 80.63
Lise mezunu 36 11.6943.74 60.74 >85 119
Universite mezunu 37 13.24+3.13 75.53
Sosyal Destek ilkokul mezunu 47 8.04+2.83 58.81
Arama Yaklagim Ortaokul mezunu 12 8.91+1.78 70.63
3.28 .350

Lise mezunu 36 9.00+1.95 68.51
Universite mezunu 37 9.18+1.82 72.97

Tablo 9’da goriildiigii gibi katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda Caresiz
Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim 6l¢egi egitim durumu degiskenine gore farklilik

yaratmaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt 6lgegi puanlart agisindan ilkokul mezunu olan

85



katilimeilarin lehine anlamli bir fark vardir [k-w=9.44, p=.024]. ilkokul mezunu olan
katihmcilarin diger katihmcilara oranla Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin egitim durumlar arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6l¢gegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Boyun
Egici Yaklasim olcegi egitim durumu degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun
Egici Yaklasimi alt 6l¢egi puanlar1 agisindan ilkokul mezunu olan katilimcilarin lehine
anlamli bir fark vardir [k-w=10.86, p=.012]. Ilkokul mezunu olan katihmcilarin diger
katihmcilara oranla Boyun egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin egitim durumlan arasinda Kendine Giivenli Yaklagim alt 6l¢egi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Guvenli Yaklasim 0lgegi egitim durumu degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Glvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlar1 agisindan katilimcilarin

egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w= 4.84, p=.184].

Katilimeilarm egitim durumlar1 arasinda Iyimser Yaklasim alt 6lgegi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Tyimser
Yaklasim &lgegi egitim durumu degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser
Yaklasim alt dlgegi puanlar1 acisindan katilimcilarin egitim durumlar: arasinda anlamli

bir fark yoktur [k-w=>5.85, p=.119].

Katilimcilarin egitim durumlar arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore Sosyal Destek Arama Yaklasim dlgegi egitim durumu degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6l¢egi puanlari agisindan

katilimcilarin egitim durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.28, p=.350].
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Bu aragtirmanin genel amacit “katilimcilarin meslekleri ile katilimeilarin stresle
basa ¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 10: Katihmcilarin Meslekleri ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis” Ile Karsilastiriimasi

Meslek N X +SS S. Ort. K-w P
Memur 13 7.00£2.82 50.35

Caresiz Yaklagim  Isi 16 7.62%4.25 59.31
Emekli 13 7.69+5.07 55.38 7.99  .092
Serbest meslek 20 7.95+3.03 60.35
Ev hanimi 70 9.51+3.80 74.96
Memur 13 7.15+3.13 47.96

Boyun Egici isci 16 8.12+4.42 62.25

Yaklasim Emekli 13 8.3815.07 57.42 1121  .024*
Serbest meslek 20 7.75+3.00 53.15
Ev hanimi 70 10.08+3.94 76.41

Kendine Giivenli  Memur 13 20.76+2.80 79.73

Yaklagim Isci 16 19.68+4.19 70.59
Emekli 13 18.92+5.51 68.65 243 656
Serbest meslek 20 19.15+2.94 61.18
Ev hanimi 70 18.82+4.84 64.23
Memur 13 14.00+2.64 83.15

iyimser Yaklagim  Isgi 16 11.68+3.21 57.44
Emekli 13 12.69+4.64 76.15 484 304
Serbest meslek 20 11.9543.03 60.15
Ev hanimi 70 12.08+3.87 65.50

Sosyal Destek Memur 13 8.46+1.50 60.04

Arama Yaklagim  isci 16 8.37+2.47 64.72
Emekli 13 8.84+1.72 67.12 514 972
Serbest meslek 20 8.60+2.68 66.98
Ev hanimi 70 8.82+2.39 67.86

*p<0.05
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Tablo 10’da goriildiigii gibi katilimcilarin meslekleri arasinda Caresiz Yaklagim
alt dlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim 6l¢egi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Caresizlik Yaklagimi alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin meslekleri arasinda

anlamli bir fark yoktur [k-w=7.99, p=.092].

Katilimeilarin meslekleri arasinda Boyun Egici Yaklasim alt dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Boyun
Egici Yaklagim 6l¢egi meslek degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici
Yaklasimi alt 6lgegi puanlari agisindan ev hanimi olan katihmecilarin lehine anlamh
bir fark vardir [k-w=11.21, p=.024]. Ev hanmm olan katihmcilarin diger
katilmcilara oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin meslekleri arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6l¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Glvenli Yaklasim 6l¢egi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Gulvenli Yaklasim alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin meslekleri

arasinda anlaml bir fark yoktur [k-w= 2.43, p=.656].

Katilimeilarin meslekleri arasinda Iyimser Yaklagim alt dlgegi puani acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore lyimser Yaklagim
dleegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt dlgegi
puanlar1 agisindan katilimcilarin meslekleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=4.84,
p=.304].

Katilimcilarin meslekleri arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Sosyal Destek Arama Yaklasim Olgegi meslek degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklagim alt ol¢egi puanlar1 agisindan

katilimcilarin meslekleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=.514 , p=.972].
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Bu arastirmanin genel amacit

“katilimcilarin  aylik gelir diizeyleri

ile

katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinin puanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 11: Katihmeillarin Ayhk Gelir Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma

Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan  “Kruskal Wallis” 1le
Karsilastirilmasi
Gelir N X +SS S. Ort. kw P
850-1000 TL arasi 40 8.8714.24 71.71
Caresiz Yaklagim 1001-1500 TL arasi 40 8.27+3.57 62.96
1501-2000 TL arasi 22 9.68+4.26 71.00 208 565
2001 TL dstu 30 7.9613.45 60.97
850-1000 TL arasi 40 9.12+4.26 69.66
Boyun Egici Yaklagim 1001-1500 TL arasi 40 8.87+3.85 66.15
1501-2000 TLarasi 22 9.95+4.50 69.59 117780
2001 TL Gstu 30 8.46%3.68 60.48
Kendine Giivenli 850-1000 TL arasi 40 18.50+4.71 60.25
Yaklagim
1001-1500 TLarasi 40 18.35+4.88 59.71
1501-2000 TL aras1 22 20.63+4.04 80.48 636 .09
2001 TL dstu 30 20.13+3.20 73.63
850-1000 TL arasi 40 11.52+3.99 58.70
lyimser Yaklasim 1001-1500 TL arasi 40 11.97+3.93 64.98
1501-2000 TL arasi 22 13.36+2.38 77.14 391 .21t
2001 TL Gstu 30 12.83+3.46 71.13
Sosyal Destek Arama 850-1000 TL arasi 40 8.62+2.14 66.34
Yaklagim
1001-1500 TLarasi 40 8.42+2.75 62.95
1501-2000 TL aras1 22 8.40+1.96 59.20 341333
2001 TL dstu 30 9.40+1.99 76.80
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Tablo 11’de gorildigi gibi katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda Caresiz
Yaklasim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim o0l¢egi gelir degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt 6lgegi puanlari agisindan katilimcilarin gelir

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=7.99, p=.092].

Katilimeilarin gelir diizeyleri arasinda Boyun Egici Yaklagim alt 6l¢egi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Boyun
Egici Yaklasim oOlgegi gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici
Yaklasimi alt 6lgegi puanlar agisindan katilimcilarin gelirleri arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=1.17, p=.760].

Katilimcilarin gelir diizeyleri arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6lcegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Guvenli Yaklagim 6lgegi gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Guvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin gelir dizeyleri

arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w= 6.36, p=.095].

Katilimeilarm gelir diizeyleri arasinda Iyimser Yaklasim alt &lgegi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére lyimser
Yaklasim 6lcegi gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt
6l¢cegi puanlan agisindan katilimeilarin gelir diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur

[k-w=3.91, p=.271].

Katilimeilarin gelir diizeyleri arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Sosyal Destek Arama Yaklagim dlcegi gelir degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal Destek Arama Yaklasim alt Ol¢egi puanlari agisindan katilimeilarin gelir

diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.41, p=.333].
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Bu aragtirmanin genel amaci “katilimcilarin sosyal guvenceleri ile katilimcilarin
stresle basa ¢ikma envanterinin alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik

var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 12:Katiimeilarin Sosyal Giivenceleri ile Stresle Basa Cikma Envanterinin

Alt Olceklerinin Puanlari Acisindan “Kruskal Wallis” Tle Karsilastirilmasi

Sosyal giivence N X +SS S. Ort. k-w P
BAG-KUR 21 8.90+4.18 70.02

Caresiz Yaklagim SSK 88 8.68+3.68 66.89
Yesil kart 9 9.00+4.24 75.33 240 493

Emekli sandigl 14 7.57+4.65 53.11

BAG-KUR 21 8.71+4.80 63.24
Boyun Egici Yaklasim SSK 88 9.10+3.66 66.89
Yesil kart 9 10.33+4.63 86.11 354 314
Emekli sandigl 14 8.28+4.90 56.32
Kendine Giivenli BAG-KUR 21  19.57#3.61  68.19
Yaklagim
SSK 88 18.81+4.82 63.68
Yesil kart 9 20.66+3.57 80.67 212 47
Emekli sandigi 14 19.92+3.12 72.57
BAG-KUR 21 12.52+3.50 67.17
lyimser Yaklasim SSK 88 11.93+3.98 64.15
Yesil kart 9 12.77+2.53 69.44 1.76 622
Emekli sandig 14 13.64+1.78 78.39
Sosyal Destek Arama  BAG-KUR 21 8.47+2.40 65.52
Yaklagim
SSK 88 8.86+2.38 69.19
Yesil kart 9 9.00+1.50 71.00 3.90 212

Emekli sandigi 14 7.85£1.91 48.14
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Tablo 12°de goriildiigii gibi katilimcilarin sosyal gilivenceleri arasinda Caresiz
Yaklasim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim 6l¢egi sosyal giivence degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklagimi alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin

sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=2.40, p=.493].

Katilimeilarin sosyal giivenceleri arasinda Boyun Egici Yaklagim alt dlgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Boyun Egici Yaklasim 0Olcegi sosyal giivence degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt dl¢egi puanlari agisindan katilimcilarin

sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.54, p=.314].

Katilimcilarin sosyal giivenceleri arasinda kendine giivenli yaklasim alt 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Guvenli Yaklagim o6lgegi sosyal giivence degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Gulvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlar1 agisindan katilimeilarin

sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w= 2.12, p=.547].

Katilimeilarm sosyal giivenceleri arasinda Iyimser Yaklasim alt dlcegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére lyimser
Yaklasim &lgegi sosyal giivence degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. lyimser
Yaklagim alt olgegi puanlar1 agisindan katilimcilarin sosyal giivenceleri arasinda

anlamli bir fark yoktur [k-w=1.76, p=.622].

Katilimcilarin sosyal gilivenceleri arasinda Sosyal Destek Arama Yaklagim alt
Olgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore Sosyal Destek Arama Yaklasim dlgegi sosyal giivence degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt Olgedi puanlart agisindan

katilimcilarin sosyal giivenceleri arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.90, p=.272].
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Bu aragtirmanin genel amaci “katilimcilarin aile yapisi ile katilimeilarin stresle
basa ¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 13:Katiimeilarin Aile Yapisi ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” Ile Karsilastirilmasi

Alle yapis X %8S S.Oort. U P
Caresiz Yaklagim Cekirdek 116  8.75%#3.99 67.73

Genis 16 7.68:282 5759  oo0 318
Boyun Egici Yaklasim Cekirdek 116  9.25%4.04 68.25

Genis 16 7.50:375 s3gq o0 1B

Kendine Giivenli Yaklagim Cekirdek 116  18.99+4.55 64.93

Genis 16  20.56+2.94  77.88 746.00 202
lyimser Yaklasim Cekirdek 116  12.16+3.81 65.85

Genis 16 13.00+2.25 71.19 853.00 299
Sosyal Destek Arama Cekirdek 116 8.8612.29 69.34
Yaldasim Genis 16 7.56%2.03 45.91 595.50 020%

*p<0.05

Tablo 13’de goriildiigii gibi katilimcilarin aile yapisi arasinda Caresiz Yaklagim
alt 6lcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim olcegi aile yapisi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklagimi alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin aile

yapist arasinda anlamli bir fark yoktur [U=785.50, p=.318].

Katilimcilarin aile yapis1 arasinda boyun egici yaklasim alt Glgegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Boyun
Egici Yaklasim olgegi aile yapis1 degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun
Egici Yaklasimi alt 6l¢egi puanlar agisindan katilimcilarin aile yapist arasinda anlamli

bir fark yoktur [U=725.50, p=.156].
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Katilimeilarin aile yapisi arasinda kendine giivenli yaklagim alt dlgegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Givenli Yaklasim 0Olgegi aile yapisi degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Giivenli Yaklagim alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin

aile yapisi arasinda anlamli bir fark yoktur [U= 746.00, p=.202].

Katilimeilarin aile yapist arasinda iyimser yaklasim alt dlgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Iyimser Yaklasim
oleegi aile yapisi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt

Ol¢egi puanlarn agisindan katilimcilarin aile yapisi arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=853.00, p=.599].

Katilimeilarin aile yapisi arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt olgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
Sosyal Destek Arama Yaklasim olcegi aile yapist degiskenine gore farklilik
yaratmaktadir. Sosyal destek arama yaklasim alt dl¢cegi puanlart agisindan aile yapisi
cekirdek olan katihmeilarin lehine anlamh bir fark vardir [U=598,50, p=.020]. Aile
yapisi ¢ekirdek olan katimeilarin diger katihmcilara oranla Sosyal Destek Arama

Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.
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Bu arastirmanin genel amaci “katilimecilarin esleriyle akraba olup olmamasi ile
katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinin puanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 14:Katihmcilarin Esleriyle Akraba Olup Olmamasi ile Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan  “Mann Whitney U” fle

Karsilastirilmasi

Akrabalk N X %8S S. Ort. U P
Caresiz Yaklagim Var 23 9.21+3.94 70.72

Yok 109 8.4943.87 65.61 1156.50 959
Boyun Egici Yaklasim Var 23 9.47+3.52 68.50

Yok 109 8.94+4.14  66.08 1207.50 182
Kendine Giivenli Yaklagim Var 23 20.95+2.85 81.89

Yok 109 18.80+4.60 63.25 899.50 0337
lyimser Yaklasim Var 23 12.95#3.37 73.65

Yok 109 12.11+3.71  64.99 1089.00 321
Sosyal Destek Arama Var 23 8.86+2.56 68.00
Yaldasim Yok 109 8.66+2.24  66.18 1219.00 834
*p<0.05

Tablo 14’de gorildigi gibi katilimcilarin esleriyle akraba olup olmamasi
arasinda Caresiz Yaklagim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklagim 6lgegi akraba degiskenine gore
farklilik  yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt olgegi puanlart agisindan
katilimcilarin esleriyle akraba olup olmamasi arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1156.50, p=.559].

Katilimcilarin esleriyle akraba olup olmamasi arasinda Boyun Egici Yaklasim
alt dlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Buna gore Boyun Egici Yaklasim 0lgegi akraba degiskenine gore farklilik

95



yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt dl¢egi puanlari agisindan katilimcilarin

esleriyle akraba olup olmamasi arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1207.50, p=.782].

Katilimcilarin  esleriyle akraba olup olmamasi arasinda Kendine Giivenli
Yaklasim alt Glgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Kendine Gilvenli Yaklasim o0lg¢egi akraba degiskenine gore
farklilik yaratmaktadir. Kendine Giivenli Yaklagim alt dlgegi puanlari agisindan esiyle
akrabalig1 olan katilimcilarin lehine anlamli bir fark vardir [U=899,50, p=.033]. Esiyle
akrabaligi olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Kendine Guvenli Yaklasim

diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin esleriyle akraba olup olmamasi arasinda lyimser Yaklasim alt
Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore Iyimser Yaklasim o6lcegi akraba degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Iyimser Yaklasim alt 6lcegi puanlar agisindan katihmcilarin esleriyle akraba olup
olmamasi arasinda anlaml bir fark yoktur [U=1089.00, p=.321].

Katilimcilarin egleriyle akraba olup olmamasi arasinda Sosyal Destek Arama
Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p<0.05). Buna gore Sosyal Destek Arama Yaklasim 6lgegi akraba degiskenine gore
farklilik yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama yaklagim alt 6lgegi puanlari agisindan
katilimcilarin  egleriyle akraba olup olmamasi arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1219.00, p=.834].
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Bu arasgtirmanin genel amact “katilimcilarin engelli olan ¢gocugunun cinsiyeti ile
katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt 6lgeklerinin puanlari arasinda anlaml

bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 15:Katihmeilarin Engelli Olan Cocugunun Cinsiyeti ile Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan  “Mann Whitney U” fle

Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X %8S S. ort. U P
Caresiz Yaklasim Kiz 48 8.16+3.82 63.19

Erkek 84 8.88+3.91 68.39 1857.00 450
Boyun Egici Yaklasim Kiz 48 8.45+3.99 61.35

Erkek 84 9.3614.05 69.44 1769.00 241
Kendine Giivenli Yaklasim Kiz 48 19.79+3.60 70.52

Erkek 84 18.8314.80 64.20 1823.00 359
iyimser Yaklagim Kiz 48 12.29+3.12 64.14

Erkek 84 12.25+3.95 67.85 1202.50 589
Sosyal Destek Arama Kiz 48 9.00£2.30 71.70
Yaldasim Erkek 84 8.53+2.28 63.53 1766.50 232

Tablo 15’de goriildiigii gibi katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri
arasinda Caresiz Yaklagim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim Olgegi cinsiyet degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklagimi alt 6lgegi puanlari agisindan

katilimcilarin engelli olan c¢ocugunun cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1857.00, p=.450].

Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri arasinda Boyun Egici
Yaklasim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Boyun Egici Yaklasim olgegi cinsiyet degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklagimi alt 6lgegi puanlar1 agisindan katilimcilarin
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engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1769.00,

p=.241].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri arasinda Kendine Gtivenli
Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Kendine Gilvenli Yaklasim o6l¢egi cinsiyet degiskenine gore
farklilik yaratmamaktadir. Kendine Guvenli Yaklasim alt dlgegi puanlari agisindan
katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur [U=

1823.00, p=.359].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun cinsiyetleri arasinda Iyimser Yaklagim alt
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore lyimser Yaklasim &lgegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Iyimser Yaklasim alt 6lgegi puanlar1 agisindan katilimeilar engelli olan gocugunun

cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1902.50, p=.589].

Katilimcilarin engelli olan gocugunun cinsiyetleri arasinda Sosyal Destek Arama
Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p<0.05). Buna gore Sosyal Destek Arama Yaklasim olgegi cinsiyet degiskenine gore
farklilik yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklagim alt dl¢egi puanlart agisindan

katilimcilarin engelli olan cocugunun cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1766.50, p=.232].
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Bu arasgtirmanin genel amaci “gocuklarin kardes sayisi ile katilimcilarin stresle

basa ¢ikma envanterinin alt 6lg¢eklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 16:Cocuklarin Ka¢ Kardes Oldugu Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt

Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis” Ile Karsilastirilmasi

Kardes N X +5S S. Ort. k-w P
Kardesi yok 34 7.50£3.26 55.22

Caresiz Yaklagim 1 kardeg 23 9.91+4.87 73.91
2 kardes 53 8.45+4.03 66.46 530 151
3 kardes 22 9.40+£2.75 76.27
Kardesi yok 34 7.85+3.13 54.56

Boyun Egici Yaklasim 1 kardes 23 10.08+5.60 71.89
2 kardes 53 8.92+4.12 66.66 614 105
3 kardes 22 10.04+2.60 78.93
Kardesi yok 34 18.50+5.32 62.97

Kendine Giivenli Yaklasim 1 kardes 23 19.39+3.42 66.39
2 kardes 53 19.60+3.49 68.57 454929
3 kardes 22 19.00+5.77 67.09
Kardesi yok 34 11.64+4.06 60.66

lyimser Yaklasim 1 kardes 23 12.6943.11 69.65
2 kardes 53 12.4943.36 67.57 115 764
3 kardes 22 12.22+4.31 69.66
Kardesi yok 34 8.35%£2.71 61.46

Sosyal Destek Arama 1 kardes 23 8.73£2.50 69.28

Yaklagim 2 kardes 53 8.96x1.96 70.61 L7562
3 kardes 22 8.59+2.19 61.48
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Tablo 16°da goriildiigii gibi ¢ocuklarin kardes sayis1 arasinda Caresiz Yaklagim
alt dlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim 6l¢egi kardes degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Caresizlik Yaklasimi alt 6lgegi puanlart agisindan ¢ocuklarin kardes sayisi arasinda

anlamli bir fark yoktur [k-w=5.30, p=.151].

Cocuklarin kardes sayist arasinda Boyun Egici Yaklagim alt Slgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére Boyun
Egici Yaklasim 6lgegi kardes degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici
Yaklagimi alt 6lgegi puanlar1 agisindan ¢ocuklarin kardes sayisi arasinda anlamli bir

fark yoktur [k-w=6.14, p=.105].

Cocuklarin kardes sayisi arasinda Kendine Giivenli Yaklagim alt 6lgegi puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Guvenli Yaklasim 6lgegi kardes degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Guvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlart agisindan g¢ocuklarin kardes sayisi
arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=.454, p=.929].

Katilimeilarm cgocuklarin kardes sayis1 arasinda Iyimser Yaklasim alt lcegi
puant acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Iyimser Yaklasim oSlcegi kardes degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser
Yaklasim alt 6lgegi puanlar1 agisindan ¢ocuklarin kardes sayisi arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=1.15, p=.764].

Katilimcilarin ¢ocuklarin kardes sayisi arasinda Sosyal Destek Arama Yaklagim
alt dlgcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Sosyal Destek Arama Yaklasim oOlgegi kardes degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt Olgedi puanlart agisindan

cocuklarin kardes sayis1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=1.75, p=.626].
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Bu aragtirmanin genel amaci “cocuklarin dogum sirasi ile katilimcilarin stresle

basa ¢ikma envanterinin alt 6lg¢eklerinin puanlart arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 17: Cocuklarin Dogum Siras1 ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt

Olceklerinin  Puanlar1  Acisindan  “Anova”  ve “Kruskal Wallis” ile
Karsilastirilmasi
Dogum sirasi N X SS F P
ilk cocuk 56 7.73 3.78
Boyun Egici Yaklasim Ortanca gocuk 40 8.45 2.92 471 011*
Son gocuk 36 10.19 4.52
ilk cocuk 56 8.08 3.76
Caresiz Yaklasim Ortanca ¢ocuk 40 9.12 3.27 3.80 025*
Son ¢ocuk 36 1041 4.84
Dogum sirasi N X +SS S. Ort. k-w P
Kendine Giivenli Yaklagim ilk cocuk 56 19.26%4.68 68.13
Ortanca ¢ocuk 40 18.77+t4.84  64.16 254 881
Son ¢ocuk 36 19.50+3.47 66.56
ilk cocuk 56 11.9243.61 62.45
lyimser Yaklasim Ortanca ¢ocuk 40 12.07+3.94 64.35 264 266
Son ¢ocuk 36 13.00£3.40 75.19
Sosyal Destek Arama ilk cocuk 56  8.67+2.50  65.81
Yaklagim
Ortanca ¢ocuk 40 8.87+2.11 70.28 665 717
Son ¢ocuk 36 8.55+2.20 63.38

*p<0.05

Tablo 17°de goriildiigii gibi ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda Boyun

Egici Yaklagim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05). Buna gore Boyun Egici Yaklasim Olgegi dogum sirast degiskenine gore

farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt 6lgegi puanlart agisindan engelli
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olan ¢ocugu son ¢ocuk olan katihmecilarin lehine anlamh bir fark vardir [f=4.71,
p=.011]. Engelli olan ¢ocugu son cocuk olan katihmcilarin diger katihmcilara

oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Cocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda Caresiz Yaklasim alt 6lgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Caresiz
Yaklasim Olgegi dogum sirast degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Caresiz
Yaklagimi alt Olgegi puanlari agisindan engelli olan c¢ocugu son c¢ocuk olan
katilmcilarin lehine anlamh bir fark vardir [f=3.80, p=.025]. Engelli olan ¢ocugu
son cocuk olan katihmcilarin diger katihmcilara oranla Caresiz Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Cocuklarin kaginct ¢ocuk oldugu arasinda Kendine Guvenli Yaklasim alt 6lgegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Guvenli Yaklasim 06lgegi dogum sirasi degiskenine goére farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Gilivenli Yaklasim alt 6l¢egi puanlart agisindan ¢ocuklarin

kag¢inci gocuk oldugu arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=.254, p=.881].

Katilimeilarm ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda Iyimser Yaklasim alt
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore iyimser yaklagim 6l¢egi dogum sirasi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Iyimser Yaklasim alt 6lcegi puanlar1 agisindan ¢ocuklarin kaginei cocuk oldugu

arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=2.64, p=.266].

Katilimcilarin ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda Sosyal Destek Arama
Yaklasim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Sosyal Destek Arama Yaklasim 6l¢egi dogum sirast degiskenine
gore farklilik yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlar
acisindan ¢ocuklarin kaginci ¢ocuk oldugu arasinda anlamh bir fark yoktur [k-w=.665,

p=.717].
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Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun aldig: tani
ile katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt Olgeklerinin puanlari arasinda

anlaml bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 18: Katihmeilarin Engelli Olan Cocugunun Aldign Tam ile Stresle Basa

Cikma Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis” Tle

Karsilastirilmasi
Tani N X +5SS S. Ort. k-w P

Zeka geriligi (sebebi bilinmeyen) 55 8.81+3.32 69.88
Caresiz Mental Retarde (Zek& Geriligi) + Otizm 48 3.45+4 33 65.42 209 -
Yaklagim Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Down ' '

29 8.51+4.18 61.88

Sendromu

Zeka Geriligi (sebebi bilinmeyen) 55 9.34+3.30 71.25
Boyun Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Otizm 48 8.5414.66 62.58
Egici 1.48 475
Yaklasim Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Down 29 9.27+4.25 63.98

Sendromu

Zeka Geriligi (sebebi bilinmeyen) 55 19.36+4.62 68.49
Kendine Mental Retarde (Zeké Geriligi) + Otizm 48 19.33+3.93 66.47 428 s07
Giivenli  Mental retarde (Zeka Geriligi) + Down ' '
Yaklasim Sendromu 29 18.58+4.84 62.78

Zeka Geriligi (sebebi bilinmeyen) 55 12.1043.93 65.56
iyimser Mental Retarde (Zeké Geriligi) + Otizm 48 11.8543.94 63.57 L1 55 0
Yaklasim Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Down ' '

Sendromu 29 13.2442.33 73.12

Zeka Geriligi (sebebi bilinmeyen) 55 8.40%2.42 61.31

A Y 4 Of

Sosyal Mental Retarde (Zeké Geriligi) + Otizm 48 9.56+1.90 81.56
Destek  Mental Retarde (Zeka Geriligi) + Down 13.31 .001*
Arama Sendromu 29 7.86+2.26 51.41
Yaklagim
*p<0.05

Tablo 18’de gorildigi gibi katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun aldigi tani
arasinda Caresiz Yaklagim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim olgegi tan1 degiskenine gore

farklilik yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt Olgegi puanlart agisindan
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katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun aldig1 tani arasinda anlamli bir fark yoktur [k-

w=.899, p=.638].

Katilimeilarin engelli olan gocugunun aldigi tan1 arasinda Boyun Egici Yaklasim
alt 6lcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Boyun Egici Yaklasim o6lcegi tani degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt dl¢egi puanlari agisindan katilimcilarin

engelli olan ¢ocugunun aldigi tan1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=1.48, p=.475].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun aldigi tani arasinda Kendine Giivenli
Yaklasim alt 6lgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Buna gore Kendine Guvenli Yaklasim 6l¢egi tan1 degiskenine gore farklilik
yaratmamaktadir. Kendine Giivenli Yaklagim alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin

engelli olan ¢ocugunun aldigi tan1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=.428, p=.807].

Katilimeilarin engelli olan ¢cocugunun aldig1 tani arasinda lyimser Yaklagim alt
Olcegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna
gore Iyimser Yaklasim 6lgegi tan1 degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Tyimser
Yaklasim alt 6l¢egi puanlar1 agisindan katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun aldig: tani

arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=1.19, p=.550].

Katilimcilarin engelli olan ¢cocugunun aldig: tani arasinda Sosyal Destek Arama
Yaklagim alt Ol¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Sosyal Destek Arama Yaklasim O6l¢egi tam1 degiskenine gore
farklilik yaratmaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlar1 agisindan
engelli olan ¢ocugu otizm olan katihmcilarin lehine anlamh bir fark vardir [k-
w=13.31, p=.001]. Engelli olan ¢cocugu otizm olan katihimcilarin diger katihmecilara
oranla Sosyal Destek Arama Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasama durumu ile katilimcilarin stresle basa
c¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklihik var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 19: Katihmeilarin Engelli Olan Cocugunun Ozel Durumu Nedeniyle Giinliik
Islerini Yapmada Sorun Yasama Durumu Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olgeklerinin Puanlar1 Acgisindan  “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann

Whitney U” Ile Karsilastirllmasi

Sorun N X SS T P
Evet 62 9.25 4.00
; 1.78 076
Garesiz Yaklasim Hayir 70 8.05 3.70
Evet 62 9.83 4.16
oo 8 217  .032
Boyun Egici Yaklasim Hayir 70 8.32 3.81
Sorun N X +SS s.ort. U P
Kendine Giivenli Yaklagim Evet 62 18.91+3.51 60.51
1798.50 .089

Hayir 70 19.4145.10 71.81

iyimser Yaklagim Evet 62 11.69+3.52 59.13

1713.00 .036*
Hayir 70 12.77+#3.73 73.03

Sosyal Destek Arama Yaklagim Evet 62 9.06+2.42 72.34

1808.00 .094
Hayir 70 8.38+2.14  61.33

*p<0.05

Tablo 19’da goriildiigii gibi katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlari arasinda Caresiz Yaklagim
alt dlgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna gore Caresiz Yaklasim 6l¢egi sorun degiskenine goére farklilik yaratmamaktadir.
Caresizlik yaklagimi alt 6l¢egi puanlar1 agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlari arasinda anlamli bir fark

yoktur [t=1.78, p=.076].
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Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini
yapmada sorun yasama durumlart arasinda Boyun Egici Yaklasim alt dlcegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére Boyun
Egici Yaklasim 06l¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici
Yaklagimi1 alt Olgegi puanlari agisindan engelli olan cocugunun 6zel durumu
nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasayan katihmcilarin lehine anlamh bir
fark vardir [t=2.17, p=.032]. Engelli olan cocugunun o6zel durumu nedeniyle
giinliik islerini yapmada sorun yasayan katihmcilarin diger katihmcilara oranla

Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini
yapmada sorun yasama durumlar1 arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6l¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Glvenli Yaklasim 6lcegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Givenli Yaklasim alt 6lgegi puanlari agisindan katilimcilarin engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlari

arasinda anlamli bir fark yoktur [U= 1798.50, p=.089].

Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini
yapmada sorun yasama durumlari arasinda lyimser Yaklasim alt dlcegi puam agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore lyimser Yaklasim
dleegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Iyimser Yaklasim alt &lgegi
puanlar1 agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini
yapmada sorun yasayan katihmcilarin lehine anlamh bir fark vardir [U=1713.00,
p=.036]. Engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada
sorun yasamayan katihmcilarin diger katihmcilara oranla Iyimser Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir.

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini
yapmada sorun yasama durumlari arasinda Sosyal Destek Arama Yaklagim alt dlcegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Sosyal Destek Arama yaklasim Olgegi  sorun degiskenine gore farklilik

yaratmamaktadir. Sosyal Destek Arama Yaklasim alt Olgegi puanlari agisindan
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katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada

sorun yasama durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1808.00 , p=.094].

Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle aile i¢inde sorun yasama durumu ile katilimcilarin stresle basa ¢ikma
envanterinin alt dlgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna

yanit aranmaktadir.

Tablo 20:Katihmeilarin Engelli Olan Cocugunun Ozel Durumu Nedeniyle Aile
icinde Sorun Yasama Durumu Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi ve “Mann

Whitney U” ile Karsilastiriimasi

Sorun N X SS T P
Evet 48 9.31 3.17
Garesiz Yaklasim Hoyr 84 822 a2 o
Evet 48 9.79 3.41
Boyun Egict Yaklastm Hayir e se0 a4z o
Sorun N X +ss  S.Ort. U P
Kendine Giivenli Yaklagim Evet 48 18.33+5.00 59.53
Hayir 84 19.66+3.99 70.48 168150 112
iyimser Yaklasim Evet 48 11.2243.86 55.64
Hayir 84 12.85%3.42 72.71 149450 013
Sosyal Destek Arama Yaklasim Evet 48 8.95+2.17 69.40
Hayir 84  8.55+2.36  64.85 1877.00 505

*p<0.05

Tablo 20°de goriildiigii gibi katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle aile iliskilerinde sorun yasama durumlari arasinda Caresiz Yaklagim alt 6lcegi
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Caresiz Yaklasim 0Ol¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Caresizlik

Yaklasimi alt 6lgegi puanlari agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle
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aile iligkilerinde sorun yasama durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [t=1.55,

p=.122].

Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iliskilerinde
sorun yasama durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére Boyun Egici
Yaklasim o6lcegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici
Yaklasimi alt 6lgegi puanlar agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle
aile iligkilerinde sorun yasama durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [t=1.63,

p=.105].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iligkilerinde
sorun yasama durumlar1 arasinda Kendine Giivenli Yaklagim alt 6lgegi puan1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Kendine Glvenli
Yaklagim Ol¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Kendine Guvenli
Yaklasim alt Slgegi puanlari acisindan katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun o6zel
durumu nedeniyle aile iliskilerinde sorun yasama durumlar1 arasinda anlamli bir fark

yoktur [U= 1681.50, p=.112].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iligkilerinde
sorun yasama durumlari arasinda Iyimser Yaklasim alt Olcegi puami acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore lyimser Yaklasim
oleegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Iyimser Yaklasim alt dlgegi
puanlar1 agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iliskilerinde
sorun yasayan katilimcilarin lehine anlamh bir fark vardir [U=1494.50, p=.013].
Engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iliskilerinde sorun yasamayan
katihmcilarin diger katiimecilara oranla Iyimser Yaklasim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iligkilerinde
sorun yasama durumlart arasinda Sosyal Destek Arama Yaklagim alt dlgegi puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére Sosyal
Destek Arama Yaklasim o0l¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.

Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin engelli olan
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cocugunun 0zel durumu nedeniyle aile iliskilerinde sorun yasama durumlar1 arasinda

anlamli bir fark yoktur [U=1877.00, p=.505].

Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle diger ¢ocuklariyla ilgilenmede sorun yasama durumu ile katilimcilarin stresle
basa ¢ikma envanterinin alt 6l¢eklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 21:Katihmeilarin Engelli Olan Cocugunun Ozel Durumu Nedeniyle Diger
Cocuklariyla flgilenmede Sorun Yasama Durumu ile Stresle Basa Cikma
Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Bagimsiz Orneklem T” Testi

ve “Mann Whitney U” ile Karsilastirilmasi

Sorun N X SS T P
Evet 47 10.14 3.45
Garesiz Yaklasim Hayir 85 7.77 sas 0 O
Evet 47 10.95 3.62
Boyun Egici Yaklasim Hayir 85 7.97 3g7 %0
Sorun N X £8S S. Ort, u P
Kendine Giivenli Yaklagim Evet 47 19.00+4.59 65.33
Hayir 85 19.28+4.33 67.15 194250 .793
lyimser Yaklasim Evet 47 11.70+3.39 58.96
Hayir 85 12.57+3.78 70.67 1643.00 090
Sosyal Destek Arama Evet 47 9.08%£1.99 73.14
Yaldasim Hayir 85 8.49+2.43 62.83 168550 133

*p<0.05

Tablo 21’de goriildiigii gibi katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle diger c¢ocuklariyla ilgilenmede sorun yasama durumlar1 arasinda Caresiz
Yaklagim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim 0Olgegi sorun degiskenine gore farklilik

yaratmaktadir. Caresizlik Yaklasimi alt o6l¢egi puanlart agisindan engelli olan
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cocugunun o6zel durumu nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan
katihmcilarin lehine anlamli bir fark vardir [t=3.50, p=.001]. Engelli olan
c¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan
katimcilarin diger katithmcilara oranla Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmstir.

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle diger ¢ocuklartyla
ilgilenmede sorun yasama durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6l¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére Boyun
Egici Yaklasim oOlgegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici
Yaklagimi1 alt Olgegi puanlari agisindan engelli olan cocugunun 6zel durumu
nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan katilimcilarin lehine
anlamh bir fark vardir [t=4.32, p=.000]. Engelli olan cocugunun 6zel durumu
nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan katihmcilarin diger
katihmcilara oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle diger ¢ocuklariyla
ilgilenmede sorun yasama durumlart arasinda Kendine Givenli Yaklasim alt dlcegi
puant acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
Kendine Glvenli Yaklasim 6lcegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Kendine Givenli Yaklasim alt 6lgegi puanlari agisindan katilimcilarin engelli olan
cocugunun Ozel durumu nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasama

durumlari arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1942.50, p=.793].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle diger ¢ocuklartyla
ilgilenmede sorun yasama durumlar1 arasinda Iyimser Yaklasim alt Slcegi puan
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Iyimser
Yaklasim dlgegi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklagim
alt Olcegi puanlar1 agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle diger
cocuklariyla ilgilenmede sorun yasama durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1643.00, p=.090].
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Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iligkilerinde
sorun yasama durumlart arasinda sosyal destek arama yaklagim alt Olgegi puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna goére Sosyal
Destek Arama Yaklasim o0l¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin engelli olan
cocugunun Ozel durumu nedeniyle diger cocuklariyla ilgilenmede sorun yasama

durumlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur [U=1685.50, p=.133].

Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle psikolojik destek alma durumu ile katilimcilarin stresle basa ¢ikma
envanterinin alt 6lgeklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna

yanit aranmaktadir.

Tablo 22: Katimcilarin Engelli Olan Cocugunun Ozel Durumu Nedeniyle
Psikolojik Destek Alma Durumu Ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt
Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Mann Whitney U” ile Karsilastiriimasi

Psikolojik

destek N X £SS S. Ort. U P
Evet 26 9.15+4.58 74.60
Caresiz Yaklasim Hayir 106 8.49+3.70 64.51 1167.50 227
Evet 26 10.07+4.74 78.98
Boyun Egici Yaklasim Hayir 106 3.78+3.82 63.44 1053.50 .062
Kendine Giivenli Yaklagim Evet 26 17.5345.73 55.56
Hayir 106  19.58+3.95 69.18 109350 .102
lyimser Yaklasim Evet 26 11.00£3.70 52.77
Hayir 106 12.57+3.60 69.87 1021.00 .040%
Sosyal Destek Arama Evet 26 8.61+2.72 68.96
Yaldagim Hayir 106  8.72+2.19 65.90 131400 711

*p<0.05
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Tablo 22’de goriildiigii gibi katilimcilarin engelli olan gocugunun 6zel durumu
nedeniyle psikolojik destek alma durumlar1 arasinda Caresiz Yaklasim alt 6lgegi puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Caresiz
Yaklasim 06lcegi psikolojik destek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Caresizlik Yaklasimi alt 6lgegi puanlari agisindan katilimeilarin engelli olan gocugunun
6zel durumu nedeniyle psikolojik destek alma durumlari arasinda anlamli bir fark

yoktur [U=1167.50, p=.227].

Katilimeilarin engelli olan gocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek
alma durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6lcegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Boyun Egici Yaklagim 6lgegi
psikolojik destek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklagimi
alt olcegi puanlan agisindan katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu

nedeniyle psikolojik destek alma durumlart arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=1053.50, p=.102].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek
alma durumlar1 arasinda Kendine Giivenli Yaklasim alt 6l¢egi puami agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Kendine Guvenli
Yaklasim 6l¢egi psikolojik destek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Kendine
Guvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlar agisindan katilimcilarin engelli olan gocugunun
0zel durumu nedeniyle psikolojik destek alma durumlari arasinda anlamli bir fark

yoktur [U=1093.50, p=.102].

Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek
alma durumlar1 arasinda lyimser Yaklasim alt dlgegi puan agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére Iyimser yaklasim &lgedi psikolojik
destek degiskenine gére farklilik yaratmaktadir. Iyimser Yaklasim alt dlgegi puanlar:
acisindan engelli olan cocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan
katihmcilarin lehine anlamh bir fark vardir [U=1021.00, p=.040]. Engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan katilimecilarin diger
katthmcilara oranla lyimser Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek
alma durumlar1 arasinda Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgcegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Sosyal Destek
Arama Yaklasim 06l¢egi psikolojik destek degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir.
Sosyal Destek Arama Yaklasim alt 6lgegi puanlart agisindan katilimcilarin engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek alma durumlari arasinda anlaml

bir fark yoktur [U=1314.00, p=.711].

Bu arastirmanin genel amaci “katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun ne kadar
siredir Ozel egitim aldig1 ile katilimcilarin stresle basa ¢ikma envanterinin alt
Olceklerinin puanlar1 arasinda anlamli bir farkliblk var midir?” sorusuna yanit

aranmaktadir.

Tablo 23: Katihmcilarin Engelli Olan Cocugunun Ne Kadar Siiredir Ozel Egitim
Aldig ile Stresle Basa Cikma Envanterinin Alt Olceklerinin Puanlar1 A¢isindan
“Kruskal Wallis” ile Karsilastirilmasi

Ozel egitim N X %8S S. Ort. kw P
1 yildan az 19 9.7814.39 74.61
1-2 yil arasl 29 7.9613.64 59.00

Garesiz Yaklagim 3-4yil aras| 18 966413 7603 23 37

5 yil ve lzeri 66 8.2813.72 64.86

1 yildan az 19 9.78+4.39 72.84
1-2 yil arasi 29 8.6814.22 62.83
Boyun Egici Yaklasim 3-4 yil aras| 18 10.22:385 7739 272 A%

5 yil ve lizeri 66 8.65+3.90 63.32

1 yildan az 19 17.0045.67 49.13
Kendine Glivenli Yaklagim 1-2 yil arasi 29 19.17+4.80 68.88
3-4 yil arasi 18  18.50+3.94 58.81 647 091
5 yil ve lzeri 66 20.00+3.76 72.55
1 yildan az 19 10.63#4.16 50.50 392 269
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lyimser Yaklasim 1-2 yil arasi 29 12.41+3.68 69.07
3-4 yil arasi 18 12.50+3.31 69.19

5 yil ve lizeri 66 12.60+3.54 69.24

1 yildan az 19 9.00£2.76 75.55
Sosyal Destek Arama Yaklasim 1-2 yil arasi 29 8.65+2.72 66.10
3-4 yil arasi 18 9.11+2.16 76.14 345 326

5 yil ve lizeri 66 8.53+1.99 61.44

Tablo 23’de goriildiigii gibi katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun ne kadar
siredir ozel egitim aldigi arasinda Caresiz Yaklagim alt Olgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim
Olcegi egitim siiresi de8iskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Caresizlik Yaklagimi
alt Olcegi puanlar agisindan katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu

nedeniyle ne kadar siiredir 6zel egitim aldig1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-
w=3.23, p=.357].

Katilimcilarin engelli olan c¢ocugunun ne kadar stiredir 6zel egitim aldig
arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Boyun Egici Yaklasim 6lcegi egitim siiresi
degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Boyun Egici Yaklagimi alt dl¢egi puanlar
acisindan katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir

0zel egitim aldig1 arasinda anlaml bir fark yoktur [k-w=2.72, p=.435].

Katilimeilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir
Ozel egitim aldigr arasinda Kendine Gilvenli Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore Kendine Gulvenli
Yaklasim Olgedi egitim siiresi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Kendine
Guvenli Yaklasim alt 6lgegi puanlar agisindan katilimcilarin engelli olan gocugunun
6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir 6zel egitim aldig1 arasinda anlamli bir fark

yoktur [k-w=6.47, p=.091].
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Katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir
ozel egitim aldig1 arasinda lyimser Yaklasim alt dlgegi puam agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore lyimser Yaklasim &lgegi
egitim siiresi degiskenine gore farklilik yaratmamaktadir. Iyimser Yaklasim alt dlgegi
puanlart agisindan katilimecilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle ne

kadar siiredir 6zel egitim aldig1 arasinda anlamli bir fark yoktur [k-w=3.92, p=.269].

Katilimeilarin engelli olan gocugunun 6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir
Ozel egitim aldig1 arasinda Sosyal Destek Arama yaklasim alt 6lgegi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gére Sosyal Destek
Arama Yaklasim olgegi egitim siiresi degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal
Destek Arama Yaklasim alt 6l¢egi puanlari agisindan katilimcilarin engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle ne kadar siiredir 6zel egitim aldig1 arasinda anlaml

bir fark yoktur [k-w=3.45, p=.326].
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BOLUM V TARTISMA ve YORUM

Arastirmada engelli ¢cocugu olan anne ya da babalarin, “Stres ile Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi” (SBTO) ile ilgili degiskenler incelendi. Arastirma ile ilgili kaynaklar
incelendiginde, o6zellikle engelli bir ¢ocugun aileye katilimi aile yapisinda, isleyisinde
ve aile bireylerinde kriz yasamalarina neden olabilmektedir (Kubler-Ross, 1981).
Engelli bir cocugun aile iiyelerinde, 6zellikle anne iizerinde stres, kaygi, depresyon
(Duygun, 2001; Albas, 1999; Ong, Chondon ve Peng, 1999; Firat, 2000) gibi psikolojik

sorunlara sebep olabildigi vurgulanmaktadir.

Arastirmaya katilan zihinsel engelli ¢ocuklarinin annelere 30 maddeden olusan
“Stres ile Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” (SBTO) uygulanmis olup, bu &lceklerin
uygulanmas1 da bizzat aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirma da
beklenen zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma diizeylerinin
belirlenmesi olmustur. Anne ve babalarin stresle basa ¢ikma stratejilerinin ¢ocuga ait
yas, cinsiyet, engellilik diizeyi ile anne babalara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
degiskenler acisindan farklilik gdsterip gostermedigi incelenecektir. Elde edilen
sonuglara gore de zihinsel engelli ¢gocuga sahip ebeveynlerin tutum ve davranislari ile

strese kars1 baga ¢ikma yontemleri de farklilik gostermektedir.

Zeka geriligine neden olan diger hastaliklar Hurler Sendromu, Maple Syrup Urin
Hastaligi, Tay Sachs Hastaligi, Fenilketoniiri (PKU), Fragile X Sendromu, Lescy-
Nyhan Sendromu, Rett Sendromu, Edwards Sendromu, Patau Sendromu, Klinefelter
Sendromu, Turner Sendromu, Hidrosefali gibi hastaliklar da zihinsel engellige yol

acmaktadir, zihinsel engel kategorisinde incelenebilir.

Ailede yetersiz bir ¢ocuk oldugunda annenin stresinin, babaninkinden daha ¢ok
oldugu goriisii ortak bir kanidir. Cilinkii anneler cinsiyet rollerindeki degisikliklere
ragmen geleneksel olarak evdedir ve cocugun bakimindan temelde sorumlu olan kisidir.
Ayrica, eslerine gore ¢ocuk yetistirmeye kisisel olarak daha ¢ok yatirnmda bulunmakta
ve sorunlu ¢ocuklarina daha duyarli olabilmektedirler (Kaner, 2004). Bu dogrultuda,
annelerin babalardan daha fazla stres yasadigi diisliniilerek arastirma kapsamina zihinsel
engelli ¢ocuga sahip annelerin babalardan daha fazla oldugu da goriildii. Dénmez,

Bayhan ve Artan’in (1998) yaptiklar ¢alismada anneler ¢ocuklarmin engel durumunu
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ogrendikten sonra en fazla yasam tarzlarinin degistigini ve sosyal iligkilerinin bittigini,
babalar ise yasamlarinda bir degisiklik olmadigini, maddi yiikk ve sorumluluklarin

arttigini ifade etmislerdir.

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 132
katilimcinin 91’1 (%68.9) kadmlar ve 41°1 (%31.1) erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin yag ortalamasi 40.29 + 7.75’tiir. Katilimcilarin 116°s1 (%87.9) evli, 12’si

(%9.1) bosanmis ve 4’{iniin (%3.0) esi vefat etmistir.

Arastirmada katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun aldigi tan1 arasinda Sosyal
Destek Arama Yaklagim alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Sosyal Destek arama Yaklasim Olgegi tani
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Sosyal Destek Arama yaklasim alt olgegi
puanlar1 agisindan engelli olan ¢ocugu otizm olan katilimcilarin lehine anlamli bir fark
vardir [k-w=13.31, p=.001]. Engelli olan g¢ocugu otizm olan katilimcilarin diger
katilimcilara oranla sosyal destek arama yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Yapilan literatlir calismalarinda, kronik hastaligi olan aile {iyelerinin bakim
verme sureci icerisinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden pek ¢ok sorun
yasadiklar1 bildirilmektedir. Dolayistyla aile bakiminin giiclendirilmesini saglayacak
destek hizmetlerinin olusturulmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu tiir hizmetler bakim
vericinin ve ailenin motivasyonunu arttirdigr gibi aileyi de gii¢clendirir. Evde bakim
hizmetleri, destek hizmetleri icinde oldukca o6nemli bir yere sahiptir (Akdemir,
Yurtsever ve Ozer, 2004). Ne kadar ¢ok kaynaktan destek alimirsa gereksinimlerin
kargilanmasi olasilig1 da o kadar artmakta, problemin ¢éziimiine yonelik basa ¢ikma
cabalar1 da gelismektedir. Stres yaratan duruma iligkin olumsuz algiy1 azaltan ve basa
cikma becerilerindeki yelpazeyi genisleten sosyal destekler, bireyin basa ¢ikma
repertuarint genisleterek bir zorluk durumu karsisinda hangi basa ¢ikma stratejisine
basvurulacagina yonelik alinan kararlar1 da etkilemekte (Kaner ve Bayrakli, 2009) ve
basa ¢ikma becerileri ile bir araya gelerek ortaya ¢ikan sonug ilizerinde belirleyici bir rol

oynamaktadirlar (Schwarzer ve Knoll, 2007).
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Evde bakim ile amaclanan; kronik hastaliklarin izlem ve tedavisi, terminal
donem sorunlari, fizik tedavi, konugma ve solunum terapileri, ila¢ uygulamalari,
parenteral beslenme ve daha pek cok gercek ya da olasi saglik problemlerine yonelik
hizmet gereksinimlerinin karsilanmasidir (Aksayan ve Cimete, 1998). Fiziksel, sosyal
ve duygusal yonden gereksinimi olan katilimc1 ve ailelere koruyucu, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin siirekli ve etkili bir bicimde sunumu da evde bakim ile
amaclanmaktadir. Bu ¢ok boyutlu amacglarin gergeklestirilmesi i¢in de disiplinler arasi
hizmet isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir (Akdemir, Yurtsever ve Ozer, 2004; Kayihan,
2008).

Ebeveynlerin yasayacaklar1 fiziksel sorunlarin stresle etkili bicimde bas
etmelerini  etkilemesinin yam1 sira duygusal sorunlar da yasamalarina sebep
olabilmektedir. Aileler ¢cocugun yasadig1 bu sorunlarla (fiziksel, duygusal ve sosyal)
basa ¢ikmada zorlanabilirler. Bu faktorlerin ve bakiminin getirdigi is yiikii artiginin
zemin hazirladi@: fiziksel sorunlar sonrasi, profesyonel destegin alinmamasi durumunda
tikenme duygusu yasayabilecekleri vurgulanmaktadir. Arastirmada katilimcilarin
Kendine Glvenli Yaklasimi alt 6l¢eginin ortalamasi (19.18 + 4.41) oldugu, Caresiz
Yaklagimi alt dlgeginin ortalamasi (12.26 + 3.66) oldugu, lyimser Yaklasimi alt
Olceginin ortalamasi (9.03 £ 4.04) oldugu, Sosyal Destek Arama Yaklasimi alt 6l¢eginin
ortalamasi (8.70 £ 2.29) oldugu, Boyun Egici Yaklasimi alt 6l¢eginin ortalamasi (8.62 +
3.88) oldugu saptanmustir. Ortalama degerlere baktigimizda katilimcilarin stresle basa
c¢ikma tarzlarindan en ¢ok kendine giivenli yaklagimina sahip oldugu gorilmiistiir.
Literatiirde bulunan, engelli ¢ocuk ailelerinin ¢ocugun gelecegine yonelik kaygi
duyduklar1 bilgisi, bu bulguyu destekler niteliktedir (Ozsenol vd., 2003; Karadag, Ugan
ve Ovayolu, 2007).

Arastirmada katilimcilarin cinsiyetleri arasinda Caresiz Yaklasim alt olgegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. (p<0.05). Buna gore
Caresiz Yaklagim 0lgegi cinsiyet degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Caresizlik
Yaklasim alt 6lgegi puanlar agisindan kadinlarin lehine anlamli bir fark vardir [t=2.18,
p=.031]. Kadmlarin erkeklere oranla Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Buna gore Boyun Egici Yaklagim dlgegi cinsiyet degiskenine gore
farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt 6l¢egi puanlart agisindan kadinlarin
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lehine anlamli bir fark vardir [t=2.49, p=.014]. Kadinlarin erkeklere oranla Boyun Egici
Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Engelli cocuk aileleri ile
yapilan calismalarda anne babalarin depresyon puanlar1 yiiksek bulunmustur (Toros,

2002; Siikran ve Ikbal, 2010; Bahar, Bahar, Savas ve Parlar, 2009).

Aragtirmada katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle
giinliik islerini yapmada sorun yasama durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklagim alt
Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna
gore Boyun Egici Yaklasim o6l¢egi sorun degiskenine gore farklilik yaratmaktadir.
Boyun Egici Yaklasimi alt 6lgegi puanlari agisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel
durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada sorun yasayan katilimcilarin lehine anlamli
bir fark vardir [t=2.17, p=.032]. Engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik
islerini yapmada sorun yasayan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Boyun Egici
Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Engelli ¢ocuklar disinda baska
cocuklara da sahip olmanin yarattig1 stresin azalmasinda ya da artmasinda evlilik
uyumunun kritik oldugu sdylenebilir oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Literatiir aragtirmalarinda Kahriman ve Bayat (2008), zihinsel engelli ¢ocuklari
olan ebeveynlerden esleriyle sorunlar yasadiklarini belirtenlerin diger c¢ocuklarinin
bakiminda da zorluklar yasadigin1 bulmustur. Yani evlilik uyumunun bozulmas: diger
cocugun bakiminin ve ihtiyaglarimin karsilanmasii zorlastiran bir faktér olmustur.
Sarthan (2007), zihinsel engelli cocuklara sahip annelerin aile islevlerini algilamalarini
inceledigi aragtirmasinda, arastirma drnekleminde ¢ocuk sayist en fazla olan annelerin
aile islevlerini en olumsuz algilayan kisiler olduklarini tespit etmistir. Firat (2000),
yaptig1 calisma ile zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin ¢ocuk sayisinin ikiden fazla
olmast durumunda kaygilarinin yiikseldigini ortaya koymustur (Kahriman ve Bayat,

2008; Sarihan, 2007; Firat, 2000) .

Aile diizenindeki degisiklikler, sosyal cevre ve aktivitelerin kisitliligi, yasanan
yogun stres ve hayal kirikligi, gelecege yonelik umut kaybi, saglikli ¢cocuga sahip
olamadiklar1 i¢in ebeveyn olarak basarisizlik duygusu ve benlik saygisi diisiikliigii gibi
duygularin yogun olarak ve uzun siire yasanmasinin depresyona zemin hazirladigi

belirtilmektedir (Er, 2006; Cavkaytar vd., 2010) Anksiyete, depresyon gibi sorunlar
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tikenmenin gostergesidir. Bu ailelerin evde bakim hizmetleri ile desteklenmesi aile

sagliginin siirmesi agisindan oldukca faydali olacaktir.

Bu arastirma da elde edilen sonuglara gore, tahmin edildigi gibi katilimcilarin
egitim durumlar1 arasinda Caresiz Yaklasim alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Caresiz Yaklasim dlgegi egitim
durumu degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Caresizlik Yaklagimi alt Slgegi
puanlar1 agisindan ilkokul mezunu olan katilimcilarin lehine anlamli bir fark vardir [k-
w=9.44, p=.024]. Ilkokul mezunu olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Caresiz
Yaklagim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.  Katilimcilarin egitim
durumlar1 arasinda Boyun Egici Yaklagim alt 6l¢egi puani agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna goére Boyun Egici Yaklasim o6lgegi egitim
durumu degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun Egici Yaklasimi alt dlgegi
puanlari agisindan ilkokul mezunu olan katilimcilarin lehine anlamli bir fark vardir [k-
w=10.86, p=.012]. Ilkokul mezunu olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Boyun
egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu aragtirmayla benzer
Ozellik gosteren, diger arastirmalara bakildigi zaman Coskun ve Akkas’in (2009),
‘Engelli Cocugu Olan Annelerin Siirekli Kaygi Diizeyleri ile Sosyal Destek Algilari
Arasindaki Iliski’ adli arastirmasinda da bu c¢alismayla tutarli sonuglar saptanmistir.
Coskun ve Akkas’in (2009), arastirmasinda gore ebeveynlerin egitim diizeyi ve gelir
diizeyleri arttikca stresle basa ¢ikma tutumlarinin da daha giiclii oldugu ve siirekli kaygi
diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir. Bu arastirmaya gore, egitim diizeyi yiiksek engelli
ebeveynleri, ¢ocuklarina dair karsilasacaklar1 zorluklara ve problemlere dair ¢oziim
bulmada egitim seviyesi daha diisiik olan anne ve babalara kiyasla daha basarili bir

tutum sergilemekte olup, kaygi diizeylerinin de az oldugu belirtilmistir.

Arastirmada katilimcilarin meslekleri arasinda Boyun Egici Yaklasim alt 6lgegi
puant agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore
Boyun Egici Yaklasim 6lcegi meslek degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Boyun
Egici Yaklasimi alt Glgegi puanlari agisindan ev hanimi olan katilimcilarin lehine
anlaml bir fark vardir [k-w=11.21, p=.024]. Ev hanimi olan katilimcilarin diger
katihimcilara oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Bu veriler goz Oniline alindiginda, c¢alisan annelerin yasamlarinda birgok
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rolii Ustlenmek zorunda olmalarina ek olarak engelli bir ¢ocuga sahip olmanin
hayatlarin1 daha da zorlastirabilecegi, hem ¢alisan bir birey, hem anne hem de bir es
olmalar1 nedeniyle kendilerine ayirdiklart zamanin azalabilecegi s6ylenebilir. Bu agidan
bakildiginda, annenin is yiikiine ek olarak, engelli cocugun anneye bagimli olmasi ve
giiniin (calisma saatlerinin disindaki zamanlarin) hemen hemen tamaminda annenin
yaninda olmast annenin psikolojik sagligint olumsuz etkileyebilir (Bailey ve
Simeonsson,1988). Benzer bir bulguyu ifade eden Aktas (1994), calisan annelerin
caligmayan annelere gore ¢ocuklarinin fiziksel bakiminda daha az zaman
harcamalarinin, bu ailelerde anne-cocuk iliskisinin daha fazla yipranmasina neden
oldugunu belirtmistir. Cocugun fiziksel acidan ihtiyaglarinin karsilanmamasi zaten
ithmal olarak degerlendirilmekte ve s6z konusu alt Olgekten ve Olgefin genelinden
yiiksek puan alinmasi sonucunu yaratmaktadir (Aktas, 1994). Yavuzer de (1997),
kadinin galismasinin beraberinde bazi sikintilar getirdigini ifade etmistir. Ozellikle
kadinin evli ve baska ¢ocuk sahibi de oldugu hallerde bu durum daha da zorlagmaktadir.
Bu zorluklarin basinda; annenin olmadigi saatlerde cocugun bakimi, isinden yorgun ve
gergin gelen annenin ¢ocuguna yeterince zaman ayiramamasi ve onunla saglikli bir
iletisim kuramamasi gelmektedir (Yavuzer, 1997). Kiltiriimizde anneler daha ¢ok evde
kalmakta, ev disinda is ortam1 olamadig1 gibi, arkadas iligkileri de daha sinirli olmakta
ve glin boyu cocuklarin bakimini iistlenmek zorunda kalmaktadirlar (Uguz vd.,
2004). Annelerin ¢ocuklarinin 6zel egitime ihtiya¢c duymalar, siirekli gelecek kaygisi
yasamalar1 ve stresin neden oldugu depresyon onlarin uyum diizeylerini olumsuz

etkileyebilmekte, kendilerini caresiz hissetmelerine neden olabilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin esleriyle akraba olup olmamasi arasinda Kendine
Guvenli Yaklasim alt Ol¢egi puanmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Kendine Guvenli Yaklasim 6l¢egi akrabalik
degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. Kendine Guvenli Yaklagim alt 6lgegi puanlari
acisindan esiyle akrabaligi olan katilimcilarin lehine anlamli bir fark vardir [k-
w=899,50, p=.033]. Esiyle akrabaligi olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla
Kendine Givenli Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirmada
katilimcilarin engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek alma
durumlari arasinda Iyimser Yaklasim alt Slcegi puami acisindan istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore Iyimser Yaklasim 6lcegi psikolojik
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destek degiskenine gore farklilik yaratmaktadir. lyimser Yaklasim alt dlgedi puanlart
acisindan engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan
katilimcilarin lehine anlamli bir fark vardir [U=1021.00, p=.040]. Engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan katilimcilarin diger

katilimcilara oranla Iyimser Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yurdakul ve Girli’nin (1999) yaptiklar1 arastirmaya gore engelli cocuga sahip
anne ve babalarin sosyal destek agini, engelli ¢ocugu olmayan anne-babalara gore daha
dar bulunmustur. Analizler sonucunda, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin birinci
derecede kendi ailelerinden destek aldiklar1 ve arkadas desteginin az oldugu
saptanmigtir. Karadag (2009), engelli ¢ocuga sahip olan annelerin %45,3 iiniin
cevrelerinden sosyal destek gormediklerini saptamistir (Yurdakul, Girli, Ozekes ve

Sarisoy, 2000; Karadag, 2009).

Arastirmada Boyun Egici Yaklasimi alt dl¢egi puanlari acisindan engelli olan
cocugu son ¢ocuk olan katilimcilarin lehine anlaml bir fark vardir [f=4.71, p=.011].
Engelli olan ¢ocugu son ¢ocuk olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Boyun
Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Caresiz Yaklasimi alt
Olgegi puanlart agisindan engelli olan ¢ocugu son ¢ocuk olan katilimcilarin lehine
anlamli bir fark vardir [f=3.80, p=.025]. Engelli olan c¢ocugu son ¢ocuk olan
katilimcilarin diger katilimcilara oranla Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Gorgii (2005) ise calismasinda, engelli ¢ocuk annelerinin yaginin, medeni
durumlarinin, engelli ¢ocugun dogum sirasinin, cinsiyetinin, yasinin, tani konulma
siresinin, annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini yordamadigini bulmustur.
Annenin egitim durumu, ev disinda bir iste calisma, esin egitim durumu, ayhk gelir,
sahip olunan g¢ocuk sayisi, engelli ¢ocugu ilk fark eden kisi, ¢ocuklara dogumdan
itibaren bakan kisi, su an bakici yardimi alip almama ve engelli derecesini algilama
degiskenlerinin ise, annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyini yordadig
gorilmistiir. Kahriman ve Bayat (2008) ise, annelerin babalara gore daha az derecede
sosyal destek algiladiklarin1 ve bunun o6zellikle aile alt baghifinda belirginlestigini

vurgulamiglardir (Gorgii, 2005; Kahriman ve Bayat, 2008).
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Ailelerin zorluklarla bas etmelerini olumlu ydnden etkileyen en Onemli
faktorlerden biri de egitimdir. Egitim bireylerin zorluklarla bas etmesi igin gerekli olan
en onemli destek sistemlerinden biridir. Egitim ailelerin i¢inde bulunduklari duruma
uyum saglamalari, kendilerine ve ¢ocuklarina iliskin duygu ve diisiincelerini
anlamalarin1 ve ¢ocuklarini yetersiz yonleri ile kabul etmelerine yardimci olabilir, anne
babalarin  c¢ocuklarinin gereksinimlerine yanit verebilme yetenegini artirarak,
endiselerinin ve sugluluk duygularimin azalmasini saglayabilir. Ayrica, anneler egitim
diizeylerinin artisiyla birlikte problem ¢6zme becerilerini de gelistirerek engelli
cocuklarma dair karsilasacaklart sorunlara ¢6ziim gelistirmede genellikle daha basarili

olabilirler (Conk ve Yildirim 2005; Coskun ve Akkas 20009).

Basa ¢ikma, zorlanmaya yol agan durumlara kars1 bireyin yanit verme islevidir.
Zihinsel ya da bedensel gelisim geriliklerinde ¢ocugun bakimu ile iliskili giigliikler
ortaya ¢ikabilmesine karsin, uygun basa ¢ikma yontemlerinin anne babalari, zorlayici
durumun etkilerinden korumaya yonelik bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir. Sorun
odakli basa c¢ikma yoOntemlerine, genellikle olumlu beklentiler oldugunda
basvurulmaktadir (Durukan vd., 2010). Arastirmada katilimcilarin engelli olan
cocugunun 6zel durumu nedeniyle psikolojik destek alma durumlar1 arasinda lyimser
Yaklagim alt Ol¢egi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore Iyimser Yaklasim olgegi psikolojik destek degiskenine gore
farklilik yaratmaktadir. lyimser Yaklasim alt dlcegi puanlari acgisindan engelli olan
cocugunun Ozel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan katilimcilarin lehine
anlamli bir fark vardir [U=1021.00, p=.040]. Engelli olan ¢ocugunun 6zel durumu
nedeniyle psikolojik destek almayan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Iyimser
Yaklasim diizeylerinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda toplumun
cocuguna bakis acisindan rahatsiz olmayan annelerin etkili bas etme yontemlerinden
Kendine Giivenli Yaklagim, rahatsiz olan annelerin ise etkisiz bas etme yontemlerinden
Caresiz Yaklasim puanlarinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Keskin ve arkadaslarinin
(2010) yaptiklar1 calismada, ¢evrelerinin zihinsel engelli ¢cocugu ile birlikte kendilerini
kabul etmeyecegini diisiinen annelerin sikinti yasadigi ve Basa Cikma Stratejisi
Olgegi’nin sosyal destek arama puanlariin digerlerine gore yiiksek oldugu
belirlenmistir. Zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin sosyal izolasyon yasamasinin

onemli bir nedeni sosyal etiketlenme (stigma) dir (Sar1, 2007).
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Arastirmamizda zihinsel engelli c¢ocuguyla ilgili annelerin sosyal g¢evreden
destek gdrme durumlarma gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin Boyun Egici alt
boyutu arasinda anlamli fark bulunmustur. Sosyal g¢evrelerinden destek gormeyen
annelerin destek goren annelere gore bu alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Jones ve Passey (2004) gelisimsel yetersizligi ve davranig
problemleri olan cocuklarin ebeveynleriyle yaptiklari calismada ailelerin yasadiklari
streste sosyal destegin Oneli bir belirleyici oldugunu tespit etmislerdir. Yurdakul ve
Girli’nin (1999) yaptiklar1 calismada da calismamizi destekler sekilde engelli ¢ocugu
olan ailelerde, sosyal destek veren kisilerin sayist ve bu destekten duyulan memnuniyet
derecesi arttikg¢a, anne-babalarin depresif belirtilerinin azaldig1 ve benlik saygilarinin
yiikseldigi belirlenmistir. Coskun ve Akkas’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada da annelerin
sosyal destek alg1 diizeyi arttik¢a daha az siirekli kaygi hissettikleri belirlenmistir. Anne
babalarin tiim yasadiklari ile nasil ve ne Olglide basa ¢iktiklar1 sosyal destek
mekanizmalar ile paralellik gostermektedir. Ailelerin arkadasliga, dostluga, yalniz
olmadiklarmi hissetmeye ve duygusal destege ihtiyaclar1 vardir. Engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin yasadiklari stresin basinda ¢evrelerinden destek gormemeleri gelmektedir.
Sosyal destek agmin genisligi arttikca stresle basa ¢ikma daha basarili olmaktadir.
Sosyal destegin olumlu etkileri hakkinda degisik teoriler ©ne siiriilmektedir.
Arastirmacilar, sosyal destegin hem i¢, hem de dig stres faktorlerine karsi zayifligi

azalttigini belirtmektedirler (Coskun ve Akkas, 2009; Yurdakul ve Girli, 1999).
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BOLUM VI SONUC ve ONERILER
3.7 Sonug

Katilimcilarin cinsiyetleri ile ¢aresiz yaklasim alt Olgegi puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla Caresiz Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile boyun egici yaklasim alt 6lgegi puanlar1 arasinda
anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla Boyun Egici Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin egitim diizeyleri ile Caresiz Yaklagim alt dlgegi puanlart arasinda
anlamli  bir farklihk bulunmaktadir. ilkokul mezunu olan katilimcilarin  diger

katilimcilara oranla Caresiz Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Katilimeilarin egitim diizeyleri ile boyun egici yaklasim alt 6l¢egi puanlar
arasmnda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ilkokul mezunu olan katilimcilarin diger
katihmcilara oranla Boyun Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Katilimeilarin meslekleri ile boyun egici yaklasim alt 6l¢egi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ev hanimi olan katilimcilarin diger katilimcilara

oranla Boyun Egici Yaklagim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Katilimcilarin aile yapisi ile sosyal destek arama yaklasimi alt 6lgegi puanlar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Cekirdek aile sahibi olan katilimcilarin
diger katilmcilara oranla Sosyal Destek Arama Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin esleri ile akrabalik iliskisi olma durumu ile kendine giivenli
yaklasim alt Olgegi puanlart arasinda anlamli bir farklilhik bulunmaktadir. Esiyle
akrabaligi olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Kendine Guvenli Yaklagim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin engelli ¢ocuklarinin dogum sirast ile boyun egici yaklasim alt

Ol¢egi puanlar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Engelli olan ¢ocugu son
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cocuk olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Boyun Egici Yaklasim Diizeylerinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin engelli ¢ocuklarinin dogum sirasi ile ¢aresiz yaklasim alt 6lgegi
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Engelli olan ¢ocugu son ¢ocuk
olan katilmecilarin diger katilimcilara oranla Caresiz Yaklasim Duzeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

Cocuguna konulan tani ile katilimeilarin sosyal destek arama yaklasim alt dl¢egi
puanlart arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Cocuguna otizm teshisi konulmusg
olan katilimcilarin diger katilmcilara oranla Sosyal Destek Arama Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  ¢ocugunun engel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada
sorun yasama durumlar1 ile boyun egici yaklasim alt 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Cocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada
sorun yasayan katilimecilarin diger katilimcilara oranla Boyun Egici Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin ¢ocugunun engel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada
sorun yasama durumlari ile iyimser yaklasim alt &lgegi puanlari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Cocugunun 6zel durumu nedeniyle giinliik islerini yapmada
sorun yasamayan katilmcilarn diger katilmcilara oranla Iyimser Yaklasim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin  ¢ocugunun engel durumu nedeniyle aile iliskilerinde sorun
yasama durumlari ile iyimser yaklagim alt 6lgegi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Cocugunun 6zel durumu nedeniyle aile iligkilerinde sorun yasamayan
katilimeilarin diger katilimcilara oranla Iyimser Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin = ¢gocugunun engel durumu nedeniyle diger c¢ocuklartyla
ilgilenmede sorun yasama durumlar ile caresiz yaklagim alt dlgegi puanlari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Cocugunun 6zel durumu nedeniyle diger
cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan katilimeilarin diger katilimcilara oranla Caresiz

Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin - ¢gocugunun engel durumu nedeniyle diger c¢ocuklartyla
ilgilenmede sorun yasama durumlari ile boyun egici yaklasim alt olgegi puanlar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Cocugunun 6zel durumu nedeniyle diger
cocuklariyla ilgilenmede sorun yasayan katilimcilarin diger katilimcilara oranla Boyun

Egici Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarin  ¢ocugunun engel durumu nedeniyle psikolojik destek alma
durumlar1 ile iyimser yaklasim alt Ol¢egi puanlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Cocugunun o6zel durumu nedeniyle psikolojik destek almayan
katilimeilarin diger katilimcilara oranla Iyimser Yaklasim diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirma bulgular1 2014 egitim- 6gretim y1l1 ile sinirlidir.

2. Arastirma verileri Istanbul ili Uskiidar ilgesinde bulunan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli otistik cocuklar egitim merkezleri (OCEM) ile 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden sebebi bilinmeyen mental retarde(zeka
geriligi), mental retarde ve otizmli, mental retarde ve down sendromlu zihinsel,
bedensel, zihinsel ve bedensel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, Olceklere
verdikleri yanitlar ile sinirhdir.

3. Aragtirma bulgulari, stresle basa ¢ikma tutumlart tarzi Olge§inin Slgtiigii
niteliklerle ile sinirlidir

4. Bu calismada, Uskiidar’daki dort rehabilitasyon merkezinden egitim alan
zihinsel engelli ¢ocuklarin ailelerinin stres ve stresle basa ¢ikma tutumlari

incelenmistir, bagka bir durum arastirilmamastir.

3.9 Oneriler
Bu arastirmaya katilan zihinsel engelli cocugun anneleri ve babalarinin sayilar
esit degildir. Esit bir sekilde olsaydi, sonu¢ bize gercege daha yakin olan verileri

gosterebilirdi. Benden sonra bu konuda ¢alisma yapacak olanlar, bunu saglayabilir.

Bu aragtirmada ek Olgekler kullanilabilir. Aile destek Olgegi veya benim
calismamda kullandigim o6l¢ek disinda bir baska stresle basa c¢ikma oOlcegi de

kullanilabilir.
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Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadig1 yiiksek diizeyde ebeveynlik

stresi nedeniyle aile destek programlarina yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

Zihinsel engelli ¢cocuga sahip ailelerin 6zelikle ekonomik agidan rahatlatilmasi

saglayan ¢ozlimlerin yerel ve merkezi yonetimlerce dikkate alinmast,

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin, 6zellikle annelerin ve cocuga bakim
veren kisilerin ¢ocuk egitimi ve bakimi konusunda ve egitilmesi, ¢ocuklarin engeline

yonelik egitim programlariin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Zihinsel engelli ¢ocuklara saglanan devlet desteginin arttirilmasi ve egitim,
rehabilitasyon ile tibbi hizmetlerin miimkiin oldugunca erisilebilinir ve siirekliliginin

saglanmasi.

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip ailelerin, ¢ocugunu kabul etme ve durumun
uyum siirecinin uzamasi yaninda, ¢cocugun bakimi, egitimi, tedavisi ve biiyiitiilmesi gibi
konularda yasadiklar birtakim guglUkler, ailede 6nemli sorunlar yaratabilmektedir. Bazi

aileler en az gocuklar1 kadar yardima gereksinim duyabilmektedir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip ailelerin ruhsal durumlarinin rehabilitasyon
merkezlerinde yakindan izlenmesi ve ihtiya¢ duyduklarinda hemsire, sosyal hizmet

uzmani ve psikologlar tarafindan psikososyal destegin saglanmasi,

Zihinsel engelli ¢ocuklara egitim veren merkezlerde ailelere hemsire, sosyal

hizmet uzmani ve psikologlar tarafindan danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi,

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve babalarin ayni sorunu paylasan anne ve
babalarla bir araya getirildikleri, duygularimi ifade edebilecekleri rahatlatici sosyal

destek gruplarinin olusturulmasi,

Hemsirelerin zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar i¢in diizenlenecek egitim
programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda rol alabilmeleri i¢in Saglik Bakanligi,

Sosyal Hizmetler Miidiirliigli, kapsaminda sartlarin olusturulmasi,

Avrupa Birligi ve yerel yonetimler diizeyinde projelerin i¢inde yer alarak,

gerekli isbirliginin yapilmasi,
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Engelli ¢ocuga toplumun bakis acisin1 degistirebilmek i¢in toplumun bu konuda

bilinglendirilmesine yonelik egitim programlarina yer verilmesi,

Arastirma sonuglarinin, kontrol grubu kullanilarak saglikli ¢ocuk anneleri ile

karsilastirilmas: 6nerilmektedir.

Sancaktepe belediyesinde baslatilmis ve halen devam etmekte olan zihinsel
engelli c¢ocuklara sahip ailelerin giinliikk islerini biraz daha rahat bir sekilde
yapabilmeleri adma c¢ocuklarin1 giin igerisinde belli saatlerde birakabilecekleri,
cocuklarin gunlik yasamlarini idame ettirmeye yonelik egitimlerin verildigi bakimevi
bulunmakta, bu uygulamanin diger belediyeler tarafindan 6rnek alinarak uygulanmasi

onerilmektedir.
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EKLER

EK-1Anket Formu

Veli

1. a) Anne b) Baba
Veli’nin;

2.YaSI: ceiiiiiiiinnnneneeenns

3..Medeni durumu
a) Bekar b) Evli c)Bosanmis d) Esi vefat etmis

4.Egitim durumu: ' g
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul d)Ortaokul e)Lise f)Universite

S.Meslegi: _
a)Memur b)ls¢i c)Emekli d)Serbest e)Ev Hanimi f) Issiz g) Diger..................

6.Aylik gelir diizeyi:
a) 850-1000 TL b)1001-1500 TL
€)1501-2000TL €)2001 TL Gsti

7.Sosyal glvencesi
a) Bagkur b) SSK c¢) Yesil kart d) Emekli Sandig1 e) Diger

8. Aile yapisi:
a)Cekirdek aile b)Genis aile

9.Esinizle akraba bagimiz var m?
a)Var  b)Yok

10. Cocugunuzun cinsiyeti
a) Kiz  b) Erkek

11. Kardesi varsa ka¢ kardesler? ...............

12. Kac¢ineir ¢ocuk? ..................

13. Cocugunuzun tanisi nedir?

a) Mental Retarde(Zeka Geriligi) b) Otizm c¢) Down Sendrom

14. Cocugunuzun 6zel durumundan dolayi giinliik islerinizi organize etmede sorun

yasiyor musunuz?
a)Evet  b) Hayir
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Evet ise ne tiir giinliik isleri organize etmede sorun yasiyorsunuz?

15. Ozel durumu olan bir ¢ocuga sahip olduktan sonra aile i¢i sorunlar oldu mu?
a)Evet  b) Hayir

Olduysa ne tUr SOFUNIAK: ... ... e e e e e e e e ee e eae
16.0zel durumu olan bir ¢ocuga sahip olduktan sonra varsa diger cocuklarimzla
ilgilenmekte sorun yasadiniz m?

a)Evet  b) Hayir

17. Ozel durumu olan bir ¢ocuga sahip olmamz nedeniyle psikolojik destek aldiniz
mi?

a)Evet  b) Hayir

Aldiysanmiz ne kadar siire aldimiz?: .............................

18. Cocugunuz ne zamandan beri rehabilitasyon merkezine devam ediyor?
a) | yildan az b) 1-2 yil aras1 ¢) 3-4 yil arast  e) 5 y1l ve lizeri
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EK-11-STRESLE BASAGCIKMA TARZLARI OLGEGI

Asagida ifadeler size ne kadar uygunsa onu isaretleyiniz

BIR SIKINTI OLDUGUNDA

Hicbir
zaman

Arasira

Bazen

Genellikle

Siksik

Kimsenin bilmesini istemem

lyimser olmaya calisirm

Bir mucize olmasini beklerim

Olayi/olaylari blyutmeyip, Gzerinde
durmamaya calisirim

Basa gelen gekilir diye disundrim

Sakin kafa ile disiinmeye,
ofkelenmemeye calisirim

Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim

Olaylarin degerlendiriimesini yaparak en
iyi karari vermeye caligirim

icimde bulundugum kéti durumu
kimsenin bilmesini istemem.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele
etme gicimi kendimde bulurum

Olaylari kafama takip, surekli
disinmekten kendimi alamam

Kendime karsi hosgorull olmaya
calisirim

is olacagina varir diye diistintiriim

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir,
bunun igin ugrasirim

Problemin ¢ézimu igin adak adarim

Her seye yeniden baslayacak gtici
kendimde bulurum

Elimden higbir seyin gelmeyecegine
inanirim

Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim

Her seyin istedigim gibi olmayacagina
inanirim

Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim

Micadeleden vazgecerim

Sorunun benden kaynakladigini
disUnurdm

Hakkimi savunabilecegime inanirim

Olaylar karsisinda kaderim buymus derim

“Keske daha guglu bir insan olsaydim”
diye dusiunurim

Bir kigi olarak iyi ydnde degistigimi,
olgunlastigimi hissederim

‘Ben sugluyum’ diye disinirim
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‘Hep benim ylzimden’ diye dusuniriim

Sorunun gercek nedenini anlayabilmek
icin baskalarina danisirbm

Bana destek olabilecek kisilerin varligini
bilmek beni rahatlatir.

152




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi1 soyadi : Hafize ALBAYRAK

Dogum Tarihi :08.11.1988

E-mail : hafize_albayrak@hotmil.com
Adres : Fatih-Istanbul

EGITIM

e 2013-2014. Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
Ana bilim Dalh (MA-yUksek Lisans).

e 2014-2016. Anadolu Universitesi, Agikdgretim Fakiiltesi, [lahiyat devam
ediyor)

e 2007-2011. Uluslararas1 Saraybosna Universitesi, Sanat ve Sosyal Bilimler

Fakadiltesi, Psikoloji (BA-Lisans)

YABANCI DIL(LER) ve DUZEYI]

Okuma Yazma Konusma
Ingilizce . leri feri feri
Arapca . Orta Tleri Orta
Bosnakca : Orta Tleri Orta

153



IS GECMISI

e Uskiidar Belediyesi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi; 01.11.2012 (halen
calismaya devam etmekteyim)

e Ozel Sultangazi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi; 20.07.2012

e Bilim Cocuk Akademisi (Okul 6ncesi anaokulu) ; 20.10.2011

e Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi \ Agustos
2009Stajyer Psikolog

e Bezmi Alem Valide SultanVakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi \

Agustos 2010Stajyer Psikolog

BILIMSEL YAYINLAR VE CALISMALAR

o Albayrak, H (2011) ‘Angophrasia in Children’ (Cocuklarda Kekemelik),

Uluslararas1 Saraybosna Universitesi, Bosna Hersek.

154



	ÖZET
	ABSTRACT
	KISALTMALAR
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	BÖLÜM I GİRİŞ
	1
	1.1 Araştırmanın Amacı
	1.2 Araştırma Soruları
	1.3 Araştırmanın Önemi
	1.4 Araştırmanın Sayıltıları
	1.5 Araştırmanın Tanımı

	BÖLÜM II LİTERATÜR TARAMASI
	2
	2.1 Zihinsel Engelli Kavramı

	2
	2.2 Zihinsel Engelli Tanımı
	2.3 Zihinsel Engelli Çocukların Özellikleri
	2.3.1 Zihinsel Özellikler
	2.3.2 Bedensel ve Psikomotor Özellikler
	2.3.3 Dil ve Konuşma Özellikleri
	2.3.4 Kişilik Özellikleri
	2.3.5 Sosyal Özellikleri

	2.4 Zihinsel Engellilerin Sınıflandırılması
	2.5 Zekâ Geriliği (Mental Retardasyon)
	2.5.1 Zekâ Geriliğinde Sınıflandırma

	2.6 Otizm
	2.6.1 Otizmli Çocukların Özellikleri
	2.6.2 Otizmli Çocuklarda Görülen Davranış Problemleri

	2.7 Down Sendromu
	2.7.1 Down Sendromu Tipleri
	2.7.2 Down Sendromlu Çocukların Genel Özellikleri
	2.7.3 Down Sendromlu Çocuklarda Gelişimsel Özellikler
	2.7.4 Motor Gelişim İle İlgili Özellikleri
	2.7.5 Zihinsel Özellikleri
	2.7.6 Dil Gelişimi İle İlgili Özellikleri
	2.7.7 Sosyal Gelişim ve Davranış İle İlgili Özellikleri
	2.7.8 Down Sendromlu Çocukların Özbakım Becerileri

	2.8 Zihinsel Engelliliğin Nedenleri ve Yaygınlığı
	2.9 Engelli Çocuğa Sahip Ailelerde Anne Baba Tutumu
	2.10 Stres kavramı
	2.10.1 Stresin Tanımı
	2.10.2 Stres Kavramının Tarihsel Gelişimi
	2.10.3 Stresle Karıştırılan Kavramlar
	2.10.4 Stresin Belirtileri
	2.10.4.1 Fiziksel Tepkiler
	2.10.4.2 Davranışsal Belirtiler
	2.10.4.3 Psikolojik Stres Belirtileri

	2.10.5 Stres Türleri
	2.10.5.1 Olumlu Stresler
	2.10.5.2 Olumsuz Stresler

	2.10.6 Stresin Değerlendirilmesi
	2.10.7 Stresle Başa Çıkma Tutumları

	2.11 Engelli Çocuğa Sahip Olmanın Aileler Üzerindeki Etkileri
	2.11.1 Engelli Bireylerin Ailelerinde Suçluluk-Utanç
	2.11.2 Engelli Çocuğa Sahip Anne Babalarda Evlilik Uyumu
	2.11.3 Engelli Çocuğa Sahip Anne Babalarda Tükenmişlik Durumları
	2.11.4 Engelli Çocuğa Sahip Anne Babalarda Depresyon

	2.12 Engelli Çocuğa Sahip Ailelerin Stres Ve Stresle Başa Çıkma Durumları

	BÖLÜM III GEREÇ ve YÖNTEM
	3
	3
	3.1 Araştırmanın Amacı
	3.2 Araştırmanın Evren ve Örneklemi
	3.3 Araştırma Soruları
	3.4 Verilerin Toplanma Araçları
	3.4.1 Aile Bilgi Formu
	3.4.2 Stres ile Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (SBTÖ)

	3.5 Verilerin analizi
	3.6 Etik

	BÖLÜM IV BULGULAR
	BÖLÜM V TARTIŞMA ve YORUM
	BÖLÜM VI SONUÇ ve ÖNERİLER
	3.7 Sonuç
	3.8 Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.9 Öneriler

	KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

