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OZET

KANTAR, Ozge. Engelli Cocugu Olan Ebeveynlerde Bilissel Degerlendirmenin,
Gelisme-Biiyiime’nin Yasam Doyumu Ile iliskisi, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul, 2014.

Bu arastirmada engelli cocugu olan ebeveynlerin, stresi bilissel degerlendirmelerinin,

gelisme-biiylime diizeylerinin yasam doyumlariyla iliskisi arastirilmastir.

Arastirmanin drneklemi Istanbul Anadolu Yakasi’nda bulunan cesitli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine cocugu devam eden, 247 kadin ve 15 erkek olmak iizere

toplam 262 ebeveynden olugmustur.

Veri toplama asamasinda, sosyo-demografik oOzellikleri belirlemek igin hazirlanan
Kisisel Bilgi Formu, Gelisme ve Biiyiime Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Stresi
Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.

Arastirmaya katilimin tamamen goniilliilik esasina dayandigr tiim katilimcilara

aciklanmis, bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir.

Toplanan verilerin dagilimma uygun olarak SPSS 20.0 programindaki Bagimsiz
Gruplar t-Testi Analizi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Pearson Iliski Testi,
Hiyerarsik Regresyon Analizi, AMOS 21.00 software programi ile Yapisal Esitlik

Modellemesi test edilmis, sonuglar p < .05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Yasam doyumu ile gelisme-biiyiime, Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan
digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik, engelli ¢ocugun hastaliginin durumu arasinda
pozitif yonde ve anlamh diizeyde iliski gozlenmistir. Diger taraftan, yasam doyumu ile
Stres Degerlendirme Olgegi’nin bir baska alt boyutu olan tehdit, kontrol edilmezlik

arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski saptanmustir.

Anahtar Sozciikler

Engelli Cocugu Olan Ebeveynler, Yasam Doyumu, Gelisme-Biiyiime, Stresin Biligsel

Degerlendirilmesi



ABSTRACT

KANTAR, Ozge. The Relationship Between Cognitive Appraisal, Flourishing and The
Satisfaction With Life in Parents of Disabled Children, Master’s Thesis, Istanbul, 2014.

In this research, the relationship between stress cognitive appraisal, level of flourishing

and the satisfaction with life of parents of disabled children is investigated.

The sample of this research consisted of 262 parents (247 female and 15 male) of
disabled children that attend special education and rehabilitation center in Anatolian

side in Istanbul.

In the data collection process, Personal Information Form prepared to determine socio-
demographic attributes, Flourishing Scale, The Satisfaction with Life Scale and The

Stress Appraisal Measure were used.

All the participant were informed and explained that participation to this research is

based on voluntary basis and acceptance form were taken from the participant.

ANOVA, Independent Groups t-Test Analysis, Pearson Correlation Test, Hierarchical
Regression Analysis in SPSS 20.0 and Structural Equation Modeling were applied
accordingly collected data distribution and the results were considered in p < .05

significance level.

The positively and significantly relationship between the satisfaction with life,
flourishing, controllable by others that is sub-factor of stress appraisal scale and disease
situation of disabled children is observed. On the other hand, the avoidant and
significantly relationship between the satisfaction with life and threatening ,

uncontrollability that are others sub-factor of stress appraisal scale are observed.

Keywords

Parents of Disabled Children, The Satisfaction with Life, Flourishing, Stress Cognitive
Appraisal
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1. GIRIS

Bir ¢ocugun dogumu ebeveynlerinin hayatinda 6nemli bir donliim noktas1 niteligi
tasimaktadir (Bahar, Bahar, Savas, Parlar, 2009). Normal ¢ocuk bekleyen aileler, biitiin
planlarini, beklentilerini ve umutlarini bunun iizerine kurmaktadir. Cocugun engelli
dogmasi veya sonradan engel tanisi almasi ailelerin plan ve beklentilerinde, davranig
sekillerinde (Kiigiiker, 1993; Erdil, 2010), sosyal gevrelerinde, ekonomik durumlarinda
pek ¢ok degisiklige neden olmaktadir (Ozekes, Girli, Yurdakul, Sarisoy, 1998; Sari,
2007; Aysan, Ozben, 2007; Akandere, Acar, Bastug, 2009). Engelli cocugun bakim
stirecindeki ailenin yasadiklari her anlamda ailenin hayatini etkilemektedir (King, King,

Rosenbaum, Goffin, 1999).

Bir ¢cocugun engelli oldugunun 6grenilmesi engel durumunun derecesi ne olursa
olsun ebeveynleri i¢in yiiksek diizeyde stres verici bir durumdur (Bilal, Dag, 2005;
Laf¢i, Oztung, Alparslan, 2014). Mutluluk sevincinin yerini iiziinti duygusu ve
karmagik bir psikolojik durum alir (Ozsoy, Ozyiirek, Eripek, 1998). Ailelerin bu
durumu asmalari; hastalifin derecesine, ebeveynlerin psikolojik durumlarina, ¢oziim
olanaklarina ve ¢evreden aldiklar sosyal yardimlara bagl olarak degisir (Erdil, 2010).
Woolfson (2004) yaptig1 ¢alismada engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
engeli hakkinda bilgi sahibi olduklarin1 ve basa ¢ikma yollarim1 kendi kendilerine
bulduklart belirtilmistir. Ancak, egitim seviyesi diisiik ebeveynlerin ¢ocuklarinin engeli

hakkinda ¢ok az bilgiye sahip oldugunu ifade eden ¢aligmalar bulunmaktadir (Bahar ve
ark. , 2009).

Engelli ¢cocuk bazi gelisim alanlarina iligkin yetersizlikten dolay1 ebeveynine
degisen derecelerde bagimhidir (Bilal ve ark., 2005). Cocuk bakimi ebeveyn olmanin
getirdigi normal bir sorumluluktur. Engelli ¢ocuk saglikli akranlarina gore daha ¢ok
bakima ve yardima ihtiya¢ duymaktadir (Uyaroglu, Bodur, 2009). Cocugun islevsel
kisitliliklart mevcut olup farkli yonlerden baskasina bagimli oldugunda, bu rol tamamen
farkli bir boyut kazanmaktadir (Raina, O’Donnell, Rosenbaum, Brehaut, Walter,
Russell, Swinton, Zhu, Wood, 2005).



Bu arastirmada; ebeveynlerin gelisme-biiylime diizeylerinin, ebeveynlerin
herhangi bir psikolojik rahatsizliklarinin olup olmamasinin, ¢ocuklarinin hastalik
durumlarin1  degerlendirmelerinin, stresi kontrol edilemez olarak gdérmelerinin ve
yasadiklarim1 bir tehdit olarak algilamalarinin yasam doyumlarint nasil etkiledigi

irdelenmisgtir.

1.1. Engelli (Oziirlii) Nedir?

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu'nda &ziirlii tammi “Dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli
derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini  karsilama giicliikkleri olan ve koruma, bakim, rehabilitasyon,
danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” seklinde yapilmastir.

Engellilik tanimi1 Diinya Saglhk Orgiiti (WHO), Birlesmis Milletler ve Uluslarasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan farkli yapilmaktadir.
WHO - Diinya Saglik Orgiitii’nce yapilan tanimlar ise su sekildedir:

e “Noksanlik (Impairment): ‘Saghk bakimimndan “noksanlik” psikolojik,
anatomik veya fiziksel yapiyr ve fonksiyonlardaki bir noksanligi veya
dengesizligi ifade eder.””

o “Oziirliilik (Disability): ‘Saglik alaninda “sakatlik” bir noksanlik sonucu
meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme
yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmas1 durumunu ifade eder.’”

e “Maluliyet (Handicap): ‘Saglik alaninda “maluliyet” bir noksanlik veya
sakatlik sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet,
sosyal ve kiiltiirel durumuna gore normal sayilabilecek faaliyette bulunma

yetenegini Onleyen ve sinirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder.””

Sekil-1°de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2010 verilerine gore Ulusal
Oziirliiler Veri Tabani’nda kayitli engelli bireylerin engel tiirleri ile dagilimi

gosterilmistir.
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Sekil-1. Ulusal Oziirliiler Veri Tabani’nda (TUIK, 2010) Kayitli Engelli Bireylerin Engel

Tiirlerine Gore Dagilimi

Ulusal Oziirliiler Veri Tabani kayitlarma gore (2010) iilkemizde 6ziirliilerin %
58,67s1 erkek, % 41,4’1 kadindir. Bu kisilerin 6ziirlerinin sebepleri siralandiginda, ilk
sirada hastalik neticeleri (% 56,8), ikinci sirada genetik veya kalitsal bozukluklar
(%15,9), ticlincii sirada kazalar (% 9,6) ve dordiincii sirada gebelikte/dogum sirasinda

yasanan problemler (% 3) yer almaktadir.

Engelli ¢ocuklarin engelleri digindaki saglik sorunlari, bagisiklik sistemlerinin
diisiik olmasi, as1 eksikligi, hareket etme zorlugu gibi sebeplerle saglikli akranlarina
gore daha yiiksektir. Engelli ¢ocuklarda en yaygin goriilen rahatsizlik epilepsi olarak
bilinmektedir. Engelli cocuklarin duygulari, diisiinceleri saglikli akranlarindan ¢ok
farklidir. Engelli ¢ocuklar saglikli akranlarinin karsilagtiklart sorunlarin yani sira engelli

olmalarinin getirdigi sorunlarla da bas etmek zorundadirlar. Bu karsilasilan zorluklar



engelli ¢ocuklarin sosyal ortamlardan kagimmmalarina neden olmaktadir (Durduran,

Bodur, 2009).

1.2. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Karsilastiklar1 Giicliikler

Engelli cocuga sahip ebeveynler birtakim 6zel giigliiklerle karsilagmaktadirlar.
Literattirde, bu giicliikkleri sosyal yasamda karsilasilan giicliikler, aile igi etkenler ve
psikolojik etkenler olarak siralayan bircok caligma bulunmaktadir (6rn., Ozsoy ve ark.,
1998; Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin, Gokeay, 2003).

1.2.1. Sosyal Yasam

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, alisilmasi kolay olmayan bir durum olarak kabul
edilmektedir. Ebeveynler, bu durum karsisinda stres yasamakla birlikte, giinliikk yasamin
gerektirdiklerini yerine getirme konusunda giicliik cekmekte, en basta evlilik ve
duygusal iligkiler olmak {izere kisiler arasi iliskilerinde sikint1 yasamaktadirlar (Bahar
ve ark., 2009).

Engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin psikolojilerini olumsuz yonde etkileyen
en onemli faktorlerin basinda ekonomik sikintilarin geldigi saptanmistir (Karadag,
2009; Ersoy ve ark., 2009; Uskun, Giindogar, 2010; Erdem, Korkmaz, Tosun, Avci,
Uslu, Bayat, 2013). Engelli ¢ocuk ailelerinde ¢oziilmesi gereken onemli bir problem
olan maddi sorunlar, 6zellikle babanin ¢alismadigi durumlarda zorlukla geginen aile
bireyleri arasinda gerilimlere sebep olmaktadir (igmeli, Ataoglu, Canan, Ozgetin, 2008;
Uskun ve ark., 2010). Uyaroglu ve Bodur (2009) engelli ¢ocuga sahip ailelerle
yaptiklar1 ¢alismada; annelerin ¢ogunun ev hanimi oldugunu, babalarin biiylik
cogunlugunun issiz oldugunu belirtmistir. Ailenin ekonomik durumu, ailenin yapisini ve
mutlulugunu etkileyen onemli bir faktordiir (Emerson, Hatton, Llewellyn, Blacker,
Grahom, 2006).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin normal cocuga sahip ebeveynlere gore

arkadaslik iliskilerine daha az zaman ayirdiklari rapor edilmistir (Seltzer, Krauss, 2001).



Aileler c¢ocuklarinin engelli olmasi sebebiyle kendilerini sosyal ortamlardan
soyutlamaktadir (Keskin ve ark., 2010; Aslan, Seker, 2011). Engelli ¢ocugu olan
anneler dislanacagimi distlindiikleri i¢in sosyal aktivitelerden ve sosyal yasamdan
uzaklagsmaktadir (Lafc1 ve ark., 2014). Ozbulut ve Sayar (2009) engelli bireylerin
toplumla sosyal bir bag kuramadiklari, ailelerinin fazla kalabalik ortamlarda
bulunmamasi nedeniyle daha ¢ok ige kapandiklar1 belirtilmistir.

Sosyallesmenin gelisme-biiylimeye olumlu katki sagladigr fikri, psikoloji
literatiiriinde yaygin olarak kabul géormektedir. Bu nedenle, bu ailelerin ¢evrelerinden
alacaklar1 sosyal destek psikolojik sagliklari acisindan biiylik 6nem tasimaktadir

(Sengiil, Baykan, 2013).

1.2.2. Aile i¢i Etkenler

Toplumumuzda engelli ¢gocuklarin bakimlarint daha ¢ok anneler iistlenmektedir
(Uguz ve ark., 2004; Aysan, Ozben, 2007; Erdoganoglu, Kerem-Giinel, 2007; Bahar ve
ark., 2009; Ozbulut, Sayar, 2009; Karahan, Islam, 2013). Kiiltiiriimiizde kadinlardan
daha fazla fedakarlik gostermeleri beklendiginden dolayi, bu durum, annelerin engelli
cocugun bakimi ile ilgili birden ¢ok rolii benimsemelerine yol agmaktadir (igmeli ve
ark., 2008). Engelli ¢ocuga sahip ailelerde baba ailenin maddi kaynaklarini saglamakta
ve aile i¢i sorumluluktan uzak durmaktadir (Uyaroglu ve ark., 2009; Aslan ve ark.,
2011). Lafc1 ve arkadaslarinin (2014) yaptiklart ¢alismada engelli ¢ocuk annelerinin
cocuklarmin bakimi konusunda tek baslarina miicadele ettikleri ve yalnizlik
hissettiklerini belirtmislerdir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢alismada, otizimli ¢ocuklarin
anneleri ile babalarinin depresyon ve stres diizeyleri birbirinden farklilasmazken,
annelerin babalara gore daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklarini rapor ettikleri
goriilmiistiir (Hastings, 2003). Ayni ¢alismada, annelerin babalara gore ¢ocuklarinin
engel durumundan daha fazla olumsuz yonde etkilendikleri bulunmustur. Bu bulgu,
literatlirdeki, annelerin babalardan daha fazla sorumluluk istlendigi bilgisiyle tutarhidir.
Engelli bir ¢cocuklarinin olmasi ebeveynlerin sorumluluklarini arttirmaktadir (Uyaroglu,

Bodur, 2009; Softa, 2012; Lafc1 ve ark., 2014). Bu bilgilerle tutarli olarak, Sari’nin



(2007) yapmis oldugu ¢alismada, zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ailelere oldugundan
fazla sorumluluk yiiklendigi saptanmistir. Engelli cocuga sahip ailelerin aile islevlerinde
aksamalar oldugu ve aile iliskilerinde bozulmalar oldugu belirtilmistir (Ozbulut ve ark.,
2009).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerde anne, babaya gore daha fazla stres
yasamaktadir (Hastings, 2003; Sengiil, Baykan, 2013). Engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerin stres diizeylerinin, engelli ¢ocuga sahip olmayan ailelere gére daha fazla olmasi
(Maggio, 2008), c¢ocugun aileye daha ¢ok bagimli olmasindan, kendini
yonetememesinden ve aileye yiiklenen sorumluluklarin daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir (Uguz ve ark., 2004). Sasirtic1 olarak; Ozekes ve arkadaslarmin
(1998) yaptig1 bir ¢alismada, zihinsel engelli veya otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin aile
iliskilerinin normal g¢ocuga sahip ebeveynlerin aile iliskilerine gére daha olumsuz
olmadigint 6ne siiriilmistir. Bununla birlikte, eslerin engelli ¢ocuk sonrasinda
birbirlerine daha ¢ok baglandiklari, bireylerin ¢ocugun bakimi ve egitimi i¢in siirekli
iletisim halinde olmalar1 nedeniyle birbirlerine kars1 daha kontrolcii davrandiklar1 ve
birbirlerine daha fazla giiven duyduklar belirtilmistir (Ozekes ve ark., 1998).

Fiziksel ve/veya zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan ileri yastaki annelerin
cocugun dogumundan itibaren bakimini iistlenmesi, ¢ocuk ile babadan daha fazla vakit
gecirmesi umut ve gelecekle ilgili beklenti puanlariin gen¢ annelere gore yiiksek
olmasmna ve ebeveynlerde ortaya ¢ikan saglik sorunlarmin ¢ocugun bakimini
giiclestirecegi endisesiyle ebeveynlerin umutsuzluga kapilmasina neden oldugu ifade
edilmistir (Akandere ve ark., 2009).

Engelli bir ¢ocugun varligi aile fertlerinin hepsini etkilemektedir (Kiigtiker,
1993). Karakavak ve Cirak (2006) yaptiklar1 ¢alismada bazi anneler ¢ocuklarinin
engeline iliskin duygularinin diger aile iiyeleri tarafindan paylasildigini ve yardim
gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunun yani sira bazi anneler cocugunun engeli nedeniyle
esiyle iligskisinin bozuldugunu (Hoyert, Seltzer, 1992) ve aile fertlerinden sogudugunu
belirtmistir (Kersh, Hedvat, Hauser-Carm, Warfield, 2006). Ozellikle, engelli cocugun
bakim ve ihtiyaglarina ayrilan zaman saglikli ¢ocuklara ayrilan zamandan fazladir
(Hoyert ve ark., 1992; Durduran ve ark., 2009). Ancak, engelli ¢cocugu olan ailelerin
saglikli ¢ocugu goz ardi etmemesi, isteklerine ayni duyarlilikta cevap vermesi gerektigi,

aksi takdirde, bu saglikli ¢ocuklarda davranis problemlerinin olacagi ifade dilmistir



(Keskin, Bilge, Engin, Diilgerler, 2010). Engelli kardese sahip normal g¢ocuklarin
kardeslerini kabul konusunda, engelli kardesi olmayan normal c¢ocuklardan farkl
davranmadiklar1 rapor edilmistir. Ayrica engelli kardesi olan ¢ocuklarin basa ¢ikmada
zorluk yasadigi ancak kardesinin engelinin tiirliniin, kardesiyle kuracagi iliskileri
etkiledigi ifade edilmistir (Aksoy, Yildirnm, 2008). Engelli kardese sahip olan
cocuklarin daha fazla gelecek kaygisi tasidiklari ve kendilerini yalmiz hissettikleri
bulunmustur (Uguz, Toros, Inang, Colakkadioglu, 2004).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 engelli olmayan ebeveynlere gore,
cocuga iliskin daha fazla ebeveynlik rolii stresi yasadigini savunan ¢alisma
bulunmaktadir (Esdaile, Greenwood, 2003). Bunun yani1 sira babalar engelli
cocuklarindaki yetersizlikleri kabul etmekte giicliik ¢cekmekte ve engelli bir ¢ocuga
sahip olmayi kii¢iik disiiriici bulmaktadir (Uyaroglu ve ark., 2009).

Akraba iliskilerini ve dini inanglarin1 giiglii olarak nitelendiren engelli gocuga
sahip ailelerin, birbirlerine kars1 davranislar1 daha olumludur ve bu giftler evlilik igi
sorunlart ¢ézmede daha basarihdir (Uguz ve ark., 2004). Engelli ¢ocugun bakimi
konusunda aileye en biiyiik destegi biiylikanne, biiylikbabalar, akrabalar ve kardeslerin
verdigi ifade edilmektedir (Ozbulut ve ark., 2009).

1.2.3. Psikolojik Etkenler

Literatiirde engelli cocuga sahip ebeveynlerin deneyimledigi siireglere ve ruhsal
durumlarina iligkin bir ¢ok kaynak bulunmaktadir (Duygun, Sezgin, 2003; Bilal ve ark.,
2005; Cakaloz, Kurul, 2005; Aysan, Ozben, 2007; Dereli, Okur, 2008). Ebeveynler
cocuklarinin engelini agiklayamadiklari ve kontrol edemedikleri icin yiiksek diizeyde
stres yasamakta ve kendilerini c¢aresiz hissetmektedirler (Akkok, Askar ve Karanci,
1992; Aysan ve ark., 2007). Bu stres verici durum karsisinda zorlanan aile bireyleri,
cocuklarinin engelli olmasindan kendilerini sorumlu tutma egilimindedir (Keskin ve
ark., 2010). Cakaloz ve arkadaglarinin (2005) Duchenne Muskuler Distrofili (DMD)
cocuklarin aileleriyle yaptiklart bir caligmada, bu ebeveynlerin duygusal sikintilar ve
aile islevlerinde sorunlar yasadiklarini rapor etmislerdir. Bu annelerin g¢ocuklarinin

hastaligi nedeniyle sosyal iligkilerinde zorluklar yasayabilecegi, etrafindaki kisilere



gereken ilgiyi gostermelerinde ve davranis kontrollerinde saglikli ¢ocuklarin annelerine
gore daha fazla sorunlar olabilecegi varsayimini desteklemektedir (Cakaloz ve ark.,
2005; igmeli ve ark., 2008).

Ebeveynlerin ¢ocugunun engel durumuna iligkin tepkilerini, uyum diizeylerini,
¢ocuga karsi tutumlarmi konun alan pek ¢ok sayida yapilan aragtirma sonuglari;
ebeveynlerin tepkilerinin sok, inkar (Karakavak ve ark., 2006), kizginlik, dis diinyanin
tutumuyla kars1 karsiya gelmekten kaginma, hayal kirikligi, kendine olan giiven ve
saygida azalma (Kiiciiker, 1993), iiziintii, sugluluk gibi duygularin ve tepkilerin ortaya
ciktigin1 gostermektedir (Girli, Yurdakul, Sarisoy, Ozekes, 1998; Ergin, Sen, Eryilmaz,
Pekuslu, Kayaci, 2007; Karadag, 2009; I¢gmeli ve ark., 2008).

Engelli bir cocuga sahip olma ebeveynler i¢in uyum saglama c¢abas1 gerektiren,
yasam alanlarinda ve ailedeki biitiin bireylerin rollerinde degisiklige sebep olan bir
durumdur; bu nedenle stres kaynagi olarak kabul edilmektedir (Bilal ve ark., 2005).
Engelli ¢ocuga sahip ailelerde stres (Duygun ve ark., 2003; Bahar ve ark., 2009; Koksal,
Kabasakal, 2012; Laf¢1 ve ark., 2014), kaygt ve endise gibi pek ¢ok psikolojik sikinti
yiiksek diizeyde goriilmektedir (Ozekes ve ark., 1998; Sengiil ve ark., 2013).

Otizimli ¢ocugu olan annelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Pothie, Ingram, 2008; Gaspar de Alba, Boolfish, 2011; Ludlow, Skelly, Rohleder,
2011; Zhang, Yan, Barriball, While, Liu, 2013). Bu stresin ailenin tiim fertlerine
yansidig1 belirlenmis ve ailesel stres olarak ifade edilmistir (Dabrowska, Pisula, 2010).

King ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 ¢calismada ebeveynlerin kaygi diizeylerini
arttiran etkenler arasinda, engelli ¢ocuklarin davranis problemlerinin de oldugunu
belirtmistir. Ozen, Colak ve Acar (2002) zihinsel engelli cocugu olan ailelerle yaptiklari
caligmada; ailelerin, ¢ocuklarinin tiikiirme, sa¢ ¢ekme, nesneleri atma-firlatma,
baskalarina zarar verme gibi problemli davranislarindan yakindiklari ifade edilmistir.

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerini yiiksek olarak belirten
cok sayida arastirma vardir (King ve ark., 1999; Girli ve ark., 1998; Uguz ve ark., 2004;
Cakaloz ve ark., 2005; Baker, Blacher, Olsson, 2005; Yildirim, Conk, 2005; Aysan ve
ark., 2007; Dereli ve ark., 2008; Hoyert ve ark., 2008; Bahar ve ark., 2009; Keskin ve
ark., 2010; Softa, 2012; Balki, Canbay, 2012; Sengiil ve ark., 2013). DMD’li ¢ocuklarin
annelerinin, saglikli ¢ocuklarin annelerine gore daha depresif oldugu belirlenmistir ve

bu annelerin psikopatolojik agidan risk altinda oldugu diistiniilmektedir (Cakaloz ve



ark., 2005). Ayrica, Girli ve arkadaslari (1998) yaptiklar1 bir ¢alismada; depresyon
diizeyleri yiiksek olan ebeveynlerin benlik saygilarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Emerson ve arkadaslar1 (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada; zihinsel engelli cocugu olan
annelerin, saglikli cocugu olan annelere gore benlik saygilari, mutluluk diizeyleri diisiik
olarak saptanmistir. Serebral Palsili (SP) ¢cocugu olan ebeveynlerin, daha iyi hareket
becerisine sahip SP’ li cocugu olan ebeveynlere gore yasam kalitelerinin daha olumsuz
etkilendigi bulunmustur (Erdoganoglu ve ark., 2007). Buna benzer olarak, Kheir,
Ghoneim, Sandridge, Al-Ismail, Hayder ve Rawi (2012) otizimli ¢ocugu olan annelerde
yaptiklari ¢alismada annelerin, yasam kalitelerinin diigiik oldugu saptanmuistir.

Zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan annelerde zihinsel engelli ¢ocuklara sahip
olmayan annelere gore daha sik psikolojik sorunlar goriilmektedir. Agir zihinsel engelli
cocuklarin annelerine daha bagimli olduklar1 rapor edilmistir. Buna bagl olarak, engelli
cocuga sahip annelerdeki somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi
ruhsal problemlerin engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore daha sik gorildigi
bildirilmistir (Sengiil ve ark., 2013). Yildirim, Asilar ve Karakurt (2012) yaptiklar bir
caligmada engelli gocugu olan annelerin somatizasyon, paranoid diisiince ve psikotizm
yoniinden ruhsal belirti gosterdiklerini rapor etmistir. Engelli gocugun bakimini yapan
annelere yonelik yapilan aragtirmalarin yani sira babalarinda annelere kiyasla daha
karamsar oldugunu ve gelecekle ilgili daha ¢ok endise yasadiklarini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Essex, Seltzer, Krauss, 1999). Bu bulguyu destekler bigimde, Gokgedag,
Baygin, Tiirk-Lal, Alatas ve Oztiiregen (2012) Spina Bifidali gocugu olan ebeveynlerle
yaptiklar1 ¢alismada annelerin babalara gére daha fazla duygusal ¢okiintii yasadiklari
belirtilmistir.

Zihinsel engelli ¢cocugu olan annelerin, saglikli cocuk annelerine gore duygusal
tikenmislik diizeyleri daha yiiksektir. Bu tiikenmisligin nedeninin, bu kisilerin
karsilasacag giigliikleri diisiinmeleri, kendilerine olan giiven eksikligi ve engelli cocuga
sahip olmay1 kendi basarisizliklar1 olarak degerlendirmeleri oldugu diisiiniilmektedir
(Duygun ve ark., 2003). Annenin, engelle nasil basa ¢ikacagina dair herhangi bir
bilgisinin olmamasi, kendisinin vefatt durumunda ¢ocuguyla kimin ilgilenecegi
konusunda endise duymasi gibi sebeplerden dolay1 siirekli kaygi yasadigi belirtilmistir
(Akkok, Askar, Karanci, 1992; Karakavak ve ark., 2006; Coskun, Akkas, 2009).



Engelli ¢ocugu olan ailelerin stres diizeyini etkileyebilecek bir baska faktor de
cocugun engeli i¢in nedensel bir atif arayis1 icinde olmalaridir. Engelli ¢ocuga sahip
ailelerin engelin kabahatini kadere atfettikleri belirlenmistir. Ailelerin engelin nedenini

kadere atfetmeleri ve dis nedenlere baglamalari ailenin stresini arttirdig1 belirlenmistir

(Akkok ve ark., 1992).

1.3. Yasam Doyumu

Insanlarin dogasinda iyi olmaya ydnelme vardir ve insanlar temelde daima daha
iyi, daha istenilen veya degerli bir varolusun ne oldugunun arayigindadir (Christopher,
1999; Akt. Cenkseven, 2004). lyi olusu tanimlamak igin, haz (hedonic) ve psikolojik
islevsellik (eudaimonic) kavramlar1 kullanilmaktadir (Ryan, Deci, 2001). Haz kavrama,
iyl olusu mutluluk ve doyum olarak acgiklarken; psikolojik islevsellik kavrami ise iyi
olusu kendini gerceklestirme ve biitiin fonksiyonlarini kullanma olarak ag¢iklanmaktadir

(Waterman, 1993).

Yasam doyumu akil sagliginin gesitli boyutlarindan biridir (Clench-Aas, Nes,
Dalgard, Aare, 2011). Yasam doyumu dogrudan kanitlanabilir bir deneyim ya da
bilinen bir kisisel gercek degildir; ancak, kisinin gilincel hayattaki durumuyla igsel
standartlar1 arasindaki karsilastirmali bir siireci igeren bilissel bir triindiir (Cummins,

Nistico, 2002).

Glidden, Schoolcraft (2003) ve Macias, Saylor, Rowe, Bell (2003) yaptiklar
calismalarda zihinsel engelli veya bedensel engelli cocuga sahip ebeveynlerin, engelli
cocuga sahip olmayan ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
belirtmislerdir. Bunlarla baglantili olarak, biitiin bu yasanilan duygular ve tepkiler,
kisilerin yasamdan aldiklar1 zevki ve doyumu azaltmaktadir (Hoyert ve ark., 2008).
Ginliik islere dahi azalan ilgi ve motivasyon, kisilerin yasam doyumlarin1 (Aysan ve
ark., 2007) ve saglik durumlarini olumsuz etkilemektedir.

Down Sendromlu ¢ocuklarin aileleriyle yapilan bir ¢alismada annelerle babalar

arasinda yasam doyumu acisindan anlamli bir fark bulunmazken, annelerin nevrotizm
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skorlar1 yiikseldikge yasam doyumu skorlarinin azaldigir goriilmiistiir (Sloper, Knussen,
Turner, Cunningham, 1991). Yine engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir
calismada, ebeveynlerin yasam doyumu ile ebeveynlik yiikii arasinda negatif yonde
anlaml bir iliski bulunurken, yasam doyumu ile engelli ¢ocuga uyum saglama arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Sloper, Turner, 1993).

Bu aragtirmada, engelli ¢ocugu olan ebeveynler drnekleminde yasam doyumu
modeli test edilmistir. Yasam doyumunu test etmek lizere gelisme-biiylime, engelli
cocugun yasi, hayati tehlikesi, tan1 alma yasi, stresi degerlendirme Ol¢eginin alt
boyutlarindan tehdit-6nem, meydan okuma, kontrol edilmezlik, digerleri tarafindan
kontrol edilebilirlik, kendi tarafindan kontrol edilebilirlik degiskenleri kullanilmistir.
Model testi sirasinda, yasam doyumu, gelisme-biiylime ile stresin degerlendirilmesi
arasindaki iliskide; engelli gocugun tan1 alma yasi, simdiki yasi, hayati tehlikesi, stresi
degerlendirmenin alt boyutlarinin araci roliiniin arastirilmasi amaglanmistir. Tiim bu
degiskenlerin 6lgiilmesi ve analizde kullanilmasi ile yasam doyumunu kapsamli bir

sekilde ele almaya ¢alisilmistir.

1.4. Gelisme-Biiyiime

Diener ve arkadaglar1 (2010) i1y1 olus teorilerine dayanan psiko-sosyal gelisme ve
bliylimeyi dlgen ve bu arastirmada Tirkiye’de ilk kez bu aragtirmada kullanilan gelisme
biiylime 6lgegini gelistirmislerdir.

Gelisme-biiyiime (flourishing) sosyal-psikolojik refah anlamina gelmektedir. Bir
Himanistik Psikoloji kavrami olan gelisme-biiyiime, insanin Yyeterlilik, iligkililik,
kendini kabul etme gibi psikolojik ihtiyaglarinin genel bir adidir (Diener, 2010).

Engelli cocuga sahip ailelerin, gelisme-biiylime diizeylerinin diisiik oldugu
belirtilmistir (Benzies, Trute, Worthington, Reddon, Keown, Moore, 2011). Otizm,
Prader Willi Sendromu, Frajil X Sendromu gibi rahatsizlifi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin gelisme-biiyiime puanlart olumsuz etkilenmektedir (Baker ve ark.,
2005). Abbeduto, Seltzer, Shattuck, Krauss, Orsmond ve Murphy (2004) yaptiklar
calismada, Frajil X Sendromlu ¢ocugu olan annelerin, Down Sendromlu ¢ocugu olan

annelere gore gelisme-biiyiime diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Down
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Sendromlu ¢ocugu olan annelerin, zihinsel engelli cocugu olan annelere gore gelisme-

biiylime diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Abbeduto ve ark., 2004).

Duckworth ve arkadaslar1 (2005) gelisme-biiyiimeyi olumlu duygularin varligs,
olumsuz duygularin yoklugu ve bilissel bir doyum ve tamamlanma yargis1 olarak
tanimlamistir. Pavot ve Diener (2004) gelisme-biiylimenin iki temel yapidan olustugunu

One siirer; bunlar duygusal ve bilissel yapilardir.

1.5. Stresin Bilissel Degerlendirmesi

Lazarus ve Folkman’in transaksiyonel modelinde stres kisisel kaynaklar ve gevresel
talepler arasinda karmasik ve dinamik bir islem olarak tanimlanmistir (Lazarus, 2006).
Bu modelde bilissel degerlendirme ve bas etmenin etkileri vurgulanmistir (Folkman,
2008). Transaksiyonel modelde, bilissel degerlendirme bireyin deneyimledigi sikintinin
miktarinin 6znel bir degerlendirmesi olarak tanimlanir (Folkman, 2008). Literatiirde
birincil ve ikincil degerlendirme olmak tiizere iki tiir degerlendirme oldugu One
siiriilmektedir (Roesch, Rovley, 2005). Birincil degerlendirme stres verici olayin,
bireyin degerlerine, amaglarina ve inanglarina karsi olas1 zarari, tehdidi ve miicadele
gerektirip gerektirmeyecegi temelinde yapilan degerlendirmedir (Folkman, 2008).
Birincil degerlendirmenin iki boyutu vardir: Tehdit-6nem ve meydan okumadir

(Peacock, Wong, 1990).

Ikincil degerlendirme ise, stres verici olayla basa ¢ikmak i¢in kendi kaynaklarmi ve
yeteneklerini g6z Oniinde bulundurarak yaptigi degerlendirmedir (Largo-Wight,
Peterson, Chen, 2005). Bagka bir deyisle birey, bu olayda ne tiir bag etme kaynaklari
kullanabilecegine karar verir (Kennedy, Evans, Sandhu, 2009). ikincil degerlendirme
siirecinin {i¢ boyutu vardir: Kendi tarafindan kontrol edilebilirlik, digerleri tarafindan
kontrol edilebilirlik ve kontrol edilemezliktir (Peacock, Wong, 1990). Kendi tarafindan
kontrol edilebilirlik, bireyin karsilastigi sikintiyr kendi kendine ¢ozebilecegine olan
inanci; digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik bireyin karsilastigi sikintiyr baska
kisilerden yardim alarak c¢ozebilecegine olan inanci ve kontrol edilemezlik karsilastig

durumun higbir sekilde kontrol edilemeyecegine dair inancidir (Peacock, Wong, 1990).
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Prematiir ve hasta bebeklerin aileleri ile yapilan bir ¢alismada yasadiklart stresi
kontrol edilemez olarak degerlendiren annelerin psikolojik sikintilarinin da yiiksek

oldugu bulunmustur (Reichman, Miller, Gordon, Hendricks-Munoz, 2000).

Detayl1 literatiir incelemesi yapildiginda, engelli cocuga sahip ebeveynlerde stresin

birincil ve ikincil olarak biligsel degerlendirmesi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerde bilissel degerlendirmenin ve

gelisme-biiylimenin yasam doyumu ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Engelli ¢cocuga sahip ebeveynler bircok biligsel zorluklarla karsilagmaktadirlar.
Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeyleriyle; gelisme-biiyliime
diizeyleri, ¢ocuklarinin hastalik durumlari, ebeveynlerin psikolojik hastalik durumlari,
cocuklarmin engel durumlari, cocuklarinin hayati tehlikesi, stresi degerlendirme
Olceginin alt boyutlarindan tehdit ve kontrol edilmezlik alt boyutlarinin arasinda bir
iligki olup olmadigi sorusuna cevap aranmustir. Engelli cocugun hayati tehlikesinin
degerlendirilmesi ile yasam doyumu arasindaki iliskide engel durumunu tehdit edici ve
onemli olarak algilamanin, stresi kontrol edilemez olarak degerlendirmenin, gelisme-
bliylime diizeylerinin araci rolii arasinda bir iliski olup olmadig1 sorularma cevap

aranmistir.
Bu dogruluda hipotezlerimiz asagidaki gibi olusturulmustur:

1. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu o6l¢egi puanlariyla, gelisme-
bliylime 6lgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski beklenmektedir.

2. Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin stresi degerlendirme Olgeginin alt
boyutlarindan biri olan tehdit ile yasam doyumu 6l¢egi puanlar1 arasinda negatif
yonde anlaml bir iligki beklenmektedir.

3. Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin stresi degerlendirme oOlgeginin alt
boyutlarindan biri olan kontrol edilemezlik alt boyutuyla yasam doyumu 6lgegi

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.
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4. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik durumunu olumlu olarak
degerlendirmeleri ile yasam doyumu &lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.

5. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik rahatsizliklarinin olmasinin, yasam
doyumu 6l¢egi puanlarini diisiirmesi beklenmektedir.

6. Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu 0lgegi puanlarinin,
cocuklariin engel durumlarina gére degismemesi beklenmektedir.

7. Ebeveynlerin engelli ¢ocugun hayati tehlikesini degerlendirmeleri ile yasam
doyumu o6lgegi puanlar1 arasindaki iliskide engel durumunu tehdit edici ve
onemli olarak algilamanin, stresi kontrol edilemez olarak degerlendirmenin,
gelisme-biiylime Olgeginden alinan puanlarin aract roliiniin anlamli olmasi

beklenmektedir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Insanin mutlulugu ile ilgili olarak; gelisme-biiyiime, yasam kalitesi, yasam
doyumu, olumlu duygulanim gibi kavramlar {izerinde durulmaktadir (Tuzgdl-Dost,
2007). Yurt dis1 kaynaklarda, bireylerin mutlulugu ilgili c¢alismalar karsimiza
cikmaktadir (Waterman, 1993; Ryan, Deci, 2001). Kisilerin ruhsal iyi oluslar1 toplum
icin ayr1 bir onem tasimaktadir. Aileler bulunduklari toplum yapist bakimindan,
kendilerine has kisilik 6zellikleri ve gordiikleri destek kaynaklar1 bakimindan farkl
olduklarindan, engelli cocuga sahip olmaktan degisik bigcimlerde etkilenmektedir (Bahar
ve ark., 2009). Yasam doyumu ve gelisme-biiyiime kavramlari insanin mutlulugu ile
iligkilidir. Yeni gelismekte olan gelisme-biiylime (flourishing) kavramini &lgen

Gelisme-Biiyiime Olgegi Tiirkiye’de ilk kez bu arastirmada kullanilmistir.

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresi
biligsel degerlendirmeleri, engelli ¢ocuklarinin yasi ve tan1 alma yasi, engelli
cocuklarmin hastalik durumlari, gelisme-biliylime gibi degiskenler ile yasam doyumu
arasinda nedensel bir iliskinin olup, olmadiginin incelenmesine yonelik gelistirilen
modeli test etmek i¢in Yapisal Esitlik Modelli (YEM) analizi uygulanmistir. YEM bize

psikolojide ¢ok 6nemli olan gizil degiskenler arasindaki iligkileri betimlerken modelle
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elde edilen verinin ne oranda uyustuguna iligskin ayrintili bulgular sunmaktadir. Birden
fazla sonug ve araci degiskeni irdeleyen kapsamli analizler, psikoloji arastirmalart igin

¢ok onemlidir.

Literatiirde yasam doyumu, gelisme-biiyiime ve stresin bilissel degerlendirmesi
kavramlarinin birlikte kullanildigi bir arastirmaya rastlanmamustir. Diger taraftan,
engelli ¢ocugu olan ailelerde stresin biligsel degerlendirmesi ile ilgili literatiir
incelendiginde bdyle bir calisamaya ulagilamamaistir. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin,
biligsel ve duygusal siire¢lerden olustugu varsayilan hayatlarindaki yaygin stres verici
olay olan engelli cocuga sahip olmay1 bilissel agidan nasil degerlendirdiklerini
anlamamiz, ileride, bu kisilerin hali hazirda zor olan yasamlarini nasil algiladiklarini

daha iyi anlamamizin saglanmasi1 dngoriilmektedir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, iliskisel bir ¢alismadir. Engelli cocugu olan ebeveynlerde bilissel

degerlendirmenin, gelisme-biiyiimenin yasam doyumu ile iliskisi incelenmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin rneklemini, Istanbul Anadolu Yakas1’ nda bulunan, ¢cocugu dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden 262 engelli ¢ocugun ebeveyni
olusturmustur. Veri toplama asamasindan Once kurumlardan gerekli yasal izinler
alinmistir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerindeki katilimcilara ulasmak igin kurum
idaresinden gerekli izinler aliarak calisma gerceklestirilmistir (Ek VI- izin Dilekgesi) .

Aragtirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandig: tiim katilimcilara

aciklanmis, bilgilendirilmis onam formlar1 alinmistir.

2.2.1. Katihhmcilar

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamast % 36.7° dir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin % 94.3’i kadin (n = 247), % 5.7’si (n = 15) erkektir.

Katilimeilarin - egitim  durumlarina bakildiginda en biiyiik oranin ilkokul
mezunlarina (n = 149, % 56.9) ait oldugu goriilmektedir. Geriye kalan katilimcilarin %
17.2°si (n = 45) lise mezunu, % 14.5’1 (n = 38) ortaokul mezunu, % 6.1’i (n = 16)

tiniversite mezunu, % 5.3’ i (n = 14) okur-yazardir (Tablo-1).

Katilimcilarin % 90.1°1 (n = 236) ¢alismamakta, %9.9’u (n = 26) ¢alismaktadir.
Katilimcilarin % 88,2’si psikolojik rahatsizliginin olmadigimi (n = 231), % 11,81
psikolojik rahatsizliginin oldugunu (n = 31) rapor etmistir (Tablo-1).
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Katilimeilarin psikolojik rahatsizliklarina gore dagilimlarina bakildiginda, en
yiiksek orana sahip olan rahatsizligin depresyon (n = 14, % 5,3) oldugu goriilmektedir
(Tablo-1).

Medeni durum agisindan, katilimeilarin ¢ogunun evli (n = 253, %96,6) oldugu
goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin, % 1,9’nun (n = 5) bosanmis, %1,1’nin (n = 3) esi
vefat etmis % 0,4’nilin ise (n = 1) bekar oldugu saptanmustir. Katilimcilarin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisi dagilimlarina bakildiginda, ailelerin en ¢ok 2 ¢ocuklu oldugu

goriilmektedir (n = 134, % 51,1) (Tablo-1).

Katilimeilarin  eslerinin  egitim durumlarina bakildiginda en yiiksek oranin
ilkokul mezunlarma ait oldugu goriilmektedir (n = 120, % 45,8). Katilimcilarin eslerinin
mesleklerinin dagilimina bakildiginda, en yiiksek oran is¢i (n = 90, % 34,4) smifina
aittir (Tablo-1).
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Tablo- 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Fr. % Degiskenler Fr. %
CINSIYET MEDENI DURUM
Kadin 247 94,27 Bekar 1 0,38
Erkek 15 573 Evli 253 96,56
EGITIM DURUMU Bosanmis 5 1,91
Okur-yazar 14 5,34  Esi vefat etmis 3 1,15
ilkokul mezunu 149 56,87 ESININ EGITIM DURUMU
Ortaokul mezunu 38 14,50 Okur yazar 9 3,44
Lise mezunu 45 17,18 1lkokul mezunu 120 45,80
Universite mezunu 16 6,11 Ortaokul mezunu 39 14,89
CALISMA DURUMU Lise mezunu 74 28,24
Evet 26 9,92 Onlisans mezunu 4 1,53
Hayir 236 90,08 Lisans mezunu 10 3,82
MESLEK Yiiksek lisans mezunu 6 2,29
Memur 2 0,76  ESININ MESLEGI
Isci 7 2,67  Memur 6 2,29
Ev hamimi 230 87,79 Isci 90 34,35
Serbest meslek 3 1,15 Ev hanim 15 5,73
Ogretmen-6gretim iiyesi 2 0,76  Serbest meslek 49 18,70
Esnaf 3 1,15  Ogretmen-6gretim iiyesi 2 0,76
Emekli 6 2,29  Mimar-miihendis 4 1,53
Giivenlik gorevlisi 2 0,76 Esnaf 23 8,78
Tekniker- teknisyen 1 0,38 Tekniker-teknisyen 15 5,73
Diger 6 2,29  Emekli 13 4,96
PSIKOLOJIK RAHATSIZLIK Yonetici 2 0,76
Evet 31 11,83 Giivenlik gorevlisi 5 1,91
Hayir 231 88,17 Issiz 6 2,29
PSIKOLOJIK RAHATSIZLIGIN ADI Diger 32 12,21
Bipolar Bozukluk 1 0,38 AILEDEKI COCUK SAYISI
Depresyon 14 534 1 Cocuk 48 18,32
Epilepsi 0,38 2 Cocuk 134 51,15
Konversiyon 0,38 3 Cocuk 58 22,14
Panik Atak 11 4,20 4 Cocuk 13 4,96
Ofke(Sinirlilik) 0,38 5 Cocuk 8 3,05
Sizofreni 0,38 6 Cocuk 1 0,38
Unutkanlik 1 0,38
Herhangi bir rahatsizlik yok 188 71,76
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2.3. Veri Toplama Araclari

Veriler, sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek i¢in hazirlanan Kisisel Bilgi
Formu, Gelisme ve Biiyiime Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi, Stresi Degerlendirme
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisileri tanitict bilgilerin  bulundugu, benzer c¢alismalardan esinlenerek
hazirlanmis bilgi formudur (bkz. Ek-11). Bu formda katilimcilardan yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, calisma durumu, medeni hal, psikolojik bir rahatsizliklarinin olup
olmadigi, ¢ocuk sayilari, engelli olan ¢ocuklarinin yasi ve cinsiyeti gibi tanimlayici

bilgiler istenmistir.

2.3.2. Gelisme ve Biiyiime Olcegi (Flourishing Scale)

Olgek; Diener, Wirtz, William ve Chu (2010) tarafindan gelistirilmistir. Olgek,
hayatin anlaminin ve amacinin, yeterlilik hissinin, olumlu iligkilerle degisen bakis
acilarmin tanimlandig1 8 maddeden olusmaktadir. Onceki versiyonlarinda “psikolojik iyi
olus’ olarak adlandirilmistir, fakat Glgegin icerigini daha dogru yansitabilmek igin
Olcegin ismi degistirilmistir. Biitiin maddelerin olumlu yonde ifade edildigi bir 6lgektir.
Puanlart 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 7 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda degisen
7’1i Likert tipi bir dlcektir. Olcek, tek faktorliidiir ve tek bir ‘dznel iyi olus® puani
saglamaktadir. Cesitli alanlardaki olumlu isleyislerin genel bir degerlendirmesini verir.
Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde 6znel iyi olus olarak yorumlanir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayisi .87 olarak bulunmustur. Es zamanli gegerlik caligmasi i¢in, 6lgege kavramsal
olarak benzer ‘Scale of Pozitive and Negative Experiences (SPANE)’ kullanilmis;
SPANE ile korelasyonu .89 olarak bulunmustur (Diener ve ark., 2010).

Olgegin Tiirkge adaptasyonu Durak ve Senol-Durak (2014) tarafindan
yapilmistir. Olgegin giivenirlik ve geceligi iiniversite ogrencileri, ¢alisanlar ve ev

hanimlar1 6rneklemlerinde ayr1 ayri test edilmistir.
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2.3.3. Yasam Doyumu Olcegi (The Satisfaction with Life Scale (SWLS))

Olgek; Diener, Emmons, Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek, “(1) Hi¢ Katilmiyorum” se¢eneginden *“(7) Tamamen Katilmiyorum” segenegine
giden 7’li Likert tipinde ve 5 maddeden olusan bir dlgektir. Yiiksek puanlar yiliksek
diizeyde yasam doyumuna isaret eder. Olgegin orijinal formunun i¢ tutarlilik katsayisi

(Cronbach Alpha) .87 olarak bulunmustur (Diener ve ark., 1985).

Olgegin Tiirkge adaptasyon ¢alismasinda, iiniversite 6grencileri drnekleminde i¢
tutarlilik katsayis1 .81, Tiirk cezaevi calisanlar1 6rnekleminde .82, yash 6rnekleminde
.89 olarak saptanmistir. Dogrulayici faktor analizi, biitiin 6rneklemler i¢in dlgegin tek
faktdrden olustugunu ortaya koymustur. Olgcegin es zamanli gegerligi, kendisine benzer
yapida olan degiskenlerle (Ornegin; benlik saygisi, olumlu duygu durum vb.) anlaml

diizeyde iliskili bulunmustur (Durak, Senol-Durak, Gen¢oz, 2010).

2.3.4. Stres Degerlendirme Olcegi Siireklilik Formu (SDO-S) (The Stress Appraisal

Measure (SAM))

Olgek, Peacock ve Wong (1990) tarafindan stresin bilissel degerlendirmesini
O0lcmek amaciyla gelistirilmistir. 24 maddeden olusur ve “Hi¢” (0) segeneginden “Asiri
Diizeyde” (4) segenegine giden 5°li Likert tipinde bir dlgektir. Olgekten alman puanlar,
0-96 arasindadir ve puan arttik¢a kisi durumlar1 daha stresli olarak yorumlamaktadir.
Olgegin orijinalinin 1. ¢alisma grubu drneklemini {iniversite 2. simf psikoloji dersine
kayitl 6grenciler olusturmaktadir. Olgegin geneli igin i¢ tutarlilik katsayis1 .74 ve .90
arasinda degismektedir (Peacock ve ark., 1990).

Durak ve Senol-Durak (2012) tarafindan iiniversite dgrencileriyle ve yetiskin
orneklemle yapilan ¢alismada, dogrulayici faktdr analizi sonucunda her iki 6rneklem
icinde 5 faktorlii model elde edilmistir. Bunlar; “Tehdit, Meydan Okuma, Kimse
Tarafindan Kontrol Edilmezlik, Kendin Tarafindan Kontrol Edilebilirlik, Digerleri
Tarafindan Kontrol Edilebilirlik” alt faktorleridir. Universite rneklemi igin i¢ tutarlilik

katsayilar; “Tehdit” i¢in .89, “Meydan okuma” i¢in .58, “Kimse tarafindan kontrol
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edilmezlik” i¢in .73, “Kendi tarafindan kontrol edilebilirlik” igin .88, “Digerleri
tarafindan kontrol edilebilirlik” icin .90 olarak bulunmustur. Olgegin geneli igin ic
tutarlilk katsayis1 .70 ve .90 arasinda degismektedir. Universite ogrencileri
ornekleminde SDO-S ile kavramsal olarak iliskili olan (durum anksiyetesi) veya
olmayan (sosyal arzu edilebilirlik) ol¢cek bagintilari temel alinarak 6l¢egin es zamanh

gecerlilik ve ayirt edici gegerliligi desteklenmistir (Durak ve ark., 2012).

2.4, Islem

Arastirma goniilliik esasina dayanilarak calismaya dahil edilen 262 ebeveyne
Olcekler verilerek uygulanmis, sosyo-demografik bilgiler kisisel bilgi formu araciligi ile

alinmistir.

Uygulama 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, veliler i¢in ayrilan
bekleme salonlarinda, kagit kalem verilerek, oOl¢eklerin  doldurulmasi ile

gergeklestirilmistir. Olgeklerin doldurulmasi 20-30 dk. arasinda bir siire almistir.

Calismaya katilan ebeveynlere bilgilerin gizliligi hakkinda bilgi verilmis ve
goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir. Katilimcilarin sorulart igtenlikle cevapladiklar

varsayilmaktadir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve engelli ¢ocuga dair
degiskenleri belirtmek igin betimleyici analizler yapilmistir. Engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerle ilgili olarak kullanilan degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmek iizere
korelasyon analizi, ebeveynlerin yasam doyumunun bazi degiskenlere gore farklilagip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in Bagimsiz Gruplar t-Testi ve tek yonlii varyans analizi
yaptlmistir. Engelli ¢ocuga iliskin degiskenlerle, stresin birincil ve ikincil
degerlendirmesi, gelisme-bliylimenin yasam doyumu ile etkilesimini degerlendirmek
icin regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler arasi iliskinin gergek yasamda gecerli

olup olmadigint belirleyebilmek, gecerliligini test edebilmek i¢in Yapisal Esitlik
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Modellemesi (YEM) yapilmistir. Engelli ¢ocuga iliskin degiskenlerle, stresin birincil ve
ikincil degerlendirmesi, gelisme-biiylimenin yasam doyumu ile etkilesimini
degerlendirmek icin, AMOS 21.00 software (Arbuckle, 2013) programi ile test

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Engelli Cocuga Dair Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin tani alma yast (Ort. =
2.81, S = 2.74) dogum oOncesi ya da dogum aninda ile 14 yasinda olmasi arasinda
degismektedir. Katilan ebeveynlerin ¢ocuklarin yaslar1 (Ort. = 9.08, S = 5.05) 1 ile 29
arasinda degismektedir. Katilan ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  engeline iligkin
degerlendirilmesi (Ort. = 4.28, S = 1.03) 1 ile 6 arasinda degismektedir. Cocuklarin
toplam hastalik sayilar1 (Ort. = 1.31, S = 0.49) 1 ile 3 arasinda degismektedir.
Ebeveynlerin c¢ocuklarinin hastalik tehlikesini degerlendirmeleri 1 ile 5 arasinda

degismektedir (Ort. = 1.74, S = 1.04) (Tablo-2).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin tani alma yasi (Ort. =
2.81, S = 2.74) dogum oncesi ya da dogum aninda ile 14 yasinda olmasi arasinda
degismektedir. Katilan ebeveynlerin ¢ocuklarin yaglart (Ort. = 9.08, S = 5.05) 1 ile 29
arasinda  degismektedir. Katilan ebeveynlerin ¢ocuklarmin engeline iliskin
degerlendirilmesi (Ort. = 4.28, S = 1.03) 1 ile 6 arasinda degismektedir. Cocuklarin
toplam hastalik sayilart (Ort. = 1.31, S = 0.49) 1 ile 3 arasinda degismektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik tehlikesini degerlendirmeleri 1 ile 5 arasinda

degismektedir (Ort. = 1.74, S = 1.04) (Tablo-2).

Tablo-2. Engelli Cocuga Dair Ozellikler

Ort. SS Ranj
Engelli gocugun tani alma yasi 2,81 2,745 Dogum Oncesi-14
Engelli gocugun simdiki yasi 9,08 5,056 1-29
Engelli gocugun hastalik durumunun
degerlendirilmesi 4,28 1,037 1-6
Engelli cocugun toplam hastalik sayisi 1,31 0,494 1-3
Engelli cocugun hayati tehlikesinin
degerlendirilmesi 1,74 1,044 1-5
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin % 57,51 erkek (n = 148)
ve %43,5’1 kadindir (n =114). Engelli gocuklarin kaginct ¢ocuk oldugu dagilimina
baktigimizda, hasta ¢cocuklarin yaridan fazlasinin son ¢ocuk oldugu goriilmektedir (n =
132, % 50,4). Cocuklarin % 21,8’i (n = 57) ilk ¢ocuk, % 17,9’u (n = 47) tek ¢ocuk, %
9,9’u (n = 26) ortanca ¢ocuktur (Tablo-3).

Cocuklarin engel durumlarma iligkin dagilima baktigimizda yarisina yakinin
zihinsel engelli oldugu goriilmektedir (n = 130, % 49,6). Diger ¢cocuklarin % 23,3’ (n =
61) otizm, % 14,5’1 (n= 38) bedensel engelli, % 9,2’si (n = 24) down sendromlu, %
2,3’ (N = bedenselt+zihinsel engellidir. Ayrica ¢ocuklarin % 0,4’ (n = 1)
zihinsel+duyusal engelli, %0,4’i (n = 1) epilepsi, %0,4’t (N = 1) duyusal engellidir
(Tablo-3).

Engelli ¢cocuklarin % 70,2’si (n = 184) engelinin diginda baska bir saglik sorunu
yasarken, % 29,8’i (n = 78) bagka bir saglik sorunu yasamamaktadir. Engelli
cocuklarinin toplam rahatsizlik dagilimlarina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun % 71’1
(n = 186) sadece 1 rahatsizlig1 vardir. Geriye kalan ¢ocuklarda % 27,5’ inde (n = 72) 2

rahatsizlik gortiliirken, % 1,5’inde (n = 4) ise 3 rahatsizlik gortilmistiir (Tablo-3).

Cocuklarin  ikinci rahatsizliklarmin  dagilimina  bakildiginda  ebeveynler
cocuklarinin % 71,8’1 (n = 188) rahatsizliginin olmadigini rapor etmislerdir. Cocuklarin
diger ikincil rahatsizliklarina bakildiginda % 14,5’1 (n = 38) norolojik rahatsizliga, %
4,3’ (n = 11) solumun rahatsizligina, % 2,7’si (n = 7) kalp rahatsizligina, %2,3’i (n =
6) duyu kaybina, % 1,2°si (n = 3) psikolojik rahatsizliga sahiptir. Ayrica geriye kalan
ikinci rahatsizliklara bakildiginda, % 0,8’inin (n = 2) sindirim sistemi rahatsizliginin, %
0,8’inin (n = 2) iirolojik rahatsizliginin, % 0,4’tiniin (n = 1) yeme bozuklugunun, %
0,4’tniin (n = 1) cilt rahatsizliginin, % 0,4’inin (n = 1) ortopedik rahatsizliginin, %
0,4’tniin (n = 1) hormonel rahatsizliginin, % 0,4’iniin (n = 1) bagisiklik sistemi

rahatsizliginin oldugu saptanmistir (Tablo-3).

Cocuklarin biiyiik bir ¢gogunlugunun iiglincli bir rahatsizligi yoktur (n = 258,
%98.,5). Geriye kalan ¢ocuklarin {i¢iincii rahatsizliklarinin dagilimlarina bakildiginda %

1,2’sinin (n = 3) duyu kayb1 ve % 0,4 liniin kalp rahatsizliginin oldugu goriilmektedir.
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Katilimcilarin yarisindan fazlasi yakin zamanda stres verici bir olay yagamamistir (n =
155, % 59,2). Geriye kalan % 40,8’1 (n = 107) yakin zamanda stres verici bir olay
yasadiklarini rapor etmistir (Tablo-3).
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Tablo-3. Engelli Cocugun Cinsiyeti ve Rahatsizliklarina iliskin Dediskenler

Degiskenler Fr. %  Degiskenler Fr. %

: 5 oy : OCUGUN IKINCI
ENGELLI COCUGUN CINSIYETI IgAHA TSIZLICI
Kadm 114 43,51 Kalp rahatsizlig1 7 2,67
Erkek 148 56,49 Solunum rahatsizligi 11 4,20
ENGELLI COCUK KACINCI COCUK Sindirim sistemi rahatsizlig1 2 0,76
Tek ¢ocuk 47 17,94 Norolojik rahatsizlik 38 14,50
11k cocuk 57 21,76 Duyu kayb1 6 2,29
Son ¢ocuk 132 50,38 Yeme bozuklugu 1 0,38
Ortanca ¢ocuk 26 9,92 Cilt rahatsizlig1 1 0,38
COCUGUN ENGEL DURUMU Urolojik rahatsizlik 2 0,76
Otizm 61 23,28 Psikolojik rahatsizlik 3 1,15
Zihinsel engelli 130 49,62 Ortopedik rahatsizlik 1 0,38
Bedensel engelli 38 14,5 Hormonal rahatsizlik 1 0,38
Bedensel+zihinsel engelli 2,29 Bagisiklik sistemi rahatsizlig 1 0,38
Zihinsel+duyusal engelli 0,38 Herhangi bir rahatsizlig1 yok 188 71,76
Down sendromu 24 9,16 COCUGUN UCUNCU RAHATSIZLIGI
Epilepsi 0,38 Kalp rahatsizligi 1 0,38
Duyusal engelli 0,38 Duyu kayb1 3 1,15
COCUGUN BASKA SAGLIK PROBLEMI Herhangi bir rahatsizlig1 yok 258 98,47
Var 78 29,77 YAKIN ZAMANDA STRES VERICI OLAY
Yok 184 70,23 Evet 107 40,84
COCUGUN TOPLAM RAHATSIZLIGI Hayir 155 59,16
1 186 70,99
2 72 27,48
3 4 1,53
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3.2. Yasam Doyumu ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler

Arastirmada kullanilan degiskenler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin

korelasyon analizleri yapilmistir. Degiskenler arasi iliski beklenen yondedir.

Ormeklemde (n = 262); gelisme-biiyiime ile yasam doyumu (r = .361, p < .01),
Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktorii olan digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik
(r =.191, p < .01), engelli ¢ocugun hastaliginin durumu (r = .223, p < .01), arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski bulunmustur (Tablo-4).

Yasam doyumu ile digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik (r = .192, p < .01),
engelli cocugun hastalik durumu (r = .242, p <.01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir
iliski vardir. Diger taraftan, yasam doyumu ile tehdit (r = -.195, p < .01), kontrol
edilmezlik (r = -.182, p < .01) arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski

saptanmustir (Tablo-4).

Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan tehdit ile meydan okuma (r =
202, p £.01), kontrol edilmezlik (r = .694, p < .01), esinin yas1 (r = .169, p < .01),
engelli ¢ocugun hayati tehlikesi (r = .219, p < .01), yas (r = .158, p < .05) arasinda
pozitif yonde ve anlamh diizeyde iliski saptanmustir. Diger taraftan; tehdit ile engelli
cocugun hastaliginin durumu (r = -.201, p < .01) arasinda negatif yonde ve anlamli bir

iliski vardir (Tablo-4).

Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan meydan okuma ile kendi
tarafindan kontrol edilebilirlik (r = 464, p < .01), digerleri tarafindan kontrol
edilebilirlik (r = .290, p < .01), kontrol edilmezlik (r = .214, p < .01) arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur. Diger taraftan; meydan okuma ile
engelli cocugun tan1 alma yas1 (r = -.160, p < .01) arasinda negatif yonde ve anlamli

diizeyde iliski goriillmektedir (Tablo-4).

Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan kendi tarafindan kontrol
edilebilirlik ile digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik (r = .373, p < .01) arasinda
pozitif yonde ve anlamli bir iligski bulunmustur. Diger taraftan; kendi tarafindan kontrol
edilebilirlik ile engelli cocugun tani alma yas1 (r = -.222, p < .01) arasinda negatif yonde

ve anlamli diizeyde bir iligki bulunmustur (Tablo-4).
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Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan kontrol edilmezlik ile yas (r =
212, p <.01), esinin yas1 (r =.202, p <.01), engelli cocugun hayati tehlikesi (r =.180, p
< .01) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmustir. Diger taraftan; kontrol
edilmezlik ile engelli cocugun hastaliginin durumu (r = -.186, p < .01), engelli cocugun
tan1 alma yas1 (r = -.134, p < .05) arasinda negatif yonde ve anlamli bir iligki

saptanmustir (Tablo-4).

Katilimcilarin yasi ile eslerinin yasi (r = .823, p <.01), ¢ocuk sayisi (r =,309, p
< .01), engelli cocugun hayati tehlikesi (r = ,244, p < .01) arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski gorilmistiir (Tablo-4).

Esinin yas1 ile ¢ocuk sayisi (r =.362, p <.01), engelli ¢ocugun hayati tehlikesi (r
=.192, p < .01), yakin zamanda yasanilan stresin etkisi (r = .151, p < .05) arasinda
pozitif yonde ve anlaml bir iligski saptanirken. Diger taraftan; esinin yasi ile engelli
cocugun hastaliginin durumu (r = -.276, p < .01) arasinda negatif yonde ve anlamli bir

iliski bulunmustur (Tablo-4).

Cocuk sayist ile engelli ¢ocugun hastaliginin durumu (r = -.219, p < .01)

arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski goriilmiistiir (Tablo-4).

Engelli ¢ocugun hastaliginin durumu ile engelli gocugun hayati tehlikesi (r = -
358, p <.01), yakin zamanda yasanan stresin etkisi (r = -.139, p < .05) arasinda negatif

yonde ve anlamli bir iligki vardir (Tablo-4).

Stres Degerlendirme Olgegi’nin alt faktdrii olan digerleri tarafindan kontrol
edilebilirlik ile yas (r = .133, p <.05), engelli ¢ocugun hastaliginin durumu (r = .136, p
< .05) arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki goriilmiistiir. Diger taraftan; digerleri
tarafindan kontrol edilebilirlik ile ¢ocuk sayist (r = -.134, p < .01) arasinda negatif
yonde ve anlamli bir iligki saptanmustir. (Tablo-4).

Katilimeilarin  engelli ¢ocugun hayati tehlikesi algist ile yakin zamanda
yasanilan stresin etkisi (r = .125, p < .05) arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iligki

bulunmustur (Tablo-4).

Bununla birlikte; yasam doyumu ile meydan okuma, kendi tarafindan kontrol

edilebilirlik, yas, esinin yasi, ¢ocuk sayisi, engelli ¢ocugun tani alma yasi, engelli
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cocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yasanilan stresin etkisi degiskenleri arasinda

anlamli bir iligki saptanmigtir(Tablo-4).

Geligsme-biiyiime ile tehdit, meydan okuma, kendi tarafindan kontrol
edilebilirlik, kontrol edilmezlik, yas, esinin yasi, ¢ocuk sayisi, engelli cocugun tan1 alma
yasi, engelli ¢ocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yasanilan stresin etkisi arasinda

anlamli bir iligki goriilmiistiir (Tablo-4).

Tehdit ile kendi tarafindan kontrol edilebilirlik, digerleri tarafindan kontrol
edilebilirlik, ¢cocuk sayisi, engelli cocugun tani alma yasi, yakin zamanda yasanilan

stresin etkisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (Tablo-4).

Meydan okuma ile yas, esinin yasi, cocuk sayisi, engelli cocugun hastaliginin
durumu, engelli ¢ocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yasanilan stresin etkisi
arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir. Kendi tarafindan kontrol edilebilirlik ile
kontrol edilmezlik, yas, esinin yasi, ¢ocuk sayisi, engelli cocugun hastaliginin durumu,
engelli cocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yasanilan stresin etkisi arasinda anlaml

bir iligki saptanmamustir (Tablo-4).

Digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik ile kontrol edilemezlik, katilimcinin
esinin yasi, engelli cocugun tan1 alma yasi, engelli cocugun hayati tehlikesi, yakin
zamanda yasanilan stresin etkisi arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Kontrol
edilmezlik alt boyutu ile ¢cocuk sayisi ve yakin zamanda yasanilan stresin etkisi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir. Katilimcilarin yasi ile engelli ¢ocugun tani alma
yast ve yakin zamanda yasanilan stresin etkisi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (Tablo-4).

Katilimeilarin esinin yasi ile engelli cocugun tani alma yas1 arasinda anlamlt bir
iliski gozlenmemistir. Katilimcilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile engelli ¢ocugun
tant alma yasi, engelli cocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yasanilan stresin etkisi
arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir. Engelli ¢ocugun tani alma yas1 ile engelli
cocugun hastalifinin durumu, engelli cocugun hayati tehlikesi, yakin zamanda yaganilan

stresin etkisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (Tablo-4).
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Tablo-4. Orneklemde Degiskenler Arasi Iliskiler

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Yasam doyumu 3617 1957 044 ,088 1927 -182"  -054 -,106 -,039 ,000 242" -,022 -,120
2. Gelisme-Biiyiime -,099 ,049 ,091 1917 -109 -,020 -,068 -,055 ,049 223" -,064 -,044
3. Tehdit-Onem 202 -045 ,017 6947 158" 1697 -,092 -,112 -2017 2197 ,008
4. Meydan okuma 4647 2907 214 ,057 ,084 022  -1607  -012 ,050 073
o Kendi tarafindan 373" 072 030 055  -031 -222" 084 012,002
ontrol edilebilirlik
S Digerler fami indan 092 133" 092  -134°  -042 136"  -005 065
ontrol edilebilirlik
7. Kontrol edilmezlik 2127 202"  -024  -134° -186" 180" ,049
8. Yas 823" 309™ ,057 -2487 2447 074
9. Esinin yast 3627 091 -2767 1927 1517
10. Cocuk sayis1 -,011 -,219™ ,109 ,107
11. Engelli ¢ocugun 023 -,096 015
tant alma yas1
12. Engelli ¢cocugun ) o ) *
hastaliginin durumu 358 139
13. Engelli ¢cocugun 125"

hayati tehlikesi

14. Yakin zamanda
yasanilan stresin etkisi

*p<.05, **p<.0l, **p<.001
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3.3. Yasam Doyumu Puanlarinin Bazi Degiskenlere iliskin Karsilastirilmasi

Degiskenler arasindaki iliski Bagimsiz Gruplar t-Testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) ile test edilmistir.

3.3.1. Ebeveynlerin Yasam Doyumu Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlarda Cinsiyetin,

Yasin, Calisma Durumunun ve Bazi Degiskenlerin Rolii

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunun cinsiyete gore degisip
degismedigi bagimsiz gruplar t-testi yoluyla test edilmistir. Engelli gocuga sahip
ebeveynlerin kadinlar ve erkekler arasinda yasam doyumu agisindan anlamli bir fark

gozlenmemistir (Tablo-5).

Engelli c¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunun yasa gore degisip
degismedigine bakildiginda, engelli cocuga sahip ebeveynlerin 36 yas ve alt1 ve 35 yas
ve Ustli olmalariin arasinda yasam doyumu agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir

(Tablo-5).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunun ebeveynlerin caligma
durumuna gore degisip degismedigi incelendiginde, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
calisiyor olmasi veya ¢alismamasi arasinda yasam doyumu agisindan anlamli bir fark

olmadigi saptanmistir (Tablo-5).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunun eslerinin yas durumuna
gore degisip degismedigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonucunda,
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin eslerinin yasinin 36 yas ve alti ve 38 yas ve iistil
olmalarmin arasinda yasam doyumu acgisindan anlamli bir farkin olmadig

gozlenmemistir (Tablo-5).

Engelli  ¢ocugu olan ebeveynlerin  yasam  doyumunun  psikolojik
rahatsizliklarinin olup olmadigina gore degisip degismedigine bakildiginda, psikolojik
rahatsizligi olan engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin (Ort. = 17,98) psikolojik
rahatsizliklart olmayan engelli cocuga sahip olan ebeveynlere (Ort. = 21,86) gore yasam
doyumlarinin daha diisiik oldugu arastirma bulgularinda yer almistir [t (259) = -2,948 p
<.01] (Tablo-5).
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Engelli cocugu olan ebeveynlerin yasam doyumunun engelli cocuklarinin
cinsiyetine gore degisip degismedigine bakildiginda, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
engelli ¢ocuklarinin kadin ya da erkek olmasina gore yasam doyumu agisindan anlamli

bir fark olmadig1 goriilmistiir (Tablo-5).

Diger taraftan, engelli cocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin baska bir saglik
sorununa gore yasam doyumunun degisip degismedigi bagimsiz gruplar t-testi yoluyla
test edilmistir. Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin baska bir saglik sorunu olup olmamasi

arasinda yagsam doyumu agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (Tablo-5).

Engelli ¢gocugu olan ebeveynlerin yakin zamanda stres verici bir olay yasayip
yasamamasina goére yasam doyumumun degisip degismedigi incelendiginde; yakin
zamanda stres verici bir olay yasayan engelli cocuga sahip ebeveynlerle yakin zamanda
stres verici bir olay yasamadiklarini sdyleyen engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin

arasinda yasam doyumu agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo-5).
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Tablo-5: Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonug¢lart (Bagimli Degisken: YASAM DOYUMU)

n Ort. SS t df p
H
= Kadin 246 21,26 7,033
5 1,203 259 > 05
= Erkek 15 2367 6,032
36 yas altt 25 2260 6,909
U
< 0,683 259 > 05
35 yas distii 236 21,28 7,087
g 2 Ewet 25 22,60 6474
2]
22 0,900 259 > 05
S8  Hayr 236 21,28 7,045
Z — 36 yas listii 122 21,92 6,671
ZZ 1,116 259 > 05
7 >
= 37 yas altt 139 2095 7,255
z  Va 31 17,98 6,956
S 2,948 259 <01
)
® Yok 230 21,86 6,882
Z =
8 0 Kadin 114 21,12 7,238
=g 0569 259  >.05
Z
8-5 Erkek 147 21,62 6,811
5 v 2 Var 7 2173 7126
O i =l
ek 0,490 259 > 05
SAFZ Yok 184 2127 6950
(=W
8%, Evet 107 2068 7,121
=2z W
$35¢e 1,390 259 > 05
> L <Y Hayr 154 21,90 6,879
N >
*p<.05, **p<.01
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3.3.2. Ebeveynlerin Yasam Doyumu Olceginden Aldiklar1 Puanlarda Egitim
Durumlarinin, Ailedeki Cocuk Sayisimin, Engelli Cocugun Engel

Durumunun ve Bazi Degiskenlerin Rolii

Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin egitim
durumlarina gore degisip degismedigini incelemek icin gergeklestirilen Tek Yonli

ANOVA sonucu anlamsizdir (Tablo-6).

Tablo-7" de goriildiigii gibi, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu
diizeylerinin eslerinin egitim durumuna gore degismekte oldugu goriilmektedir [F (2,
258) = 3,282, p < .05]. Ancak; analiz sonras1 gergeklestirilen Bonferroni Post-hoc

karsilastirmasinda gruplar arasinda anlamli farklar gézlenmemistir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyum diizeyleri engelli ¢ocuklarinin

yasina gore degismemektedir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyum diizeyleri, sahip olduklar

cocuk sayisina gore degismemektedir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin engelli
cocuklarmin kaginct cocuk olduguna gore degisip degismedigini incelemek icin

gerceklestirilen Tek Yonlit ANOVA sonucu anlamsizdir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin
engel durumuna gore degisip degismedigine bakildiginda, yasam doyumu diizeylerinin
degismedigi goriilmektedir. Benzer sekilde, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam
doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin tan1 alma yasina gore degisip degismedigi

incelendiginde sonug anlamsizdir (Tablo-6).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin
hastaliginin durumu hakkindaki algilarina gore degisip degismedigini incelemek i¢in
gerceklestirilen Tek Yonli ANOVA sonucu anlamhidir [F (2, 258) = 6,708, p < .001].
Yapilan Bonferroni Post-hoc karsilagtirmasina gore, ¢ocugun hastalik durumunu
“lyitcok iyi” (Ort. = 22,87) olarak degerlendiren ebeveynlerin yasam doyumlari, “cok
koti+koti” (Ort. = 17,34) olarak ve “zaman zaman iyi, zaman zaman koti” (Ort. =

20,43) olarak degerlendirenlere gore daha yliksek diizeyde yasam doyumu rapor
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etmistir. Bununla birlikte, “cok kotii+kotli” olarak degerlendirenlerle “zaman zaman iyi,
zaman zaman kotli” olarak degerlendirenler arasinda yasam doyumu agisindan anlaml

bir fark gozlenmemistir (Tablo-6).

Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin egitim
durumlarina gore degisip degismedigini incelemek icin gergeklestirilen Tek Yonli

ANOVA sonucu anlamsizdir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin eslerinin egitim
durumuna gore degismekte oldugu goriilmektedir [F (2, 258) = 3,282, p < .05]. Ancak;
analiz sonrast gergeklestirilen Bonferroni Post-hoc karsilastirmasinda gruplar arasinda

anlamli farklar g6zlenmemistir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyum diizeyleri engelli ¢ocuklarinin

yasina gore degismemektedir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyum diizeyleri, sahip olduklar

cocuk sayisina gore degismemektedir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin engelli
cocuklarmin kacinct cocuk olduguna gore degisip degismedigini incelemek icin

gerceklestirilen Tek Yonlit ANOVA sonucu anlamsizdir (Tablo-6).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin
engel durumuna gore degisip degismedigine bakildiginda, yasam doyumu diizeylerinin
degismedigi goriilmektedir. Benzer sekilde, engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam
doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin tan1 alma yasina gore degisip degismedigi

incelendiginde sonug anlamsizdir (Tablo-6).

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin ¢ocuklarinin
hastaliginin durumu hakkindaki algilarina gore degisip degismedigini incelemek i¢in
gerceklestirilen Tek Yonli ANOVA sonucu anlamhidir [F (2, 258) = 6,708, p < .001].
Yapilan Bonferroni Post-hoc karsilastirmasina gore, ¢ocugun hastalik durumunu
“lyitg¢ok iyi” (Ort.=22,87) olarak degerlendiren ebeveynlerin yasam doyumlari, “cok
koti+koti” (Ort. = 17,34) olarak ve “zaman zaman iyi, zaman zaman koti” (Ort. =

20,43) olarak degerlendirenlere gore daha yliksek diizeyde yasam doyumu rapor
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etmistir. Bununla birlikte, “cok kotii+kotli” olarak degerlendirenlerle “zaman zaman iyi,
zaman zaman kotii” olarak degerlendirenler arasinda yasam doyumu ag¢isindan anlaml

bir fark gozlenmemistir (Tablo-6).
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Tablo-6.: Tek Yonlii ANOVA Sonuglari (Bagimli Degisken: YASAM DOYUMU)

n Ort. SS F df p
D Okur yazar+ilkokul mezunu 162 20,96 7,277
==
% = Ortaokul+lise mezunu 83 2161 6,546 2211 2,258  >.05
‘0D .
! Universite mezunu 16 2475 5520
Z = - Okuryazar+ilkokul mezunu 128 20,30 7,386
£2=
gﬁ_] % a Ortaokul+lise mezunu 113 22,35 6,620 3282 2,258 <.05
)
m ..
@0 Universite mezunu 20 2310 5418
—~Z 0-6 yas 85 2229 7,327
— )O o}
52 g 7-14 yas 139 2136 6787 2061 2,258 >.05
Z S
SRS 15 yas ve fistii 37 1951 6,756
L% v = 1 gocuk 47 2166 6274
% § 5 2 cocuk 132 21,50 6,906 0,122 2,258 >.05
—
=z29? 3+ cocuk 82 2110 7,568
Tek gocuk 47 2166 6,274
HD50R 0123 3,257 >.05
Z S < S 3 Son cocuk 131 21,30 7,024
&
Ortanca ¢ocuk 26 20,81 8471
Otizm 62 21,48 6,498
Z D
= Zihinsel engelli 137 2166 7457
S9OR 0259 3,257 >.05
8 i 8 Bedensel engelli 38 20,58 6,512
o
Down sendromu 24 21,04 6477
E Z j g 0 yas 63 21,30 7,008
QO
52 2 < 1-2 yas 82 2083 7247 0532 2,258 >05
==
el 3 3+ yas 116 21,86 6,826
SEX¥2 Cok kotiit+kotii (b) 15 17,34 5356
=& X
;_T]_] Q <_EI % Zaman zaman kotii+zaman
CRE® Zaman iy (b) 123 20,43 7,100 6,708 2,258 <.001
Z5<2
m o .
o fyitook iyi (a) 123 22,87 6,733
*p < .05, **p< .01, **p<.001
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3.4. Ebeveynlerin Yasam Doyumu Olceginden Aldiklar1 Puana Engelli Cocugun
Hastaliginin Durumunun, Stresi Degerlendirme Ol¢eginden Alinan Puanlarin

ve Gelisme-Biiyiime Olceginden Alinan Puanlarin Etkisi

Arastirmada asamali regresyon analizleri yapilmistir. Ik asamada, adimsal
regresyon ile sosyo-demografik degiskenler (cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
calisma durumu, medeni durum, esinin yasi, esinin egitim durumu, esinin meslegi,
psikolojik bir rahatsizliklarinin olup olmamasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, yakin zamanda
yasanilan stresin etkisi, engelli ¢cocugun yasi, engelli ¢ocugun cinsiyeti, engelli cocugun
kacinct ¢ocuk oldugu, engelli cocugun engel durumu, engelli cocugun tani alma yasi,
engelli ¢cocugun bagka bir saglik probleminin olup olmadigi, engelli ¢ocugun hastalik
durumunun degerlendirilmesi, engelli cocugun hayati tehlikesi) analiz edilmistir. Bu
asamada, analize sokulan degiskenler varyansin yaklasik % 6'sin1 agiklamis (F [1, 259]
=16,149, p <.001) ve sadece ¢ocugun hastaliginin durumu (B = 1,639, t (259) = 4,019,
p <.001) degiskeninin yasam doyumu {iizerindeki etkisi anlamli olarak bulunmustur

(Tablo-7).

Ikinci asamada, tek blok ydntemi kullanilarak Stres Degerlendirme Olgegi'nin alt
boyutlar1 olan ve bilissel degerlendirmeleri Olgen tehdit, meydan okuma, kendi
tarafindan kontrol edilebilirlik, digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik, kontrol
edilmezlik analize dahil edilmistirr Bu asamada analize sokulan bilissel
degerlendirmelere iligskin degiskenler varyansin yaklasik % 12'sini aciklamistir (F [5,
254]=3,270, p <.01). Analize bu asamada sokulan bilissel degerlendirmelerden sadece,
digerleri tarafindan kontrol edilebilirlik anlamlidir (B = 0,297, t (254) = 2,597, p <.01)
(Tablo-7).

Uciincii asamada analize sokulan gelisme-biiyiimenin etkisi anlamlidir (F [I,
253] = 24,190, p <.001). Bu asamadaki degiskenin varyansa yaklasik katkis1 % 8'dir.
Gelisme-biiyiimenin (B = 0,206, t (253) = 4,918, p <.001) yasam doyumu iizerindeki
etkisi anlamlidir (Tablo-7).
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Tablo-7. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasam Doyumlart Ile ligili Degiskenlere Iliskin Regresyon Sonuglar

Bagimli Degisken: YASAM DOYUMU

F t df B
. Sosyodemografik Ozellikler 16,149 1, 259
Cocugun hastaliginin durumu 4,019 259 1,639
1I. Biligsel Degerlendirmeler 3,270 5, 254
Tehdit -1,151 254 -0,095
Meydan okuma 0,601 254 0,104

Kendi tarafindan kontrol -0,082 254 -0,012

edilebilirlik
o Dlgerlerl tarafindan kontrol 2597 254 0,297
edilebilirlik
Kontrol edilmezlik -1,264 254 -0,219
1. Gelisme-Biiyiime 24,190 1, 253
Gelisme-biiyiime 4,918 253 0,206

Beta

0,242

-0,097

0,042

-0,006

0,169

-0,105

0,290

Model
R2 p
Degigimi

0,059 <.001
<.001
0,057 <.01
>.05
>.05
>.05
<.01
>.05
0,077 <.001
<.001

*p <.05, **p<.01, ***p<.001
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3.5. Yasam Doyumu Modelinin Test Edilmesi

Engelli ¢ocuga iliskin degiskenlerle, stresin birincil degerlendirmesi, ikincil
degerlendirmesi, gelisme ve biiylimenin yasam doyumu ile etkilesimini degerlendirmek
icin, AMOS 21.00 software (Arbuckle, 2013) programu ile test edilmistir. Birincil ve
ikincil degerlendirmenin biitiin boyutlarinin degerlendirildigi model yeterli sonuglar

vermemistir(Tablo-8).
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Tablo-8. Test Edilen Model

3!

Engelli gocugun yasi

Engelli gocugun
hayati tehlikesi

Tehdit-6nem S Kontrol edilmezlik
I A
[ l
—p
. Digerleri tarafindan
= kontrol edilebilirlik
—
| T
v

_——

Engelli gocugun
tani alma yasi

Meydan okuma

Kendi tarafindan
kontrol edilebilirlik

Gelisme-blyiime

Yasam doyumu
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Daha iyi uyum gosteren sonuglari degerlendirmek igin post-hoc model
modifikasyonlar1 yapildiginda, AMOS bazi1 degiskenlerin ¢ikarilmasini 6nermistir. Bu
degisken kendi tarafindan stresin kontrol edilebilir olmas1 degiskenidir. Ayrica, engelli
cocugun yast ve meydan okuma ile c¢ocufun hayati tehlikesi ve meydan okuma
arasindaki iligkiler istatistiki olarak anlamsiz ¢iktig1 i¢in analizden ¢ikarilmistir. Yeni
model istatistiki olarak anlamli sonuclar vermistir x* (23, N=261) = 36.607p=.036.
Ayrica, y 2 /df orani beklenen araliktadir (y° /df = 1.59). Ayrica, model uyumu lyilik
Uyum Endekslerine bakildiginda yeterli sonuglar ortaya koymaktadir; Root Mean
Square Error (RMSEA) (Browne ve Cudeck, 1993) = .048, The Comparative Fit Index
(CFI1) (Bentler, 1990) = .956, ve The Incremental Fit Index (IFI) = .958, Standardized
Root Mean Square Residual (SRMR) (Bentler, 1995) = .064, Tucker-Lewis Index (TLI)
=.931, HI 90=.076, LO 90 = .013.

Engelli ¢ocugun yas1 [(RK) = .20 p <.001] ve engelli cocugun hayati tehlikesine
iligkin algi (RK= .17, p <.01) tehdit-6nem boyutu ile iliskilidir (Sekil-2). Her iki
degisken tehdit-onem boyutundaki varyansin %7’sini agiklamistir. Cocugun tani aldigi
yas1, meydan okuma boyutu ile istatistiki olarak direkt bir bicimde anlamlidir (RK= -
.16, p <.01) ve meydan okuma boyutundaki varyansin %3’{inii agiklamaktadir. Tehdit-
onem kontrol edilmezlikle iliskilidir (RK= .69, p <.001; aciklayig1 varyans 47%),
meydan okuma ise bagkalar tarafindan kontrol edilebilirlik ile iliskilidir (RK= .29, p
<.001, agiklayici varyans 8%). Kontrol edilmezlik hem gelisme-biiyiime ile (RK= -.13,
p <.05) hem de yasam doyumu ile (RK= -.16, p <.01) istatistiki olarak anlamlidir.
Bagkalar1 tarafindan kontrol edilebilirlik gelisme-biiylimedeki artis (RK= .20, p <.001)
ve yasam doyumundaki artisla (RK= .15, p <.01) anlamh iliskilidir. Gelisme-
bliylimedeki varyansin %6’s1 kontrol edilmezlik ve baskalar1 tarafindan kontrol
edilebilirlik ile agiklanmaktadir. Yasam doyumundaki varyansin %16’s1 ise kontrol
edilmezlik, bagkalar1 tarafindan kontrol edilebilirlik ve gelisme-biiyiime ile

acgiklanmaktadir.
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Tablo-9. Degisimlenen Model

Yasam Doyumu

S EngelliYga:olcugun > Tehdit - Onem »| Kontrol Edilemezlik -16™
s 20%+* 69***
A
-3
A6+
v
i —> Engelli Cocugun A7 . ——
] Hayati Tehlikesi e e 320
A
-10 20"
Engelli Gocugun 216 = Mevdan Okitg 29 ».| Digerleri Tarafindan
—: Tani Alma Yas! = 4 = Kontrol Edilebilirlik 15
N | x | df | p | x2/df | RMSEA | LO90 | HI90 | SRMR | IFl | TuU | CFI
261 | 36.607 | 23 | 036 | 1592 | .048 |.013 |.076 | .064 |.958 |.931 | .956

Not: *=p <.05, **=p<.01, *** =p<.001

43




Modeldeki dolayli etkilere bakildiginda, ¢ocugun yasinin, tehdit-6nemin ve
kontrol edilmezligin gelisme-biiyiime tizerindeki dolayli etkisi anlamlidir (RK =.017, p
<.05). Bagka bir deyisle, ¢ocugun yasi1 arttikca, evebeynlerdeki tehdit-Gnem puani
artmakta bu da, evebeynlerin durumu daha kontrol edilemez goérmesi ile iliskili
cikmaktadir. Yiiksek kontrol edilemez gérme puani ise geligme-biiylime puanindaki
disiisle iliskili ¢ikmaktadir.

Cocugun yasinin, tehdit-6nemin ve kontrol edilmezligin yasam doyumu
tizerindeki dolayl etkisi anlamhidir (RK =.022, p <.05). Baska bir deyisle, gocugun yasi
arttikca, evebeynlerdeki tehdit-onem puani artmakta bu da evebeynlerin durumu daha
kontrol edilemez gérmesi ile iliskili ¢ikmaktadir. Yiiksek kontrol edilmez gérme puan
ise yasam doyumu puanindaki diisiisii ile iliskili ¢ikmaktadir.

Engelli ¢ocugun hayati tehlikesinin algilanan tehditi, tehdit-6nem ve kontrol
edilmezlik degiskenlerinin gelisme-biliylime iizerindeki dolayl etkisi anlamlidir (RK =
015, p <.05). Ebeveynlerin, ¢ocugun sagliginin hayati tehlikesini daha fazla gérmeleri,
tehdit-6nem puanlarindaki artisla iligkilidir bu da ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunun
daha kontrol edilmez gormesi ile iligkilidir. Kontrol edilmezlik puanindan alinan yiiksek
puanlar ise gelisme-biiylimeden diisiik puanlarla iligkilidir.

Engelli ¢ocugun hayati tehlikesinin algilanan tehditi, tehdit-6nem ve kontrol
edilmezlik degiskenlerinin yasam doyumu iizerindeki dolayli etkisi anlamlidir (RK =
.019, p <.05). Ebeveynlerin, gocugun sagliginin hayati tehlikesini daha fazla gormeleri,
tehdit-onem puanlarindaki artigla iliskilidir bu da ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumunun
daha kontrol edilmez gérmesi ile iliskilidir. Kontrol edilmezlik puanindan alinan yiiksek
puanlar ise yasam doyumundaki diisiik puanlarla iliskilidir.

Cocugun tan1 aldig1 yasi, meydan okuma, digerleri tarafindan kontrol edilebilir
gorme degiskenleri ise gelisme-bliyiime puani i¢in anlamli bir dolayli etki
gostermemektedir (RK = .009, p = n.s). Aymi sekilde, ¢ocugun tani aldig1 yasi, meydan
okuma, digerleri tarafindan kontrol edilebilir gorme degiskenleri ise yasam doyumu

puani i¢in anlamli bir dolayli etki gostermemektedir (RK = .006, p=n.s).
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4. TARTISMA

Engelli ¢ocuga sahip olmak aileye normal ebeveynlik yiikiinden daha fazla
sorumluluk yiiklemektedir. Ebeveynlerin bu durumla basa g¢ikmalari onlarin olay1

degerlendirdikleri ile yakindan ilgilidir.

Tiirkiye’deki engelli ¢ocuga sahip aileler diisiiniildiigiinde ulasilan ebeveyn
sayist ile ¢alisma sonuglarinin tiim engelli ailelere genellenemeyecegi ve bu ¢alismanin

bulgular1 daha genis kitlelere ulasilarak gelistirilmeye aciktir.

Arastirma  Ornekleminin  ¢ogunlugunun kadinlardan olusmasi, verinin
rehabilitasyon ve 0Ozel egitim merkezlerinden toplanmasi goéz Oniine alindiginda,
literatiirdeki engelli ¢ocuga bakim verenin genellikle anneler oldugu bilgisiyle
ortiismektedir (Orn., Uguz ve ark., 2004, Aysan ve ark., 2007, Erdoganoglu ve ark.,
2007, Bahar ve ark., 2009, Ozbulut ve ark., 2009, Karahan ve ark., 2013). Ayrica,
annelerin gogunun ev hanimi oldugu bulgusu literatiir ile uyumludur (Orn., Uyaroglu ve

ark., 2009).

Engelli ¢ocugun tani alma yasmin ortalamasi 2.81 olarak saptanmistir. Bunun
nedeninin ¢ocuklarin engel durumlarmin daha ¢ok kalitimsal oldugu veya dogum

sirasinda yasanan problemlerden kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik bir rahatsizliklarinin olmasinin
yasam doyumlarin1 diisiirmekte oldugu saptanmistir. Bu bulgu arastirmanin besinci
hipotezi olan, “Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik rahatsizliklarinin
olmasinin, yasam doyumu 0Olgegi puanlarini diisiirmesi beklenmektedir.” hipotezini
desteklemekte olup literatiir bulgulari ile de ortiismektedir (Tablo-5).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynler ¢cogunlukla depresyon ve panik atak tanisi ile
tedavi gordiiklerini belirtmislerdir (Tablo-1). Ayni sekilde, bu bulgu literatiirdeki benzer
calismalar1 destekler niteliktedir (King ve ark., 1999, Hastings, 2003, Uguz ve ark.,
2004, Bahar ve ark., 2009).

Arastirma bulgularina gore, engelli ¢ocuklarda en yaygmn goriilen ikinci

rahatsizlik ndrolojik rahatsizliklardir. Bu bulgu, noérolojik bir rahatsizlik olan epilepsi
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rahatsizligin1 engelli ¢cocuklarda en yaygin goriilen ikinci bir rahatsizlik olarak rapor

eden arastirmalarla uyumludur (Durduran ve ark., 2009).

Yasam doyumu ile arastirmanin degiskenleri arasindaki iligkiler incelendiginde;
degiskenler arasi iliski beklenen yondedir. Hiimanistik Psikoloji alaninda arastirilan
psikolojik iyi olusun alt kavramlarindan, yasam doyumu ile gelisme-biiyiime arasinda
beklendigi tizere anlamli bir iligki saptanmistir ve bu bulgu arastirmanin birinci hipotezi
olan “Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu o6l¢egi puanlariyla, gelisme-
biiyiime Ol¢egi puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.”
Ifadesini desteklemekte olup, literatiir bilgileri ile drtiismektedir (Tablo-4). Gelisme-
biiylime kapsaminda, ¢evreyle iliskileri gliglii olan, kendisiyle barisik olan ve kendini
yeterli hisseden ebeveynlerin dolayisiyla da yasam doyumlarmin yiiksek olmasi

beklenen bir durum olarak yorumlanabilir.

Yasam doyumu ile stresin bilissel degerlendirme boyutlarindan biri olan ‘tehdit-
onem’ arasinda iliski bulunmustur. Yasam doyumu diizeyleri arttik¢a, tehdit-onem
diizeyleri azalmistir. Arastirmanin ikinci hipotezi olan, “Engelli c¢ocuga sahip
ebeveynlerin stresi degerlendirme 6lgeginin alt boyutlarindan biri olan tehdit ile yasam
doyumu o6lgegi puanlar arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.” bu
hipotez desteklenmistir (Tablo-6). Tiirk toplumu agisindan bakildiginda, bir olay tehdit
iceriyorsa olay oOnemlidir; dolayisiyla, kisilerin olaya verdigi Onem artmakta, bu

durumda insanlarin yasamdan aldiklar1 zevk ve doyumun azaldig diisiiniilmektedir.

Stresin bir bagka biligsel degerlendirme boyutu olan ‘digerleri tarafindan kontrol
edilebilirlik’ ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski saptanmustir.
Insanlara giivenebilmenin ve baskalarindan yardim almaya agik olmanin engelli cocugu
olan ebeveynler i¢in énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle yardim aldiklar1 yetkin
kisilere (uzman, doktor, psikolog gibi) daha ¢ok giivendikleri i¢in yasam doyumlarinin

kalitesine katl saglayacaktir.

Yasam doyumu ile stresin biligsel degerlendirme boyutlarindan biri olan ‘kontrol
edilmezlik’ arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug,
aragtirmanin lglincii  hipotezi olan “Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresi

degerlendirme Olceginin alt boyutlarindan biri olan kontrol edilemezlik alt boyutuyla
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yasam doyumu Olcegi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski beklenmektedir.”
ifadesini desteklemektedir (Tablo-4). Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam doyumu
diizeylerini diisiiren bir faktér de, yasadiklar1 sorunu kontrol edilemez olarak
algilamalaridir. Engelli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin bu durumu kontrol
edemediklerinden kendilerini ¢aresiz hissettiklerini ifade eden ¢aligmalar vardir (Akkok
ve ark., 1992). Ailenin yasadig1 stres ve karamsarlik yasam doyumlarini diisiirmektedir
(Kaner, 2004).

Ebeveynlerin engelli c¢ocuklarinin hastalik durumlart hakkindaki algilari ne
kadar olumlu ise yasam doyumlar1 da artmaktadir. Bu baglamda arastirmanin doérdiincii
hipotezi, “Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastalik durumunu olumlu
olarak degerlendirmeleri ile yasam doyumu 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.” ifadesini dogrulanmaktadir ve literatiir
bulgular1 ile uyumludur (Tablo-4). Engelli ¢ocuga sahip olmanin ebeveynler igin
duygusal anlamda yikict bir durum oldugu diisiiniildiiglinde bu bulgu beklenen bir
sonuctur. Engelli cocugun hastalik durumunun iyi olarak algilanmasi muhtemelen bu
cocuklarin yagam aktivitelerine ve yasama katilmalariyla ilgilidir. Bu da ebeveynler i¢in
bu duygusal yiikii azaltict bir durumdur. Diger taraftan, engelli cocugun hastaligina
bagli hayati tehlike diizeyinin ebeveynin yasam doyumu diizeyi ile anlaml bir iliski
icinde olmamasi, hayati tehlikenin algisal bir durum olmaktan ziyade gercek ve gozle

goriilebilir olmasindan kaynaklandig akla gelmektedir.

Engelli cocugu olan ebeveynlerin ¢esitli degiskenlerle yasam doyumu agisindan
farklilagip farklilasmadigini belirlemek {izere ayr1 ayr1 bagimsiz gruplar t testleri ve tek

yonlii ANOVA analizleri gerceklestirilmistir.

Yasam doyumunun cinsiyete gore degisip degismedigi incelendiginde,
orneklemin cinsiyete gore dagiliminin karsilastirma yapmaya uygun olmadigi
goriilmektedir. Engelli ¢ocugun bakimini yapan kisinin, 6zel egitim ve rehabilitasyonda
cocuga eslik eden kisilerin ve katilimcilarin daha ¢ok anneler olmaktadir. Buna benzer
olarak, ebeveynlerin biiylik c¢ogunlugunun c¢alismiyor olmasi nedeniyle, yasam

doyumunu ¢alisma durumuna gore degisip degismedigi incelenememistir.
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Engelli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik rahatsizliklarinin olup olmamasina
gore yasam doyumlarinin degisip degismedigi incelendiginde, yasam doyumlarinin
diisiik oldugu goriilmektedir. Engelli ¢ocuga sahip olmanin yarattigi stres, bakim yiikii,
sorumluluk ve duygusal yiikiin yani sira, ebeveynlerin psikolojik bir rahatsizliklarinin
olmasi yasam doyumlarinin diismesine zemin hazirlayabilir. Ebeveynler herhangi bir
saglik sorunlarinin olmasi hallinde, bu durumun g¢ocugun bakimini giiglestirecegi

endisesiyle umutsuzluga kapilmaktadir (Akandere ve ark., 2009).

Yasam doyumu engelli ¢ocugun baska saglik sorunun olup olmamasina gore
degismemektedir. Cocuklarinin engelli olmasi ebeveynler i¢in yikici bir durumdur. Bu
yikict ve kronik durum ebeveynlerin bir sekilde basa ciktigt bir siirectir. Dolayisiyla,
engel zaten hayatlarinda ¢ok yogun bir stres oldugu i¢in, bu zor siiregcle yasamay1
Ogrenen ebeveynlerin, ¢ocuklarinin engeli disinda baska saglik probleminin olmasi

yasam doyumlarin1 anlamli 6lgiide etkilememektedir.

Katilimcilarin eslerinin egitim durumlarina goére yasam doyumlarmin degisip
degismedigi incelendiginde, sonucun anlamli ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak, yapilan
post-hoc karsilastirmasinda gruplar arasi fark goriilmemistir. Bu da bu bulgunun yapay

oldugunu gostermektedir.

Ebeveynin yasam doyumunun c¢ocugun engel durumuna gore degisip
degismedigine bakildiginda, anlamli bir fark gézlenmemektedir. Bu bulgu arastirmanin
altinct hipotezi olan “Engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu dlcegi
puanlarinin, ¢ocuklarinin engel durumlarma gore degismemesi beklenmektedir.”
ifadesini desteklemektedir. Her engel grubunun kendine 6zgii bir dogasi ve akisi olup
stresi degerlendirmeleri, basa ¢ikma stratejileri ve uyumlar1 da farklidir. Kaner (2004)
zihinsel engelli ve isitme engelli ¢ocugu olan ailelerle yapmis oldugu calismada,
zihinsel engelli ¢ocuk ebeveynleri ¢ocuklarini daha yetersiz algilamalarina ragmen

isitme engelli cocugu olan ebeveynlere gore yasam doyumlar1 daha yiiksektir.

Engelli ¢ocugun hastaligin durumu hakkinda algilar1 soruldugunda iyi ve ¢ok iyi
olarak rapor edenler ile kotli ve cok kotii olarak rapor edenler arasinda yasam doyumu
acisindan anlamli bir fark saptanmistir. Buna gore, hastaligin durumunu 1yi ve ¢ok iyi

olarak rapor edenler, kotii ve ¢cok kotii olarak rapor edenlere gore daha yiiksek diizeyde
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yasam doyumu puanlart almistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, hastaligin durumunun
olumlu algilanmasinin engelli ¢ocugun yasama ve yasamsal aktivitelere katilimiyla
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda, cocugun hastalik durumunun iyi ve ¢ok
1yl oldugunu diisiinen ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde yasam doyumu puanlar1 elde
etmeleri beklenen bir durumdur. Benzer sekilde, cocugun hastalik durumunun zaman
zaman iyi, zaman zaman kotii oldugunu diistinen bireylerle, kotii ve ¢ok kotii oldugunu
diisiinen bireyler arasinda yasam doyumu agisindan anlamli bir fark bulunmustur.
Engelli ¢cocugun hastalik durumunun zaman zaman iyi, zaman zaman k&tii olmasi, 1yilik
halinin siiregen olmadigi anlamini tasimaktadir. Cocugun hastaliginin iyi oldugu
zamanlarda, her an kétiilesebilecegi beklentisinin mevcut oldugu akla gelmektedir. Bu
diisiince, bu iki grup arasindaki anlamli farki agiklayabilir. Ileride bu nokta daha detayli
calisilabilir.

Arastirmada, engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumu ile iligkili
degiskenleri belirleyebilmek icin hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir. Birinci
asamada analize dahil edilen sosyo-demografik degiskenlerden yalnizca ebeveynin
cocugunun hastaliginin durumu ile ilgili algis1 anlamli ¢ikmistir. Cocugun hastaliginin
algilanan durumu iyilestikge ebeveynin yasam doyumu artmaktadir. Bu duruma dair

yorumlara yukarida detayl: sekilde yer verilmistir.

Ikinci asamada stresin bilissel degerlendirmesinin 5 boyutu aym anda analize
dahil edilmistir. Bu boyutlarin analizin ikinci asamasina birlikte sokulmasinin nedeni,
stres verici bir durumla karsilastigimizda, bilgi islem merkezinin tiim bu boyutlart ayni
anda degerlendirmesidir (Lazarus, 2006). Bu asamada, yalnizca digerleri tarafindan
kontrol edilebilirlik boyutu anlamli ¢ikmigtir. Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saglik
durumlart hakkinda giivendikleri birilerinin olmasi (6rn., doktor, uzman, psikolog, vb.)

yasam doyumlarina olumlu yonde yansimaktadir.

Ugiincii asamada analize yalnizca gelisme-biiyiime dahil edilmistir ve anlaml
iliski bulunmustur. Bu kavramlar birbirleriyle benzer koklerden gelmekte oldugundan,

bu bulgu beklenenle tutarlidir.

Yapilan Yapisal Esitlik Modellemesi’ nde kendi tarafindan kontrol edilebilirlik

ile gelisme-biiyiime arasinda anlamsiz bir iligki goriilmektedir. Bu ebeveynlerin kendi
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baglarina ¢6ziim bulmalari, kendilerini daha iyi hissetmeleri i¢in yeterli olamamaktadir
seklinde yorumlanabilir. Ozellikle bu ebeveynlerin baskalar1 tarafindan durumu kontrol
edilebilir olarak algilamasinin daha énemli olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Bu baglamda, saglik calisanlari, cocuklarin &gretmenleri ve profesyonellerle
desteklenmesi bireylerin gelisme-biiyiimeleri ve yasam doyumlar1 igin Onem arz

etmektedir.

Arastirmanin yedinci hipotezi olan “Ebeveynlerin engelli ¢ocugun hayati
tehlikesini degerlendirmeleri ile yasam doyumu 6l¢egi puanlari arasindaki iligkide engel
durumunu tehdit edici ve dnemli olarak algilamanin, stresi kontrol edilemez olarak
degerlendirmenin, gelisme-biiyiime 6l¢eginden alinan puanlarin araci roliiniin anlaml
olmasi beklenmektedir.” ifadesi desteklenmistir. Ebeveynlerin ¢ocugun sagliginin
hayati tehlikesini daha fazla gérmesi tehdit-6nem diizeylerindeki artisla iligkili olup bu
da ebeveynlerin g¢ocuklarinin durumunu kontrol edilemez gormesi ile iliskilidir.
Ebeveynlerin mevcut sorunu kontrol edilemez olarak gormeleri ise diisiik gelisme-
biiyiime ve yasam doyumu diizeyi ile iliskilidir. Alanda ¢alisan ilgili arastirmacilarin,
Kisilerin stres verici durumu kontrol edilemez olarak gérmeleri konusunda yapacaklari
caligmalar, ebeveynlerin gelisme-biiyiimelerine ve yasam doyumlarina katki

saglayacaktir.

Yasam doyumu modelinde goriilen dolayli etkiler; engelli ¢ocugun yasi, tehdit-
onem, engelli cocugun tan1 alma yas1, hayati tehlikesi gibi degiskenlerin ele alinmasin

dogrulamaktadir.

4. 1. Stmirhliklar

Arastirma verileri sadece Istanbul ilinden toplanmustir. Dolayisiyla genelleme

yapmak i¢in daha genis bolgeleri kapsayan arastirmalara ihtiyag vardir.

Arastirmaya katilimci segerken engel grubu ayrimi yapilmamasi ¢alismanin bir
kisithligidir. Ileride daha detayli incelemek ve bilgi edinmek adina daha spesifik
gruplarla ¢aligsmalar yapilabilir.
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Arastirmanin bir baska sinirliligi, yeterli erkek ebeveyne ulasilamamis olmasidir.
fleride o6zellikle bu noktalar gz oniinde bulundurularak ¢alismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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EK - ONAM FORMU

“Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerde biligsel degerlendirmenin ve gelisme-biliyiimenin
yasam doyumu ile iligkisi” konulu arastirmayr yiiriitmekteyim. Istanbul Bilim
Universitesi Yrd. Dog. Dr. Bayhan UGE tarafindan damsmanlhig:i yapilan bu
arastirmanin amaci; kronik hastalik tanisi olan bireylerin aile islevlerini incelemek ve

psikolojik iyi oluslarini yordayan etkenleri gérebilmektir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Katilmay1 reddetmenin
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine yol
acmayacaktir ve akademik gelisiminizde hicbir sekilde aksakliga neden olmayacaktir.
Arastirmanin  herhangi bir yerinde, bir neden gostermeksizin arastirmadan
cekilebilirsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden herhangi bir iicret kesinlikle talep

edilmeyecektir.

Bu calismada vermis oldugunuz tiim cevaplar tamamen gizli kalacak ve sadece bu

arastirmanin kapsamai i¢inde kullanilacaktir.

Elde edilen veriler biitiin olarak degerlendirilecek (bireysel degerlendirme
yapilmayacaktir) ve tarafimiza sonuglar ile ilgili herhangi bir bilgilendirme
yapilmayacaktir. Calisma hakkinda her tiirlii bilgi ve sorularmizi Istanbul Bilim
Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Psikolog Ozge Kantar’a (05343054406 —
ozgekantar@hotmail.com) iletebilirsiniz.

Psikolog Ozge KANTAR

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida aktarilan bilgileri okudum ve sormak istedigim sorular1 arastirmacinin
kendisine veya ilgili olan kisiye sordum. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin ad1 soyadi (liitfen yaziniz):

Katilimcinin imzasi: Tarih:
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EK Il -KISISEL BILGI FORMU
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() Okuryazar Degil (O Okuryazar (O ikolad Mezunu (O Ortaokul Mezunu (O Lise Mezunu
(O On Lisans Mezunu (O usansMezunu () Yiksek Lisans Mezunu (O Dokiora Mezunu
4. Mesleginiz-
O Memur QO isei O Evhamm (O Saijk Personek
®)

R CICICICISICICISIOT,
W ECCCICISICICICITIO

O Memur QO lsgi O Evhanimi (O Sajhk Persone () Serbest Meslek O Oprenci
(O Oprermen-Ofretim dyesi (O Mimar-milhendis (O Esnat () Tekniker-Teknisyen (O Emeks
O Yonetici O cingi (O Givenlik Personell Q lssiz O oiger ______

10. Psikolojik Bir Rahatsuhgmez Var M2 (O Evet O Hayr
11. Psikolojik Bir Rahatsuzhfewz Varsa:

O Rahatszhfmeznedir? .

(O Bu rahatsziijimiz ne zamandan beri devam ediyor?. .
12 Alledeki Goak Says:. . [O OO @O

ISIOICISION
>€;)¢@@@®<

ISIC)
ISIC)
Erkek

13. Hasta Olan Cocuffun Yast:

14. Hasta Olan Cocufjun Cinsiyetk

15. Hasta Otan Gocuk Kagines Goouk: [ @O &)
16. Gocufunuzun Hastahiimn Adr........

1&%%“5“!5#“{:} Var D Yok
Varsa Hastalwjin Adi:

19, Gocufunuzum Hastah{) ile Igili Olarak Su Anki Durumunu Nasil Degeriendiryorsunuz?
(O Gok kit O wat () zaman zaman kit () Zaman zaman iyi O i O Gokiyi

20. Gocugunuzun Hastakjinm Hayali Tehlikesin Nas| Degerlendinyorsume?
() Highir hayati tehiikesinin OLMADIGINI digindyorumm. () Hayali behlikesinin GOK AZ derecede oldufunu digimiyorm.
() Hayali tehlikesinin ORTA derecede olduguny disginiyorum. () Hayati tehlikesinin OLDUKGA FAZLA derecede oldufunu dizginiyoram.
() Hayali tehlikesinin ASIRI derecede olduguny disiniyorum.

21. Yalon zamanda sizi elkileyen bir sires yagadwe mi? Yagammeta siz etiileyen dnenmii bir olay oldu mu? (Gm, bir vakin kaybn, trafik kazas: gibi.)
O Ewet O Hayr
Stres yagadnysaniz sizin igin sires yaratan bu olay{lar) nedir?
Ne kadar siire oldu? O o O ay
Bu olay sizi ne kadar etidledi?
Hig etkilemedi Gok fazta etkledi

@ @ @ 68 ® @ ® @ @
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EK Il - GELISME-BUYUME OLCEGI

Asafjuda; yagaman anlami, yelerilik duygusu ve dier kigilerle ligkileri iceren sekiz ifade bulunmakdadir. Agafdaki 1 ile 7 arasindaki Sigegi
lullanarak bu itadelere ne kadar katildifina ya da kabimadifinia her bir madde igin belirtiniz.

NE KATILIYOALIM KEDE KATILMIYDALMY

(23) (e3) (e3) (2] (e3) (29) (53) () BIARE KATILMIYDAUM

Amac: olan ankam bir hayat sardariyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve Sdullendiricidir

Giinliik taaliyetierimie ilgili ve alakalyim

Etkin bir bigimde baghalannm muthulufuna ve iyiliine katkida bulunurm
Benim igin dnemili etkinfikderde yetkin ve yetenekdiyim

iyi bir insarm ve iyi bir yagam sirdiiriyorum

Gelecajim konusunda iyimserim

insankar bana saygn duyar

(=) (=) (0 (=) (=) (=) (=) (=) KESINLIKLE KATILIYORUM
(=) =) (=) (=) (=) (=) (=) (=) KESINLIKLE KATILMIYORUM

Lo - LR R
@ (=) @ (=) =) =) =) =) KATILYORUM
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EK IV — YASAM DOYUMU OLCEGI

=
= =
hsafjidaki itadelere kabhp kablmadi§inm ganiginizi yansstan rakam maddenin bagindaki boglufa yazarak belirtiniz. Sizin durumunuzu E E s
yansittifim digindifindz rakam bizim igin en dofru yanithr. £ - E =
SHREFERE
3|= g=|s E s
SIHEEIELEE
SHEHESEHE
= 4|3 ==
| | |2 E =]
HHEEIGEE
1. Pok gok agadan ideallerime yakn bir yagamem var DEEEEED
2 Yagam kosullanm miakemmeldic (DBE@@DD|D
3. ‘Yasam beni tatmin ediyor DEE@E@D
4, Simdiye kadar, yagamda istedigim dnembi seyleri elde ettim TEE@E@DID
5. Hayatamn bir dalva yagama gansam olsayds, hemen hemen higbir seyi degigtirmezdim DIEIE@EIEA
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EK V- STRESIi DEGERLENDIRME OLCEGi SUREKLILiK FORMU

Bu anket, “stres|i™ bir dunm olarak tammianabilesek ‘engeli bir gocuda sahip olma durumu’ haklondaki dissincelerinizie igilidir. Dajeriendirme
yaparken engelli bir gocuda sahip olma durumunu disgiinerek aretleme yapmiz. Dodir ya da yanhg cevap yoktur. Liitien, SU ANKI
diEsincelerinize gire deferlendirme yapiniz. Litien, TUM SDRULARA yanit veriniz, yamit vermedigjiniz somu bakmaywnez. Her bir soruyu
Sizin igin uygun rakame DAIRE IGINE ALARAK dederlendiriniz.

1. Engelli bir cocugda sahip olmak, tamamen garesiz bir durum mu?

2, Engelli bir gocuda sahip olmak, hig kimsanin sonuglanndan kagamayacadj bir durum mu?

£ Engelli bir cocuga sahip oldufjum icin itiyag duydujumda yardim isteyebilecefjim herhangi bir kigi ya da deslek talep edebilecegim bir
uzman (psikolog, doklor, dfretmen, danegman vb.) var mi?

4. Engelli bir cocufja sahip olmak, beni endigelendiriyor mu?

5. Engelli bir gocuda sahip olmamn benim igin Gnemli sonuglan var mi?

B. Engelli bir cocuda sahip olmanin benim dzerimde olumiu bir etidsi olur mu?

T Engelli bir gocuda sahip olma konusunda ne kadar steldiyim?

8. Engelli bir cocuda sahip olmamin sonuglanndan ne kadar etkilenecegim?

9. (Oncesine gire, engelli bir gocuiia sahip olmann sayesinde ne kadar daha giigli bir kisi olabilirim?

10. Engelli bir cocuda sahip olmamin sonugian olumsuz olur mu?

1. Engelli bir gocuda sahip olmak ile basa ¢kabilecek yetenaklera sahip miyim?
12 Engelli bir cocuda sahip olmanin benim yagammda ciddi etkileri olacak mi?
13 Engelli bir gocuda sahip olmak ile bag etmak icin gerekli niteliklers sahip miyim?

Bu aniket, "stresi™ bir durum olarak tanimianabilecek 'engelli bir gocuga sahip olma durumy’ hakkndakd diguncelerinizle igilidir. Degerendirme
yaparken engelli bir gocufa sahip olma durumunu diisinersk isaretieme yapaniz. Dofru ya da yanle cevap yoktur. Litfen, SU ANKI
dilgiincelerinize gre degerlendirme yapiniz. Litfen, TOM SORULARA yant veriniz, yant vermedigiiniz soru irakmayiniz. Her bir soruyu

sizin igin uygun rakami DAIRE IGINE ALARAK deferendiriniz.

14, Engelli bir gocuga sahip olma durumu ile bag etmek igin bana yardwn edebilecek bir kaynagem (lagi, materyal, destek vh.) var m?
15 Engelli bir gocuda sahip obma derume ile bag etmede bana yardim saflayabilecek uygun ve yeber kadar kaynafem (kigi, maberyal, destek vb.) var mi?
Engelli bir gocuga sahip olma durumu ile ilgi bir 5oy yapabilmek hertangi bir laginin gucind agar mi?

Engelli bir gocufa sahip ol manm olurmlu sonugtanmn da olabilecedqini duginmek beni ne kadar heyecanlandarmyor?

Engelli bir gocuga sahip olmak, ne kadar tehdil edici bir durum?

Engelli bir gocugia sahip olma, herhangi bir kiginin baganh olamayacads bir durum mu?

Engelli bir gocuga sahip olma ile bag edebili miyim?

Engelli bir gocufa sahip olma durumu e stesinden gelmem igin bana yardim edebilecek herhangi bin var mi?

Engelli bir gocuga sahip olma durumu ile bag etmek igin gereldi becerilere sahip miyim?

Engelli bir gocufia sahip ol manm benim iGin uzun vadeali sonuglan var mi?

Engelli bir gocuga sahip olmanm benim dzerimde olumsuz bir etkisi okacak mi?

EBRREERIR
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EK VI- iZIN DILEKCESI

T.C.
ISTANBUL BiLIM ONIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitgst
SAYI : 7046890125 Istanbul 18.03.2014
KONU: Ozge KANTAR hak.

lgili Makama;

Oniversitemiz  Sosyal Bilimler Enstitdsl Psikoloji Y0ksck Lisans Program:
20112010005 no'lu ybksck lisans Ogrencimiz Ozge KANTAR “Engelli Cocuga Sahip
Ebeveynlerde Psikolojik lyi Olugu Yordayan Etkenler” konulu tezi yliritmektedir. Tezi igin
kurumunuzun ilgili bOlomOnde anket gahigmasi uygun goriimekicdir. ligili anket ckte
bilgilerinize sunulmugtur, Kurumunuzda gdzlemci olarak bulunmas: hususunda kabulin®z arz

ve rica olunur,
Yrd. Dog. Dr. M. Bayhan OGE
Mudiir
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