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OZET

ATALAY, Ozge Deniz. Ozgiil Ogrenme Giigligii Tanili Cocuga Sahip Annelerin
Algilanan Sosyal Destek Dizeylerinin ve Stresle Basa Cikma Tutum larinin

incelenm esi, Yiksek Lisans Tezi, istanbul, 2013.

Bu arastirmanin amaci OOG tanili gocuga sahip annelerin ve herhangi bir tanisi
bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin algilanan sosyal destek dizeyleri ve stresle basa
¢ikma tutumlarinin incelenm esidir. Arastirma kapsaminda Istanbul Anadolu yakasinda
yer alan ve OO G modiili igeren 12 8zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden
¢ocuk annelerine amaca yd6nelik 6rneklem yoluyla ulasilmistir. Aragstirm anin kontrol
grubunu olusturan anneler ise Istanbul Anadolu yakasinda herhangi bir tanis:
bulunm ayan ¢ocuga sahip annelerden olusm aktadir. Arastirmada OOG tanisina sahip
¢ocugu olan 35, herhangi bir tanist olmayan ¢ocuga sahip 35 olmak idzere toplam 70
anneye ulasilmistir. Katilim cilardan 6nce Dem ografik Bilgi Formu, ardindan sirasiyla
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tutum larini
Degerlendirm e Olgegini cevaplandirm alar: istenm igtir. Arastirm aya iliskin
degiskenlerin analizinde Bagimsiz Gruplar T Testi, Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA)ve Mann W hitney U testi uygulanmistir. Elde edilen veriler p<.05 anlam lilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirma bulgularina gére, OOG tanili ¢ocuga sahip
annelerin algilanan sosyal destek diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutum larinin, herhangi
bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip annelere goére istatistiksel olarak anlam 11 diizeyde
farklilastigi gorilm ektedir. OOG tanili gocuga sahip anneler, herhangi bir tanisi
bulunmayan g¢ocuga sahip annelere gore daha siklikla duygu odakli basa ¢ikma ve
islevsel olmayan basa ¢ikma yontem lerini kullandig1, herhangi bir tanisi bulunm ayan
cocuga sahip annelerin ise, OOG tanili ¢ocuga sahip annelere oranla daha siklikla
problem odakli basa ¢ikma yodntemlerini tercih ettikleri goriilm ektedir. Algilanan aile
destegi her iki anne grubunda da istatistiksel olarak farkli bulunm amistir. Her iki anne
grubunda algilanan arkadas ve 0zel kisi destegi istatistiksel olarak anlam I1 farkliliklar

gosterm ektedir.

Anahtar S6zcikler

Ozgil 6grenme giigligii, algilanan sosyal destek, stresle basa ¢ikm a tutum lar1



ABSTRACT

ATALAY. Ozee Deniz. Analvsis of M others’” Level of Perceived Social Sunnort and
A ttitudes of Coping W ith Stress W hose Children are Diagnosed with Specific Learning
Disability, M aster Thesis, istanbul, 2013,

The aim of this study is to examine the levels of perceived social support and the
attitudes of coping with stress of mothers who have a child diagnosed with special
learning disability and have a child without any diagnosis. W ithin the scope of this
research the mothers, whose children are attending 12 special education and
rehabilitation centers that contain special learning disability module and located in
Asian side of Istanbul, were reached through purposive sampling. The mothers who
belong to the conrol group are also located in Asian side of Istanbul but their children
do not have any diagnosis. In the research we reached a total of 70 m others. 35 m others’
children diagnosed with special learning disability whereas other half’s children do not
have any diagnosis. The participants were asked to fill firstly Demographic
Informantion Form, secondly M ultidimensional Scale Of Perceived Social Support and
lastly Coping with Stress Attitudes Assessment Scale. In the study we implemeted
Independent Sam ples t Test, Analysis of Variance (ANOVA) and Mann W hitney U for
the analysis of the research variables. Data obtained from this study is evaluated by
p<.05 level of significance. According to the research findings it is observed that there
is a statistically significant difference between the levels of perceived social supportand
attitudes of coping with stress of mothers whose chidren are diagnosed with special
learning disability and mothers whose children are without any diagnosis. It is found
that mothers whose children are diagnosed with special learning disability more
frequently use emotion focused strategies and dysfunctional strategies than mothers
whose children are without any diagnosis and mothers whose children are without any
diagnosis more frequently use problem focused strategies than mothers whose children
are diagnosed with special learning disabilitiy. Itis found that percieved family support
did not make any statistically significant difference in both m others’” group. But there
were significant differences in terms of friend support and speacial person support in

both mothers’ group.

Key Words

Special learning disability, perceived social support, attitudes of coping with stress.
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1.GiRIisS

Ozgil Ogrenme Giigligi (OOG), ¢cocukluk déneminin sik karsilasilan gelisim sel ve
norobiyolojik rahatsizliklarindan biridir (Silver ve ark., 2007; akt. Turgut, 2008).
OO0OG’nin temel 6zelligi; cocugun zihinsel gelisim dizeyinin normal olmasina ragmen,
okuma, yazma, m atem atik ve diger akadem ik fonksiyonlari igeren biligssel siireclerinde
bozulm alarin olm asidir (Ardila, 1997; Erman, 1997; Gilberg, 2003; Silver ve ark., 2007;
akt. Turgut, 2008). OOG’nin okuma, yazma, dinleme, konusma gibi akademik
islevlerde ortaya ¢ikan heterojen bir bozukluk olmasi nedeniyle tani ilkokul yi1llarinda
konulm aktadir (Hammil, 1990; Tirosh ve ark., 2001; iseri ve Akin-Sar1, 2008; akt.
Turgut, 2008). OO G’ ye, erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha fazla rastlanilm akla olup
(Debray-Ritzen, 1987; Rutter ve ark., 2004; akt.Turgut, 2008), bozuklugun okul ¢ag1
¢ocuklarinda goriulme siklig:r % 2-10 (APA, 1994; Silver, 1989) iken, toplum da gorilme

siklig1 % 5-10 olarak belirtilmektedir (Sundheim ve Voller, 2004, akt. Turgut, 2008).

O0O0G’ye sahip ¢ocugu bulunan ailelerin yasadigi stres, arastirm a literatiriinde son
zam anlarda artan bir ilgi ¢ekm ektedir. Ozel gereksinimli g¢ocuga sahip aileler,
¢ocuklarinin 6zel olmasi nedeniyle sugluluk ya da dGzinti duym aktadirlar.
Cevrelerinden yeterli sosyal destek alamadiklarini disinen aileler, karsilastiklart bu
duruma uyum saglamakta giclik ¢cekmekte olup, problem le basa ¢ikmakta zorlanm akta
ve yetersizlik, ¢aresizlik duygusu yasam aktadirlar. Yasanan g¢esitli olum suz yasantilar
da aile icerisinde strese neden olm aktadir (Kigiker, 1993; akt. Turgut, 2008). Yapilan
aragtirmalarda 6zel gereksinim li gocuga sahip olan annelerin, babalara oranla daha fazla
stres altinda olduklar:t gdrilm ektedir (Akgcakin ve Erdem 2001; Byrne, 1985; Wishart ve
ark., 1981; Ersoy, 1997; akt. Aslan, 2010). Ozel gereksinimli gocuga sahip anne ve
babalarla yapilan g¢alismalarda, ¢ocugunun cinsiyetinin ailelerdeki yasanan streste
degisme yaratmadig: goriilmekte iken (Akgakin ve Erdem 2001; akt. Aslan, 2010),
Frey’in (1989) farkli engel gruplart ile yaptig: ¢alismada, engelli gocuk eger erkek ise

babalarin daha yiiksek diizeyde stres yasadiklar:t goérilm ektedir.

Cocuklarinin, 6zel gereksinime ihtiya¢ duym alarindan dolay1 anneler stres yasam akta ve
sosyal destege ihtiya¢ duym aktadirlar. Bazen yeterli destek alamayan annelerin destege
olan ihtiyaglari, ¢ocugun tedavi siirecinin dniine ge¢mekte ve tedavinin ilerlem esini

engellem ektedir. Bu nedenle ailelerin sosyal destek algilari ve stresle basa ¢ikma



bi¢c¢imleri hem ebeveynler i¢in 6nem teskil etmekte hem de c¢ocuklarin tedavi siirecinde
kritik rol oynam aktadir. Bu arastirmada, O OG tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin
algilanan sosyal destek dizeyleri ve stresle basa ¢ikm a tutum lart dzerine

odaklanilmigtir.

1.1 0ZGUL OGRENME GUCLUGU

1.1.1 Tarihge

OO0G ile ilgili literatiir incelendiginde bu bozuklugu tanimlamakta farkli terim lerin
kullanildig: gériilm ektedir. OO G tanisi olan gocuklarda ¢ogunlukla okuma gigligiine
rastlanildig: ig¢in bu bozukluk okuma gig¢ligi (disleksi) olarak da adlandirilm aktadir
(akt. Turgut, 2008). Gorme ve konusma sorunu olmayan ve entelektiel kapasitesi
yeterli oldugu halde okuyamayan kisiler i¢gin 1877’de Kussmaul, “kelime korlagiu”
(word blindness) terimini kullanm 1gtir (Richardson, 1992; akt. Korkm azlar ve Sirici,
2007). 1887 yilinda Berlin, beyin hasari nedeniyle okuma gili¢ligi ¢geken bireyler igin
“dyslexia” terim ini  ilk kez kullanmis ve bu durumu bir g¢esit afazi olarak
degerlendirmistir (Opp, 1994; akt. Korkmazlar ve Siurtcia, 2007).“1917 yilinda
Hinshelwood, okuma gigliginin sadece sonradan degil, konjenital nedenlerle dogustan
da olabilecegini ileri siirerek “dogustan kelime korligi” (congenital word blindness)
terimini kullanm 1stir. Bu durumun genetik ge¢isi izerinde durmus ve ayni1 ailede birden
¢ok bireyde bu bozuklugun gorilebildigini belirtm istir” (Opp, 1994; akt. Korkm azlar ve
Stiricii, 2007). 1925 yilinda ABD’de Orton ve arkadaslari 0grenme gilgliginin
nedenini gorsel alg:t ve gorsel hafiza alanindaki islev bozukluguna bagli oldugunu ve
bunun gelisme gecikmesinden kaynaklandigin: ileri siirm tislerdir (Davis, 1997; akt.

Korkmazlar ve Siiriici, 2007).

“Literatirde 1930-1940’larda beyin-davranis iliskisinin yogun sekilde arastirildig: ve
0grenme sorunlari alaninda kavram, terminoloji karm asasinin basladig: gorilm ektedir.
Bu tarihlerde yapilan arastirm alarda, Ogrenme gicliklerinin beyin hasarindan
kaynaklandig:r ve nodrolojik bir bozukluk oldugu ileri sitirilmidstir. Arastirm acilar,
okuma giucligi ile okul basarisizlig:r arasinda baglanti kurarak, yeterli entellektiiel
kapasiteye sahip oldugu halde, okulda basarilt olamayan g¢ocuklarin, beyinlerindeki

minimal hasar nedeniyle o6grenme gi¢ligi ¢ekebileceklerini bildirmigslerdir. 1941



yilinda W erner ve Strauss, minim al beyin hasari (minim al brain damage:M BD) terim ini
kullanmislardir (Farnham -Diggory, 1984). Sonraki ¢aligsm alarda beyin hasari
kanitlanam adigindan, o6grenme gigligiinin merkezi sinir sistemi (M SS) islev
bozukluguna bagli olabilecegi disiniilmis ve minim al beyin disfonksiyonu (m inim al
brain dysfunction: M BD) terimi ortaya atilmistir” (Clements, 1973; Silver, 1993; akt.

Korkmazlar ve Siiriici, 2007, s.310).

Ogrenme Giigligii (learning disabilities) terim i ilk olarak 1962 yilinda Kirk tarafindan
ortaya atilm istir. Kirk’a géore O OG; serebral, davranissal ya da duygusal bozukluklardan
kaynaklanan konusma, okuma-yazma, aritm etik becerilerin bir ya da daha fazlasinda
gecikme ya da bozuklugun yasanm asi olarak tanim lanm 1stir (Erm an, 1997; Korkmazlar,
1993; Jensen ve Breiger, 2005, akt. Turgut, 2008). OO0OG, DSM IIl'de (APA, 1980)
“0zgin gelisimsel bozukluklar” kategorisinde siniflandirilmisken, DSM IV -TR’de
(APA, 2000) ise “0grenme bozukluklar1” olarak birinci eksen tani baslig1 altinda yer
alm aktadir. Buna gore OOG, “bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin
kronolojik yasi, 6lgiilen zeka dizeyi ve aldig1 egitim goéz 6ninde bulunduruldugunda;
okuma, matematik ve yazili anlatim 1n, beklenenin 6nem li dl¢giide altinda olmas1” olarak

tanim lanmaktadir (akt. Kéroglu, 2007).

1.1.2 Etiyoloji

Ogrenme bozuklugunun nedenlerine iliskin ¢alismalar devam etmekle birlikte hala
aydinliga kavusmus degildir. Ancak kabul edilen g¢esitli ¢galismalara gdére “0grenme
gligligi c¢esitli genetik ve ¢evresel etmenlerle belirlenen, biyolojik temele dayali bir
islevsel bozukluktur. Bu islevsel bozukluk konusma, okuma, yazma ya da aritm etik
beceriler i¢gin gerekli olan bilissel islevlerin gelism esinde gecikme ya da sapmaya neden

olmaktadir” (akt. Korkmazlar ve Siriici, 2007,s.311).

1.1.3 Genetik G ec¢is

Ogrenme bozuklugunda genetik gegisin etkilerini inceleyen aile calism alarina gore,
dislektik bir baba ya da anne olmasinin, ¢ocukta okuma bozuklugu goérilm esi
konusunda o6nemli bir risk etmeni olusturmadig:t belirlenm istir. “Vogler (1985),

dislektik olan ¢ocuklarin ailelerinde okuma bozuklugu o6ykisini sorgulamis, erkek



¢ocuklarin % 35-45’inde, ki1z ¢ocuklarin da % 20’ sinde pozitif aile 6ykiisi oldugunu

bildirmislerdir” (akt. Korkmazlar ve Sirtici, 2007, s.311).

“Ikiz ¢aliym alari, 6grenme bozuklugunun genetik bir bozukluk oldugu disiincesini
desteklem ektedir. Cesitli calism alarda tek yum urta ikizlerinde konkordans orant % 68,
¢ift yum urta ikizlerinde % 38 olarak verilm ektedir (DeFries ve Alarcon, 1996). Ancak,
ikiz ¢aligm alarindaki bu yiiksek oranlarin, ayni1 zam anda benzer ¢evresel etm enlerden de
kaynaklanmi1s olabilecegi ileri sturilmektedir” (DeFries ve Alarcon, 1996; akt.

Korkmazlar ve Sitiriici, 2007, s.311).

1.1.4 Beyindeki Yapisal ve islevsel Bozukluklar

Ogrenme gigliginin beyindeki kokenlerini agiklamaya ¢alisan ¢esitli galism alar ve
kuram lar bulunm aktadir. Yapilan ¢galismalar 6grenme gicgligi olan gocuklar ile norm al
¢ocuklarin beyin yapilarinda 6zellikle m orfom etrik 6lg¢imler agisindan farkli bolgeler

oldugunu ortaya koym aktadir (Simons ve ark.,2000; akt. Korkm azlar ve Striici, 2007).

“Fonolojik kurama gore, okuma gi¢gligi olan eriskinler ve ¢cocuklarda yapilan islevsel
gorintileme (fM RI, PET) g¢aligm alarinda fonolojik islemler sirasinda (heceleme, anlam 1
olmayan kelimeleri okum a gibi) sol hemisferde temporopariyetal kortekste
aktivasyonun az oldugu ya da hi¢c olmadig: bildirilmektedir” (Rumsey ve ark., 1997;
Simons ve ark., 2000; Tem ple ve ark., 2001, Tem ple, 2007; akt. Korkmazlar ve Sirici,

2007,s.312).

Ogrenme giigliginin nedenlerini inceleyen kuramlardan biri de bilgi isleme hizinda
sorun oldugunu ileri siiren kuramdir. “Duyusal eksiklik” (sensory deficit) olarak da
bilinen bu kurama gdre, dislektik ¢gocuklar isitsel ya da gorsel uyaranlari norm al kisilere
gore daha yavas islem ektedirler. Isitsel uyaranlarla ilgili olan kuramda (rapid auditory
processing deficit), hizli verilen isitsel uyaranlart ayirt edememe sorunundan soz

edilmektedir (Tallal, 1998; akt. Korkm azlar ve Sirtci, 2007).

“Gorsel uyaranlarin islenm esinde sorun oldugunu ileri siren kurama gore (visual
magnocelluler deficit), disleksi olgularinin okuma sirasinda bir harften digerine
gegerken Onceki harfin gorintisini gdérmeye devam ettiklerinden harfleri net

goremem ektedirler” (Stein ve W alsh, 1997; akt. Korkmazlar ve Sitriciti, 2007,s.312).



Ogrenme giigligii vakalarinda okuma, yazma gibi alanlarda goriilen sikintilar disinda;
denge, koordinasyon ve ince motor beceriler alaninda da sorunlarin yasandig:
gorilm ektedir. Bu tip olgulart ag¢iklamak i¢in ileri sirilen serebellar kurama gdre
(dyslexic autom atisation deficit), dislektik ¢ocuklar tekrarlandik¢a otom atiklesm esi
beklenen ¢esitli islerde de sorunlar yasam aktadirlar (Nicolson ve Fawcett, 1990; akt.

Korkmazlar ve Siiriici, 2007).

1.1.5 Prenatal, Perinatal, Postnatal Olarak Beyin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Disik dogum tartist, annenin ham ilelikte sigara, alkol kullanimi1, toksik etkenlere,
infeksiyonlara maruz kalmasi, postnatal donem de demir eksikligi, kursun gibi toksik
maddelere maruz kalmasi beyin gelisim ini erken devrelerde etkilem ektedir (Silver,

1996; akt. Mukaddes, 2001).

Ogrenme giigliginiin etiyolojisi gozden gegirildiginde tek bir faktér ile biitin olgularin
ag¢iklam anamadig:, ¢esitli konjeniltal, prenatal, perinatal ve postnatal etkenlerin roli

oldugu disinilm ektedir (Silver, 1996; akt. M ukaddes, 2001).

1.1.6 KLINIK GORUNUM

1.1.6.1 Okul Oncesi Déonem

Ogrenme bozuklugu, gelisimsel bir bozukluk olm asindan dolayt gocugun dogumu ile
baslam aktadir. Genellikle anneler, gocuklari diger ¢ocuklardan farkli gelisiyorlarsa bunu
fark edebilirler. Tirkiye’de yapilan bir galism aya gore, 6grenme bozuklugu tanis1 alm 1s
¢ocuklarin ailelerinin sorunu fark ettigi yasla (M =6,9), taninin koyuldugu yas (M =7,11)
arasindaki fark anlam 1t bulunm ustur (Korkm azlar, 1992). Yapilan bir baska ¢alism ada
ise, okul Oncesi dénemdeki ¢ocuklarin % 23,51 risk altinda oldugu belirlenm istir
(Demir, 2005). “Ailelerin bir kism1 beklemeyi tercih ettiginden, bir kism1 da nereden
yardim alacagint bilmediginden, soruna midahale gecikm ektedir. Okul 6ncesi donem de
0grenme bozuklugu tanist koymak gi¢ oldugundan, 6grenme bozuklugu riski terimi
daha si1k tercih edilmektedir” (Alberman 1973, Alexander ve Slinger 2004,Schneider ve

ark. 1999; akt. Korkmazlar ve Siriicii, 2007,s.314).



Erken Belirtiler

1)

2)

3)

4)

5)

Dil Alani: Dil gelisiminde gecikme, kelimeleri dogru telaffuz etm ekte giliglik,
yetersiz sdzcik dagarcigi, sdzcik bulmada ve isimlendirmede gii¢lik, tem el

sozciukleri karigstirm ak, harf-ses iliskisini 6grenm ede giglik.

M otor Beceriler: Cizim ya da kopyalamaya kars: isteksizlik, duigme ilikleme,

makas kullanma becerilerde gig¢lik, ¢atal- kasik kullanm akta, ayakkab1

baglamada giiglik, kalemi hatali tutm ak.

Dikkat-Hareket Alani: Dikkat gerektiren oyunlari reddetmek, dikkat ve
konsantrasyon gilglikleri, asirt hareketlilik, bir isi sirdirmede gilglik,

koordinasyon gig¢ligi, plan yapam am ak, disinmeden harekete gegm ek.

Algisal Alan: Benzer sembolleri ayirt etme gilgligi, benzerlik-farklilik
kavram inin gelism esinde giglikler, figlir-zemin ayrimlastirm a giiglikleri, sozel
yonergeleri karistirm a, uyaranlari siniflandirm a, gruplandirm a, siralama

gicglikleri, yon karistirm ak, m ekan1 kullanm a giig¢likleri.

Diger Alanlar: Renk, sayi, Once-sonra, On-arka gibi kavram lar1 6grenm ede
giuglik, rutini izlemekte gili¢glik, el tercihinde gecikme (Alberman 1973,
Alexander ve Slinger 2004,Schneider ve ark. 1999; akt. Korkmazlar ve Surici,

2007).

1.1.6.2 ilkégretim Donem i

Literatirde, ilkogretim c¢aginda 60grenme bozukluguna sahip olan ¢ocuklarin en sik

rastlanan 6zellikleri asagidaki sekilde gruplandirilabilir:

1)

2)

Zeka Dizeyi: Normal ya da norm alin tizerindedir (IQ >85).

Akadem ik Basari: Okul basarist zekasina ve yasitlarina oranla disiktir ya da

inisli ¢ikislidir. Bazi derslerde basarisi norm al/norm alin iisti iken, bazi derslerde

dusiuktir.

Okuma Becerisi: Harf-ses iligskisi kurmakta zorlanir, harfleri karistirir (b-d, b-p,

m-n, b-m gibi), kelimeleri hecelerken ya da harflerine ayirirken zorlanir,



4)

6)

7)

okurken heceleri ya da sdozciugi ters ¢gevirir (ne-en, ¢ok-kog¢ gibi), harf-sézcik

atlar, ekler, uydurur, okudugu yeri kaybeder, satir karigtirir, okudugunu

anlam akta ve anlatm akta zorlanir, okumay1 s6kemez ya da okum as1t yavastir.

Yazma Becerisi: Yasitlarina oranla el yazist okunaksiz, yavastir, yazarken bazi
harf ve sayilari, kelim eleri ters yazar, karistirir, yazarken baz1 harfleri, heceleri
atlar ya da ekler, yazarken heceleri ya da sézcigi ters g¢evirir, tahtadaki yaziy1
defterine ¢ekerken ya da 6gretm eninin okudugunu defterine yazarken zorlanir,
yazarken kelimeler arasinda hi¢ bosluk birakmaz ya da bir kelimeyi iki-ig
parcaya bolerek yazar, defterleri diizensizdir, satir1 ve sayfay: iyi kullanam az,
kalemi uygun bi¢imde tutmakta gic¢lik c¢eker, gecikmis dominans, ¢apraz

laterallesm e siktir, el-gdz koordinasyonu zayiftir, imla ve noktalama hatalar:

yapar.

Aritm etik Beceriler: Sayir kavramin: anlamakta gig¢lik ¢eker, bazi aritm etik
sembolleri 6grenm ede zorlanir, karigstirir (+ yerine x gibi), sayilart karistirir (6-9,
4-7,2-5,12-21 gibi), geom etrik sekilleri ¢izm ekte ve isimlendirm ekte zorlanir,
islem e sagdan degil soldan baslar, eldeleri unutur ya da dogrudan sonuca yazar,
¢tkarirken deste bozmak yerine alttakinden istekini ¢ikarir, ¢arpim tablosunu
0grenemez, problemi ¢o6zime gotirecek isleme karar veremez, kesir ve
grafikleri kavrayamaz, saati 0grenm ede zorlanir, 6l¢giim ve olasilik

hesaplam alarinda gig¢lik ¢eker.

Siraya Koyma Becerileri: Haftanin ginlerinin, aylarin, mevsimlerin, sayilarin,
alfabenin harflerinin sirasini karistirir, belirli bir sira i¢inde yapilmasi ya da
bilinm esi gereken seylerin sirasini karistirir, dinledigi, okudugu bir dykiydi
anlatm as1 istendiginde 6ykiinin bagsini sonunu karistirir, sézIli ya da yazili olarak

disincelerini sirayla ifade etm ekte gliglik geker.

Alg:r Sorunlari: Goérsel algi sorunlari, isisel algi sorunlari, dokunsal algi
giglikleri, dokunarak ayrimlastirma ve tanimada gig¢lik ¢ekme, kinestetik algi
giuglikleri, dans, ip atlam a gibi aktivitelerde zorlanm a, m ekansal alg: giiglikleri,
mekanda yonelme, pozisyonu algilam ada zorluk ¢ekme, yon bulm akta zorlanm a

goriliur.



8) Dikkat-Hareket Sorunlari: Dikkatin kisa sireli olmasi, kolayca dagilm asi,
konsantrasyon gigligi, asir1t hareketlilik, kipir kipir olm a, yerinde oturamam a,
hizlt ve ¢ok konusma vardir. Bazist hipoaktiftir, ¢ok yavas hareket eder, yavas

konusur.

9) Sosyal-Duygusal Sorunlar: Yasitlarina goére daha g¢ocuksudur, disinmeden
hareket eder, elegtirildiginde asir1 tepki gosterir, 6fkelenir ya da dikkate alm az,
jest ve mimikleri dogru yorumlayamaz, arkadas iliskilerinde zorluklar yasar,
dalgindir, kendisine giiveni azdir. Enirezis, enkoprezis, karin agrisi, okul reddi

gibi sekonder davranis bozukluklar: gorilur.

10) Calisma Aliskanligi: Odevlerini alamaz ya da eksik alir, ev 6devlerini yaparken
yavas ve verim sizdir, ders c¢alisirken sik stk ara verir, ¢abuk sikilir, 6dev
yaparken birilerinin yardim ina gereksinim duyar (Alberman 1973, Alexander ve

Slinger 2004, Schneider ve ark. 1999; akt. Korkm azlar ve Siriicii, 2007).

1.1.70ZGUL OGRENME GUCLUGU ALT TIiPLERI

1.1.7.1 Okum a Bozuklugu (Disleksi)

Bu bozukluga sahip olan kisilerde ortaya ¢ikan okuma zorlugu, kisinin okul basarisini
olum suz etkilem ektedir. Alfabeyi 6grenirken harfleri isimlendirmede veya ezberlemede
sikinti yasam aktadirlar. Aralarinda g¢izgisel ve spasyal oryantasyon benzerligi olan
harfleri ayirt etmede ve tanim ada zorlanm aktadirlar (a-e, b-d-p, m-n). Siklikla cim le
icersindeki kelim elerin harflerini atlarlar veya harflerin yerini degistirirler. Okum a
hizlarinda yavagslik go6zlenm ektedir. Erkeklerde kizlara oranla daha sik okuma

bozukluguna rastlanm aktadir (% 60-80) (Silver 1996; akt. Mukaddes, 2001).

DSM -1V ~’de disleksiig¢in tant dlgttleri sunlardir:

a) Bireyin kronolojik yagi1, 6l¢ilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim goz
o0ninde bulunduruldugunda, dogru okuma, hiz ya da okudugunu anlam ada, beklenenin

6nem li 6l¢iide altinda tespitedilen okum a basarist (A tani dlgiti)

b) Okum adaki zorluk, okul basarisini ya da okum a becerilerini gerektiren giinlik yasam

etkinliklerini 6nemli 6l¢iide bozm aktadir (B tani 6lgiiti)



¢) Bir duyu bozuklugu varsa bile okuma zorlugu buna eslik edenden daha fazladir (C

tan1 6l¢giiti) (APA,2000; akt. Kdroglu,2007).

1.1.7.2 M atem atik Bozuklugu (Diskalkuli)

Bu alanda yasanan sikinti, kisilerin akademik bagsarisint etkiledigi gibi matem atik

gerektiren giinlik islerde de bireyin o6nemli 6lgiide giiglik ¢ekmesine neden olm aktadir.

“M atematik bozuklugunda dilbilgisi becerileri (6rn: m atem atik terimlerini, islem lerini
ve kavram larint anlama ve adlandirm a), alg:1 ile ilgili beceriler (6rn: aritm etik sim geler
ve sayisal isaretleri okuma), dikkat becerileri (6rn: o6rn: sekilleri dogru kopyalama,
eldeki say1y:r hatirlama) ve matem atiksel beceriler (6rn: matem atiksel adinlarin sirasini
izlem e, nesneleri sayma ve ¢carpim tablosunu ezberleme) de bozukluklar gérilm ektedir.
Bitin 6grenme gigligi olgularinin 1/5” inde m atem atik bozuklugu gorilm ektedir. Bu

bozuklugun belirtileri de ilkokula baslamadan dnce fark edilm em ektedir” (Arnold,

1990; akt. Mukaddes, 2001, s.70).

DSM IV’de Diskalkuli igin tan1 6lgiitleri sunlardir:

a) Bireysel olarak uygulanan standart testlerde kisinin kronolojik yasi1, 6lgilen zeka

diizeyi ve yasina uygun olarak aldig: egitimle uyum suz m atem atik becerisi,

b) S6z konusu bozukluklarin okul basarisint ya da matem atik becerilerini gerektiren

glinlik yasam etkinliklerini 6nem li 6l¢iide bozm asi1,

¢) M atem atik becerisi sorunlarinin duyusal bozukluga eslik edenden daha fazla olm as1

(APA,2000; akt. Kéroglu,2007).

1.1.7.3 Yazili Anlatim Bozuklugu (Disgrafi)

Bu alanda yasanan bozukluk, akademik basariy1 olumsuz yodnde etkiledigi gibi ayn1

zam anda yazili anlatim 1 gerektiren ginlik islevlerde de giiglige neden olm aktadir.

“Tlkokulun erken donem lerinde kelimelerin harflerini dizm ede ve diisiincelerini yasa
uygun gramer Olgilerine gore ifade etmede giglik g¢ekerler. Okulun ikinci yil1 ve
sonrasinda kisa cimlelerde gramer hatalart yaparlar. Yazi kurallarint bilmelerine

ragmen uygulayamazlar. Dagarciklarindaki kelime sayist arttik¢a, harf dizm eleri



giderek zorlagir. M ekansal alg: ve sag-sol ayrimindaki gi¢ligin en u¢ Ornegi ayna
gorintiisii olarak karsimiza c¢ikar. Yazili anlatim bozuklugu siklikla diger 6grenme
bozukluklar:t ile birliktedir. Tek bagsina nadir gorilmektedir” (Arnold, 1990; akt.

M ukaddes, 2001,5s.71).

DSM IV’de Disgrafi i¢in tan1 6lg¢itleri sunlardir:

a) Bireysel olarak uygulanan standart testlerde, kisinin kronolojik yasi1, 6l¢gilen zeka

diizeyi ve yasina uygun olarak aldig1 egitimle uyum suz yazma becerisi.

b) S6z konusu bozuklugun okul basarisint ya da yazili metin derlemeyi gerektiren

glinlik yasam etkinliklerini 6nem li 6l¢iide bozm as1.

¢) Yazma becerisi sorunlarinin duyusal bozukluga eslik edenden daha fazla olm asidir

(APA,2000; akt. Kdroglu, 2007).

1.1.7.4 Baska Tiirli Adlandirilamayan O grenme Bozuklugu

DSM IV’>de Baska Tirde Adlandirilamayan Ogrenme Bozuklugu igin tani kriterleri

sunlardir:

Bireysel olarak uygulanan standart testlerde kisinin kronolojik yas1, 6l¢iilen zeka diizeyi
ve yasina uygun olarak aldig: egitimle beklenenin dnemli 6lg¢iide altinda olmayan test
basarist gosterm esidir. Ancak okul basarisini bir arada dnem li 6l¢iide etkileyen her iig
alandaki (okuma, matem atik, yazilt anlatim ) sorunlarin olm asidir (APA, 2000; akt.

Koéroglu,2007).

Ulkemizde, OO G tanisinin konulm asinda DSM -1V &Slgiitleri kullanilm aktadir.

1.1.8 Gidis ve Sonlanim

Ogrenme, insanin dogumu ile baslayip yasam boyu devam eden bir dizi siregten
olusm aktadir. Bu nedenle de 6grenme gigligi ya da 6grenme bozuklugu izleri yasam
boyu siirm ektedir (akt. Korkm azlar ve Siiriicii, 2007). O grenm e giigligii olgusuna dogru
zamanda dogru midahale edilm ezse, sem ptomlarina sekonder sem ptom lar eklenerek
sorunun buytidigi diustinilmektedir.Travm atik O0grenme deneyim leri ve siregen

basarisizlik nedeniyle, olgularin % 40°n1n 60grenim lerine devam edemedigi
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bildirilm ektedir. Arastirm alar cezaevlerindeki mahkum larin % 30-50"sinin dislektik

oldugunu gosterm ektedir (Reid ve Kirk, 2001; akt. Korkm azlar ve Siriici, 2007).

1.1.9 0 zgiil O grenme Giigligi ve Birliktelik Durum lar1

Ogrenme bozukluklart ile yapilan gerek klinik gerekse epidemiyolojik ¢alismalarda
6grenme bozukluklarinin diger psikiyatrik bozukluklarla siklikla birlikte goriildiigu ileri
stiriilmektedir (Beitchman ve Young, 1997; W illcutt ve Penningtona, 2000; akt.
Korkmazlar ve Siiriicii, 2007). Yapilan epidem iyolojik ¢aligm alarda, kom orbidite orani
% 30 iken, klinik ¢aligsm alarda kom orbidite orant % 66,2 ye ulasmaktadir (M c Gee ve

ark., 1984; Backer ve Neuhauser, 2003; akt. Korkmazlar ve Stiriicii, 2007).

Ogrenme bozukluklar: ile birlikte en sik karsilasilagilan bozukluk dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugudur (DEHB). Yapilan ¢esitli arastirm alarda,% 10-60 oraninda
0grenme gligligi ve DEHB komorbiditesinden sz edilm ektedir (Halperin ve ark. 1984;
Holborow ve Berry, 1986; Beitchman ve Young, 1997; akt. Korkmazlar ve Siriici,

2007).

“Tirkiye’de yapilan g¢aligsm alarda ise Alkas (1996), 6grenme bozuklugu olgularinin
% 49°’nun, Erman (1997) ise % 28.,57’sinin ayni zamanda DEHB tan1 oOlgilitleri ile
karsiladigini belirtm istir. W illcutt ve Pennington yaptiklart (2000) bir ¢aliym ada, okum a
bozuklugu olan ¢ocuklar:t cinsiyetlerine gore kontrol gruplar: ile karsilastirmislardir.
Okuma bozuklugu olan kizlarin % 24’4 dikkat eksikligi tant Olgitlerini karsilarken,
kontrol grubunda bu oran % 4 olarak bulunmustur. Okuma bozuklugu olan erkeklerin
hiperaktivite/im pulsivite tant olg¢iitlerini karsilama orani % 30, dikkat etksikligi tani
6lgitlerini karsilama orani % 60 iken, erkek kontrol grubunda bu oranlar % 2 ve % 6

olarak bulunmustur” (akt. Korkmazlar ve Siriici, 2007, s.318).

Karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu gibi yitkici davranim bozukluklarinin da
siklikla oO6grenme Dbozukluklar:i ile Dbirlikte gorildigi belirtilmektedir. Yapilan
¢alismalarda bu birlikte gorilmesi durumunun biyik ol¢gide DEHB ve O0grenme
bozuklugu birlikteligine bagli oldugu ileri sirilmektedir (M aughan ve ark., 1996;

W illcutt ve Pennington, 2000; akt. Korkm azlar ve Siriicii, 2007).
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Ogrenme bozukluguna eslik ettigi bilinen depresyon ve anksiyete bozukluklar: ile ilgili
yapilan sanirlt sayida ¢aligsm alar bulunmaktadir. Huntington ve Bender (1993)’in 1984-
1993 yillar:t arasinda yaptiklari ¢alism alarda, 6grenm e bozukluguna sahip olan geng¢lerin
disik benlik saygist, somatik yakinm alar, depresyon ve intihar girigsimi oranlarinin
normal popilasyona oranla yiliksek oldugu gorilmistir (Boetsch, 1996; akt.
Korkmazlar ve Stiriicii, 2007). Okum a bozuklugu ile ilgili yapilan bir ¢aliym ada, okuma
bozuklugu olan ¢ocuklarin, ergenlerin ve eriskinlerin, norm al bireylere oranla anksiyete,
depresyon ve diger ig¢e yonelik psikopatolojilerinin anlamli dizeyde daha yiksek

oldugu goérilm iistir (Boetsch ve ark., 1996; akt., Korkm azlar ve Sitrici, 2007).

1.1.10 O zgiil O grenme Giicligii ve Tedavi Yaklasim lar1

Ozgiil ogrenme gigligi tant ve tedavi sireci multidisipliner bir yaklasimi1
gerektirm ektedir. Ogrenme bozuklugu olan ¢ocuk ve genglerin egitimi, norm al
siniflaridaki mifredat program lari veya evde alinan 6zel derslerle
gerceklesem em ektedir (akt. Korkmazlar ve Siiriicii, 2007). Ogrenme bozukluklarinin,
6zel egitim program lar1 ve psikopedagojik terapi ile desteklenmesi gereken olgular
oldugu disinilmektedir (Clark, 1990; Gearheart, 1986; Kirk, 1975, Korkm azlar ve ark.,
1990; Kozloff 1974; Lerner, 1993; akt. Korkmazlar ve Sirici, 2007). Literatiirde
yapilan ¢aligsm alarda, 6grenme bozukluklarina gerekli olan psikopedagojik midehale
yapilmazsa, bu tir olgularin kendiliginden dizelme gostermeyecegi bildirilm ektedir
(Alberman, 1973; Faas, 1976; akt. Korkmazlar ve Situritici, 2007). Yapilan g¢alismalarda
0grenme bozuklugunun tedavisinde ilaglarin etkili olmadi1g1 ileri stirilm ektedir (Arnold,

1990; Brum back ve W einberg, 1990; akt. Korkm azlar ve Siriici).

“Ogrenme bozuklugu olgusuna uygulanan terapiler bir anlam da egitim dir. Bu olgular
6grenme, dikkat, algilam a, problem ¢6zme, iletisim, sosyal iliskiler, kendini kontrol
becerilerinin gelistirilm esine odaklanan metakognitif bir yaklasimla tedavi ya da
rehabilite edilebilirler” (Silver, 1993; Reid, 1998; akt. Korkmazlar ve Sirici,

2007,s.319).

Ogrenme bozuklugu olgulart farkli yogunlukta sem ptom lar sergilem esinden dolayr,
midahalede her olguya uygun olarak gelistirilen Bireysellestirilmis Egitim Programlar:

(BEP) kullanilmaktadir (akt. Korkm azlar ve Siiriicii, 2007).
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1.2 STRES VE STRESLE BASA CIKM A

Stres Latince ‘Estrictia’, Fransizca ‘Estrece’ kelim elerinden gelm ekte olup, 1 7. ylizyilda
felaket, musibet, dert, keder, elem gibi anlam larda kullanilm 1stir. 18. ve 19. yilizyilarda
kavrama yiklenen anlam lar degism is gi¢, baski, zor gibi anlamlarda durum ve objelere
bagl:i kisiye, organa veya ruhsal yapiya yodnelik zorlam alar olarak kullanilmistir (Baltas,

1993; akt. Yenihayat, 2008).

19. yiizyilda Fransiz fizyolog Cladue Bernard, stresi ‘organizmanin dengesini bozan

uyaranlar’ olarak tanim lamistir (Baltas, 1993).

Hans Selye (1977) stresi, canliya 6zgi, uyarana 6zellesm em is, ortak ve tek tip bir tepki
olarak tanimlamistir. Selye’ye gore stres verici durumlar ile karsilasan organizm ada
¢esitli degisiklikler m eydana gelm ektedir. Selye, stresin fizyolojik belirtilerini “Genel

»

Uyum Belirtileri” tanim lam as1 ile i¢ safhada incelem istir (akt. Baltas, 2000).

1) Alarm Reaksiyonu: Bu ddonem organizmanin dis ¢evreyi stres verici olarak
algiladigr durum dur. Organizma bu ddonemde soka ve kontrsoka girer. Sok
donem inde viicut sicaklig:i ve kan basinci diser, kalp duracakmis gibi olur, el
ayak ¢ozilir. Hemen ardindan kontrsok donem i gelir. Organizm a bu durum la
basa ¢ikabilmek i¢cin aktif fizyolojik girisim lerde bulunur. Alarm reaksiyonunda

amag¢, micadele ederek veya kaginarak organizmayt korum aktir.

2) Direng Donemi: Vicudun direnci norm alin izerine ¢ikar. Yiz yize oldugu bu
stres verici durum a kargt direncini yikseltir. Bu durumdan ka¢gmak veya ona
uyum saglamak zorunda oldugundan baska stres vericilere karst direnci diser.

Eger direng donemi basariyla asilirsa beden normal kosullara ddner, basarisiz

olunursa beden kuvvetten diser, ¢oker.

3) Tikenme Ddnemi: Stres verici olay ¢ok ciddi ise ve uzun siirerse, organizma
i¢gin tikenme donemi bagslar. Bazen bu doénemde yeniden alarm doénemi

reaksiyonlart ortaya ¢ikar. Her canlinin uyum yetenegi ile enerjisi farklidir ancak

bu enerji sinirlidir. Uyku ve dinlenme vicudu onarabilir ancak devam eden ve

basa ¢ikilm ayan stres durum lari karsisinda denge bozulur. Ardindan
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organizm ada geri doniigsi olmayan izler ortaya ¢ikar (Selye, 1997; akt. Baltas,

2008,s5.140).

Hans Selye’ye (1977)’ye gore stresin siddeti, kroniklesm esi ve genel uyum belirtisinin
hangi asamada oldugu psikosomatik sonuglarin ortaya ¢i1kmasinda O6nemli rol
oynam aktadir. Ancak Selye’nin (1977), labaratuvar ortaminda hayvanlar iizerinde ¢esitli
¢alismalar yaparak sonuglart insanlar tizerine yonlendirm esiyle, bu sonuglarin insanlarin
bireysel 6zelliklerine bagli olarak farkli sonuglar sergiledigi saptanm 1stir (akt. Baltas,

2000).

Stresi olusum sekillerine gore ¢ dizeyde tanimlanmaktadir: Birinci dizey, felaket
stresidir (catastrophic stress). Felaket stresi, biytik alanlari ve insan topluluklarini
etkileyen felaketlerin (deprem, sel gibi) neden oldugu strestir. Ikinci diizey, akut
strestir. Akut stres, krizler ya da bireyleri etkileyen anlik olaylar sonucunda olusan stres
¢esididir. Ugiincii diizey ise, ginlik (endem ic stress) strestir. Giinlik stres, ginlik
yasam ig¢erisinde sirekli olarak varligint goésteren ve bireyleri tehdit eden strestir

(Fried,1980; akt. Erytlmaz, 2009).

Lazarus’a goére (1997), canlinin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanm asi ve tehdit
edilmesi ile ortaya ¢ikan duruma stres denilm ektedir. Kisilerin fizyolojik olarak stres
durum a kars1 verdigi tepkiler birbirine benzer olm asina karsin, bireysel kosullara bagl
olan faktdrler nedeniyle (¢evre, ruhsal durum, kisilik) strese kars1 farkli tepkiler
gosterebilm ektedirler (Baltag, 1993; akt. Aslan, 2010). Deneyimlenen olaylart stres
verici ya da stres verici olmayan olarak degerlendirmede “anlamlandirma” rol
oynam aktadir. Stres, ¢gevre ile bireyin karakteristik 6zellikleri ve olaylari degerlendirme
bi¢imi arasindaki iliskinin sonucudur (Lazarus, 1997). M otivasyonel ve Dbilissel
degiskenler bu iliskiyi degerlendirmede son derece 6nem lidir. Lazarus ve Folkman’a
(1997) gore, kisi yeni veya degisen bir g¢evre ile karsilastiginda iki tarzda degerlendirme
siireci gelistirm ektedir. Bunlar; birincil degerlendirm e sireci ve ikincil degerlendirme

stirecidir (akt. Bennet ve M orrison, 2006).

Birincil Degerlendirme Sireci: Kigi tarafindan, dis ¢evreden gelen Dbir olayin

igerigininin ve niteliginin degerlendirilm esidir.
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ikincil Degerlendirme Siireci: Birinci asam ada kisi eger yasadig:i durumu stres verici
olarak degerlendirm em isse, stres olusturucu bir durum s6z konusu degildir (akt. Baltas,
1993).Fakat birinci degerlendirme stirecinde kisi, durum u tehlikeli olarak
degerlendirmis ise stres olusturucu bir durum s6z konusudur. Kisi bu asamada durum ile
nasil basa ¢ikabilecegini belirlemektedir. Bu nedenle stresle basa ¢ikma teknikleri bu

donem in asilm asinda 6nemli katk1 saglayan tekniklerdir (akt. Baltas, 2008).

Stresin ikincil degerlendirm e siirecinde duygu, disiince ve davranis diizeyine yansiyan

belirtileri sunlardir:

1) Onemli veya oO6nemsiz, daha o6nceden kolaylikla verilebilen kararlari vermede

gligclik,

2) Degersizlik, yetersizlik, givensizlik ve terk edilm islik duygulari,

3) Uygun olmayan durum larda ortaya ¢ikan 6fke, diismanlhik ve kizginlik dalgalari,

4) Sigara ve ickiigme egiliminin artmast,

5) Kisisel hata ve basarisizliklar:i sirekli disinm ek,

6) Duygusal ve cinsel hayatta diisiincesiz davranislar

7) Nispeten oOnemsiz konularda asir1 endiselenme veya tam tersine problem ler

karsisinda ilgisizlik ve kayitsizlik,

8) Uyku bozuklugu (zoruyuma veya gece boyu sik sik uyanm a),

9) Olim ve intihar fikirlerinin s1k sik tekrarlanm as: ( Lazarus ve Folkman, 1997; akt.

Baltasg, 2008).

Bu asamada kisinin durum ile basa ¢ikarken kullanacag: kaynaklar da 6nem lidir. Bunlar
i¢ kaynaklar 6rnegin; gii¢, azim olabilirken, dis kaynaklar 6rnegin; sosyal destek veya
maddi durum da olabilmektedir. Eger olay c¢ok fazla derecede tehlikeli, stres verici
olarak degerlendirilirse, kisinin stresle basa ¢ikma becerisi diisik olmakta iken, kisinin
stresle basa ¢ikabilecek becerisi yiksek ise stres orani daha diisik hissedilm ektedir.
Kisacasi algilanan stres ile kisinin kaynaklart arasinda ters bir iliski bulunm aktadir

(Lazarus, 1997; akt. Bennetve Morrison, 2006).
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Hobfoll’a gore (1989), bireyler kendi deger verdikleri kaynaklarint (kisisel 6zellikler,
roller, 6zgiven, enerji v.s) muhafaza etmeye ¢alismaktadirlar. Eger bireyler bu
kaynaklarint koruyam azlarsa, kendileri i¢in tehdit yaratici bir ortam veya durum ile
karsilastiklarinda yiksek derecede stres yasam aktadirlar (akt. Bennet ve M orrison,

2006).

Stres ile basa ¢ikma durumundaki amag¢; kisi i¢cin stres olusturan 6geleri ve bunlara
verdigi tepkileri tanitm ak, problem in dogru teshisine yardimct olm ak, stres vericileri
yonlendirm ek, kendini psikolojik ve fizyolojik zararlardan korumak i¢in ydntem ler

6gretm ek ve gelistirm ektir (Levanthal, 1979; akt. Baltas, 1986).

Bireyin, strese neden olan etkeni yorumlayis bi¢imini degistirip, kendisi i¢in daha
uygun hale getirm esine “basa ¢ikma” denilm ektedir (Lazarus ve Folkman, 1984, akt.
Bennet ve M orrison, 2006). Basa ¢ikm a, birincil ve ikincil degerlendirm elerden olusan
bilissel ve davranissal kiimeleri ve bunlara atfedilen duygular: kapsayan dinam ik bir

stiregtir.

Folkman ve Lazarus (1976), basa ¢ikmanin sikintiya yol ag¢an sorunun ele alinm as1
(problem odaklit basa ¢ikma), duygularin diizenlenmesi (duygu odakli basa ¢ikma) ve
islevsel olm ayan basa ¢ikm a tutum lar:i seklinde olm ak tizere ti¢ farkli basa ¢ikma teknigi

oldugunu belirtm ektedirler (akt. Bennet ve M orrison, 2006).

1.2.1 Problem Odakli Basa Cikm a

Y asanilan stres verici durumu ortadan kaldirmak amaciyla kisinin problem i saptam asi,
probleme uygun olarak alternatif ¢dzim yollart geligtirip, stresin olum suz etkilerini
ortadan kaldirm aya ¢alism asina “problem odakl:t basa ¢ikm a” denilmektedir (Folkman,
1984; akt. Baltag, 2000). Probleme yonelik bagsa ¢i1km a stratejileri, bireyin ¢evresiyle
olan iliskilerini diizenlemeye ve degistirmeye yoneliktir. Problem odakli basa ¢ikma
davranislari, durumu degistirmek i¢in baskin olmaya yonelik dogrudan ¢abalar seklinde
olabilecegi gibi, sorunun ¢ézimine ydonelik mantikli cabalar seklinde de olabilm ektedir
(Folkman ve Lazarus 1986; Patterson ve M cCubbin, 1987; akt. Bennet ve M orrison,

2006).
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1.2.2 Duygu Odakli Basa Cikm a

Duygu odakli basa ¢ikma i¢inde bulunulan durumun anlamin: degistirerek, bireyin
olum suz stres iizerindeki kontrolini arttirmak amaciyla kullanilm aktadir. Bu tiir basa
¢itkm a stratejileri genellikle; uzaklasma, kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve

kabullenm e gibi yaklasimlar:i icerm ektedir (Folkm an, 1984; akt. Baltas, 1986).

1.2.3 islevsel Olm ayan Basa Cikm a

Kisinin stresle basa ¢ikm a tutum unun, yasanan stres verici durum la uygun olm am asidir
.Stres yaratan bir durumla karsilasildiginda kullanilan basa ¢ikma davranislarinin nasil
tanim landig:1 ya da hangi basa ¢ikma davranislarinin kullanildigindan ¢ok, duruma

uygunlugu 6nem tasim aktadir (Lazarus 1993, akt. Bennetve M orrison, 2006).

Carver ve arkadaslart (1989) basa ¢ikma gabalarint daha spesifik alt gruplara ayirarak
degerlendirmistir. O lusturduklar: COPE(Basa Cikm a Tutum lar: Degerlendirm e)
0lgceginde 15 alt grup tanimlamistir. Bunlari problem odakli, duygu odakli ve islevsel

olmayan basa ¢ikma yontem leri olarak i¢ grupta toplam ak m im kindir.

1.2.4 Problem Odakli Basa Cikma Yontemi AIt Alanlari:

AKktif Basa Ci1km a: Stressdrii ortadan kaldirm ak ya da durum u iyilestirm ek i¢gin eyleme

ge¢me ya da ¢aba gdsterm eyi igerir.

Plan Yapma: Stressdrle nasil basa ¢ikacag:i iizerine disiinmeyi icerir.

Yararli Sosyal Destek Kullanim1: Kisinin ne yapabilecegiyle ilgili bilgi, destek ya da

tavsiye aramay1 igerir.

Diger M esguliyetleri Bastirm a: Bireyin diger aktivitelere olan ilgisini azaltarak

stressOrle bas etm ek i¢in daha fazla odaklanm asin1 igerir.

Geri Durma: Bireyin basa ¢ikma ¢gabalarint uygun bir konum saglayana kadar

durdurarak pasif bir basa ¢ikm ay1igeren geri durm a stratejilerini igerir.
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1.2.5Duygu Odakli Basa Cikma Yoéntemi AIt Alanlari:

Duygusal Destek Kullanimi: Karsisindakilerden sem pati ya da duygusal destek

arayisini igerir.

Dini Olarak Basa Cikm a: Dini aktivitelere kars1 artm 15 ugrasi igerir.

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme: Durum la ilgili en iyi sonuglari elde etme

¢abasiya da durumu daha olumlu acgilardan yorumlam ay1 igerir.

Kabullenme: Stresli durumun ger¢cek oldugunu ve meydana geldigini kabullenm eyi

igerir.

Saka Yapma: Stressorle ilgili mizah kullanimini1igerir.

1.2.6 islevsel Olm ayan Basa Cikma Yontemi AIt Alanlari:

Soruna Odaklanma ve Duygulari Aciga Vurm a: Bireyin duygusal sikintisini artm 1s

sekilde fark edisini ve bu duygular:i digsa vurma egilim ini igerir.

inkar: Bireyin stresli durum un gergekligini reddetm e girisimini igerir.

Zihinsel Bos Verme: Stressorle iliskili disiincelerden uzaklasm ak igin uyumak gibi

dikkat dagitict yontem lerin kullanimint1igerir.

Davranissal Olarak Bos Verme: Vazgegme ya da gabalarin azaltilm asin1 igerir.

M adde Kullanim 1: Alkol ya da madde kullanarak stressdrden uzaklasma ¢cabalarini

icerir.

1.3 SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, bireylerin sahip olduklart temel gereksinimlerinin (ait olma, sevilme,
takdir edilme ve kendini gergeklestirebilme) yakin iletisim kurdugu diger bireyler
tarafindan (aile iyeleri, arkadaslar v.s.) tatmin edilm esi olarak tanimlanm aktadir (Ekinci
ve Ekici, 2003; akt. Giiven, 2010). Caplan’a goére (1981) sosyal destek, insanin stresli
bir duruma hakim olmasint ve onunla basa ¢ikmasini kolaylastiran sosyal gevreden
gelen bir geribildirimdir (Caplan, 1981; akt. Cetin, 2009). Kisilerin zor durum larda

yakin g¢evresinden goérmis oldugu sosyal destegin, stres verici olaylarin etkisini

18



azaltm ada O6nem li rol oynadig: belirtilm ektedir (Gottlieb, 1981; Cohen ve Syme, 1985;
akt. Baltag, 2000). Son yillarda sosyal destegin, kisilerin stresle basa ¢ikm asinda ve
hastaliklara karst koruyucu bir rol oynam asinda etkisinin biiyiik oldugu gorilmektedir
(Christenfeld ve ark. 1997, Cohen ve W ills 1985, Kessler ve ark. 1985, Leathers ve ark.

1997, Uchino ve ark. 1996; akt. Eker ve ark.,2001).

Sosyal destek kavramini inceleyen yaklasimlar iki ¢esit baslik altinda

incelenebilmektedir (Cohen ve W ills, 1985; akt. Cetin, 2009).

1.3.1 Niceliksel A¢idan Sosyal Destek

Bu yaklasim, kisilerin sahip olduklart sosyal ag: degerlendirirken, agin buyukligi,
sosyal baglarin gici, iliskilerin si1klig1 gibi ¢esitli niceliksel faktdrlerin dnemi tizerinde
odaklanm aktadir (Cohen ve Wiills, 1985; akt. Cetin, 2009). Ag biyukligi, bireyin
dogrudan iletisim iginde bulundugu kisi sayist olarak tanimlanirken (O zkan, 2002; akt.
Given, 2010) ag yogunlugu; kisilerin sosyal destek agi igerisinde birbirleri ile iletisime
ge¢gme ve birbirlerini tanima derecesi olarak tanimlanm aktadir. Sinir yogunlugu ise
kisilerin sahip olduklar:t sosyal agin farkli kisimlar:i igersindeki olabilecek olan
etkilesim lerin orani olarak tanim lanm aktadir (Kazak ve Marvin 1984; akt. Given,

2010).

1.3.2 Niteliksel A¢idan Sosyal Destek

Bu yaklagsim, kisilerin sahip olduklart sosyal destegin sagladig:t yardim lar ilzerine
odaklanm aktadir. Bu destekler genel olarak maddi, duygusal ve bilissel destekler olarak

belirtilm ektedir (Banaz, 1992; akt. Cetin, 2009).

1.3.3 Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destekle ilgili bir diger kavram da “algilanan sosyal destek”’tir. Algilanan sosyal
destek, kisinin sahip oldugu sosyal destek aginin yeterince destekleyici olup olmadig:
hakkindaki izlenim i olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin sahip olduklari duygu ve bilis
durumunun, yasam tecribelerinin ve kisilik 06zelliklerinin, algilanan sosyal destek
kavram inda etkili oldugu belirtilm ektedir (Sorias,1988; akt. Sel¢uk, 2010). Cinsiyet ve
yas gibi faktdorlerin de algilanan sosyal destek Gizerinde etkili oldugu distinilm ektedir
(Sorias, 1988; akt. Okanli, 1999).
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O zellikle giinimiizde yapilan arastirm alarda sosyal destegin yeterince destekleyici olup
olmadigt konusunda kisinin kendi izlenimlerini yani algilanan sosyal destegi tem el alan
aragtirma sayilart artm aktadir (Coyne ve Downey 1991, EIl 1996, Hupcey 1998,

W inemiller ve ark. 1993; akt. Eker ve ark., 2001).

1.4 Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek ile yapilan g¢alism alarda incelendiginde maddi destek, takdir destegi,
bilgisel destek, beraberlik destegi v.s. olmak tidzere farkli bir ¢ok sosyal destek

¢esitlerinin oldugu gorilmektedir. Bu sosyal destek tirlerini iki ana baslik altinda ele

alabiliriz.

Bunlar; duygusal-sosyal destek ve aragsal desteklerdir (Kaner, 2004; Sucuoglu, 2009;

akt. Aslan, 2010).

1.4.1 Duygusal-Sosyal Destek

Bu destek tiri bireylerin akrabalari, arkadaslari, yakin ¢evresinde bulunan kisileri, dini
ve sosyal gruplart igeren sosyal aglardan olusm aktadir (Kaner, 2004; akt. Aslan, 2010).
Bu destek tird ilgi, sevgi, giiven gibi ¢esitli duygularin iletilmesi ve destek agindaki
kisilerle bu duygu tirleri izerinde etkilesim e girilm esi yoluyla kazanilm aktadir (Kaner,
2004; akt. Aslan, 2010). Beraberlik destegi ise kisilerin bos zam anlarini baskalar: ile
birlikte geg¢irm elerine dayanm aktadir (Cohen ve Wills, 1985; House, 1981; akt. Torun,

1995).

1.4.2 Aracgcsal Destek

Bu destek tirii, sorunlarin ¢ozilm esine katkida bulunacak olan bilginin kazanilm ast ya
da becerilerin ogretilm esi gibi bilgi destegini ig¢erdigi gibi, maddi yardim, bakim
hizm etleri gibi ¢esitli maddi nitelikli sorunlarin ¢6zimiine katkida bulum ak amag¢gli olan

destegi de igerm ektedir (Kaner, 2004; Sucuoglu, 2009; akt. Aslan, 2010).

Destek miktari, destegin zam anlamasi, destegin kaynagi, destegin yap1 ve islevi gibi
faktorlerin sosyal destek algisinda 6nemli rol oynadiklart disinilm ektedir. Ornegin;
kisilere sunulan sosyal destegin kisitlt  olm asinin kisiler i¢in sorun olarak
nitelendirilebilecegi gibi gereginden fazla sunulan destek de kisiler lizerinde stres
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yaratmakta olup, kisilerin kendilerini zay1f olarak hissetm elerine neden olabilm ektedir

(Kaner,2004; akt. Savc1, 2006).

1.5 SOSYAL DESTEK MODELLERI

1.5.1 Temel Etki M odeli

Bu model, sosyal destek ile kisilerin saglik durum u arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu
belirtm ektedir. Buna gore, bireyler yeterli sosyal destege sahip olduklari takdirde
hastaliklara neden oldugu diisiiniilen yiiksek seviyede strese maruz kalmayacaklar ve bu
sayede sosyal destek ile stresi dogrudan kontrol altinda tutabileceklerdir (Henderson,
Byrne, Duncan-Jones, 1980; akt. Cetin, 2009). Yeterli sosyal destege sahip olmayan
bireylerin ise olumsuz durumlar kargsisinda daha yiksek seviyede stres hissedecekleri ve
buna baglt olarak fiziksel veya psikolojik hastalik gegirm e olasiliklar: artacaktir (Eker

ve Arker, 1995; Ozgiir, 1993; akt. Aslan, 2010).

1.5.2 Tampon Etkisi M odeli

Tampon etkisi modelinde sosyal destegin koruyucu etkileri vurgulanmakta olup ve
6zellikle yiuksek diizeyde stres yasayan bireylere bu modelin yararli oldugu
distinilmektedir. Sosyal destek, olumsuz yasam olaylarinin, fiziksek saglhik ve kendini
iyi hissetm e tzerindeki zarar verici etkisini azaltm a islevi gérm ektedir (Sorias, 1992;

Ardahan, 2006; akt. O zbas, 2008).

1.6 O zgiil O grenme Giicligiine Sahip Cocugu Bulunan Ailelerde Stresle Basa

Ci1kma ve Sosyal Destek

Aile, toplumun en temel birlikteliginin sim gesidir. Bir c¢ocugun aileye katilim1
iliskilerde yeniliklere ve ¢esitli degisikliklere sebep olm aktadir. Bu nedenle yeni dogan
¢ocukla Dbirlikte eslerin Dbirbirlerinden, yakinlarindan ve yasadiklar1 toplum dan

beklentileri degisebilm ektedir (Akkok, 1992; akt. Aslan, 2010).

“Aile gelecekle ilgili biitin um ut, beklenti ve planlarint ¢ocuk {lizerine kurup, norm al
6zelliklere sahip bir ¢ocuk beklerken planlarin disinda farklt 6zelliklere sahip bir
¢ocugun dinyaya gelm esi, ailenin yapmi1s oldugu hazirliklarinda degisiklik yapm asina

neden olabilm ektedir” (Y ildirim ve Aslan, 2008; akt. Aslan, 2010, s.18).
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Ailelerin 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olmalari aile dyelerinin yasam larini,
duygularini, disincelerini ve davranislarint olumsuz yodénde etkilen bir durum dur.
Cocuklarinin 6zel olmast nedeniyle sugluluk ve keder duymak, duruma aligsmakta
zorlanmak ve yetersizlik duygusu yasamak, ya da bu durumu inkar etmek gibi olumsuz
yasantilar aile i¢cerisinde strese neden olmaktadir (Kigiker, 1993; akt. Aslan, 2010).
Y asanan bu stres, aile bireylerinde ¢esitli saglik sorunlarina neden olabilmektedir.
“Artan kas gerilimi, kan basincinin yiksek olmasi1, istahtaki ani degisiklikler, sinir
sistem indeki bozukluklar, siirekli devam eden mide rahatsizliklari, migren, bas agrilari,
uykusuzluk gibi fizyolojik problemler, bir ise konsantre olam am a, dalginlik, unutkanlk,
asirt hayal goérme gibi zihinsel stregler, 06fkelilik, ortada neden yokken aglama,
korkular, geri g¢ekilme, davranigslar arasi tutarsizlik, saldirganhk, depresyon gibi
duygusal ve psikolojik bozukluklar yasanabilmektedir” (Durgun, 2001; akt. Aslan,

2010,5.27).

Ozel egitime ihtiyaci olan gocuga sahip annelerde som atik yakinm alar, depresyon ve
anksiyete bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin, 6zel egitim e ihtiyaci olmayan ¢ocuga sahip

annelere oranla daha yiksek oldugu goriilm ektedir (Hanson ve Hanline, 1994; M iller ve

ark.,1992; akt. Aslan, 2010).

Y apilan aragstirm alar, 6zel gereksinimli ¢ocugun aile yasantisina getirdigi ek stresler
sonucu olarak aile iliskilerinin olum suz ydnde etkilendigini, evlilik iliskilerinde ve
kisisel uyum da azalm alar olabilecegini gosterm ektedir (Breslau ve Probucki, 1987;

Zetlin ve ark., 1987; Girli ve ark., 2000; akt. Aslan, 2010).

Aileler, 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olmanin stresini yasarken, bir yandan da ¢ocuga
nasil yardim c1 olacaklarint 6grenmek amaciyla bilgi sahibi olmaya c¢alism aktadirlar.
Aileler, bu yeni durumla basa ¢ikabilm ek i¢cin bir¢ok yerden destek alma ¢abalarina
girerler. Engelli gocugun tanisi, hastalig:r hakkinda yeterli bilgisi olmayan aileler, stirekli
bir arayis ig¢ine girdikleri i¢in, ¢ocuk i¢in oOnemli olan diger aktiviteleri ihm al
edebilm ektedirler. Ailelerin 6grenim seviyesi, gocugun gelisim i ile ailenin bu duruma
kolay uyum saglamast i¢in 06nemli bir faktdrdir. Yiksek seviyeli 6grenim, ailelerin
daha fazla bilgilenmesi ve daha kapsamli sorun ¢dzme yetenekleri agisindan Onem

tasim aktadir (Aydogan, 1999; i¢6z,2001; akt. Aslan, 2010).
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Ailelerin ekonom ik dizeyleri, egitim durum lari, ¢ocuktaki 6zel gereksinimin siddeti,
¢ocugun yast, durumu siregen olusu gibi ¢esitli faktdorler anne ve babanin o6zel
gereksinimli ¢ocugu kabullenme dizeyini, algilama seklini ve ailelerde ¢esitli

alanlardaki stres diizeylerini etkilem ektedir (Pelchat ve ark., 1995; akt.Turgut, 2008).

Sosyal destegin, kisiler i¢in stres yaratici olan durumu ortadan kaldirmi1yor olsa dahi,
ailelerde endise dizeylerini dusirmekte olup, kisilerin kendilerini daha iyimser
hissetm elerini saglam akta ve stresle basa ¢ikmada alternatif yollar deneme konusunda
daha istekli olmalari yoninde motivasyon sagladig:i disinilmektedir (akt. Baltas,

2000).

Aileler, 6zel gereksinim li gocuga sahip olm alarindan o6tiiri, yakin ¢evresindeki kisilerin
kendilerine yeterince anlayis gostermediklerinden yakinmaktadirlar. Cevresinden
gerekli sosyal destegi alamayan ebeveynler, kendilerini ve g¢ocuklarint toplum
tarafindan dislanmi1s olarak hissetm ektedirler. Toplumun engele bakisinin getirdigi
sorunlar ve bunlardan etkilenen evlilik iliskileri de aile tGizerinde biyik O6l¢ciide strese

neden olm aktadir (Darica, Gimisg¢i ve Piskin, 2005; akt. Balkanli, 2008).

Literatiirde yapilan ¢aligym alarda, annelerin babalara oranla 6zel gereksinimli gocugu
biuyitmede daha agir gorevler iistlendigi ve bu nedenle eslerinden gereken yardim1 da
alamayan annelerin yasam memnuniyetlerin azaldig: gorilm ektedir (Atzil, 1988; akt.

Balkanli, 2008).

Arastirm alarda, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan anne ve babalarin birinci derecede kendi
ailelerinden destek aldiklar:i ve arkadas desteklerinin az oldugu gorilm ektedir. Anne ve
babalarin bir kism1 destek alabilecek bir kimsenin olm adigini, en ¢ok destek aldiklar:
kisilerin sirasi ile en ¢ok esleri, anneleri ve kardesleri oldugunu belirtmektedirler.
Algilanan destekten mem nuniyetin ise destek sayi1s1 arttikga arttigr ve buna bagli olarak

da depresyonun azaldig: goriilm ektedir (Yurdakul ve Girli, 1999).

Ozel gereksinimli cocuk ve aile arasindaki bagin giicii egitimin de 6nemli bir pargasini
olusturm aktadir. “Aile her g¢ocuk ig¢in oldugu gibi 6zel gereksinimli ¢ocugun da
gelisiminde ve egitiminde biuyik role sahiptir. Bu nedenle ebeveynler, gocuklarinin
fiziksel ve psikolojik agcidan en iyi sekilde biilyime ve gelismesine olanak saglayacak
olan ortam1 hazirlam ali ve bu ortam i¢inde onlara en yakin kisiler olarak gerekli ilgi,
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sevgi ve destegi saglamalilardir” (Darica, Gimis¢i ve Piskin, 2005; akt. Balkanl,

2008, 5.30).

1.7 ARASTIRM ANIN AM ACI

Arastirm a konusunun segiminde, arastirmacinin OO G tanisina sahip ¢ocuklarla yapm 15
oldugu goézlem ler etkili olmustur. Bu taniya sahip ¢ocugu bulunan ailelerin (6zellikle
annelerin) algilanan sosyal destek seviyelerinin diisiik oldugu ve stresle basa ¢ikmada

giclik yasadiklar:i arastirmacti tarafindan gozlenmistir.

Bu galismanin amaci, OOG tanili gocuga sahip olan annelerin, algilanan sosyal destek
dizeylerinin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin incelenm esidir. Arastirm anin bagim siz
degiskeni annelerin OOG tanisina sahip ¢ocugu bulunmasi ve algiladiklari sosyal
destek dizeyi iken, arastirm anin bagimli degiskeni stresle basa ¢ikma tutumlaridir.
Arastitma kapsaminda sinanacak olan temel hipotez OOG tanilt ¢gocuga sahip olan
annelerin, algilanan sosyal destek diizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlart ile kigilerin

demografik profilleri arasinda bir farkliligin oldugudur.

Arastirm a kapsam inda su sorulara cevap aranm aya c¢alisilacaktir:

1) 0OOG tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin algilanan sosyal destek dizeyleri
herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip olan annelere gore farklilik gdsterm ekte

midir?

2) OOG tanisina sahip gocugu olan annelerin stresle basa ¢1km a tutum lari, herhangi bir

tanist bulunmayan ¢ocuga sahip olan annelere gore farklilik gosterm ekte m idir?

3) OO0OG tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin algilanan sosyal destek dizeyleri ve

stresle basa ¢itkma tarzlari, dem ografik 6zelliklere gore farklilik gosterm ekte midir?

1.8 ARASTIRM ANIN ONEM i

Ozgiil Ogrenme Gigligi ginimizde yaygin olarak goriilmektedir. Alan yazininda
yapilan arastirm alarda OO G’li ¢cocuga sahip olan annelerin, algilanan sosyal destek
diizeyleri ve stresle basa c¢ikma tarzlarini1 inceleyen ¢ok az sayida c¢alisma oldugu
goriilm dstir. Sorunun ¢esitli degiskenler agisindan ele alinip degerlendirilm esiyle alana
katki saglayacag:i disinilmektedir.

24



2. YONTEM

2.1 ARASTIRM A MODELI

Arastirmada OOG tanisina sahip ¢ocugu bulunan annelerin algilanan sosyal destek
diizeyleri ve stresle basa ¢ikm a tutum larini incelem ek am aciyla deney ve kontrol gruplu,
tek 6lgiimli yar:t deneysel yontem kullanilmistir. Bulduk’a goére (2008), yar:1 deneysel
yontem , deney ve kontrol gruplarinin sec¢kisiz yol ile belirlenem edigi durum larda

kullanilm aktadir.

Bu kapsamda, bu calismada OOG tanili gocuga sahip anneler ile herhangi bir tanis:
bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin algilanan sosyal destek dizeyleri ve stresle basa

¢ikm a tutum lart incelenm istir.

2.2 CALISM A GRUPLARI

Arastirm anin ¢alisym a gruplarint Istanbul Anadolu yakasinda DSM -IV-TR tani kriterine
gore OOG tanisi almi1s ¢ocuga sahip anneler ve herhangi bir tanisi bulunmayan ¢ocuga
sahip anneler olusturmaktadir. OO G tanisina ek olarak herhangi bir kom orbid taniya

sahip olan ¢ocuk anneleri degerlendirmeye alinmam 1gtir.

Arastirm anin deney grubunu olusturan anneler, Istanbul Anadolu yakasinda yer alan ve
OOG modili igeren 12 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden c¢ocuk
annelerinden olusm aktadir. Arastirm anin kontrol grubunu olusturan anneler ise Istanbul
Anadolu yakasinda herhangi bir tanisit bulunmayan g¢ocuga sahip annelerden
olusm aktadir. Arastirma kapsaminda wulasilan annelerin egitim durum larinin ve
sosyoekonom ik diizeylerinin arastirma sonucglarint etkilemesini Onlemek amaciyla
M EB’e baglt devlet okullarindaki 6grenci anneleri ¢aligymaya alinmistir. Arastirm ada
OOG tanisina sahip ¢ocugu olan 35, herhangi bir tanis1 olmayan gocuga sahip 35 olmak

izere toplam 70 anneye ulasilm 1gtir.
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Tablo 2.1 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuklarinin Cinsiyetine

iliskin Betim leyici Bulgular

Cinsiyet Kiz Erkek
N % N % Toplam (N)
OO0G Tanih 15 41,7 20 58,8 35
Tanist Olmayan 21 58,3 14 41,2 35
70

Arastirm a kapsam inda degerlendirilen ¢ocuklardan,

OOG tanilit olanlarin 15°i kiz, 20

tanesi erkektir. Herhangi bir tanist bulunm ayan ¢ocuklarin ise 21’1 k1z, 14’4 erkektir.

Tablo 2.2 Arastirmaya K atilan Annelerin Cocuk Dogumlarina iliskin Betim leyici Bulgular

Dogum Tiiri Normal Dogum Sezeryan
N % N % Toplam (N)
OO0G Tanih 19 47,5 16 53,3 35
Tanist Olmayan 21 52,5 14 46,7 35
70

Elde edilen bulgulara gére OO G’li ¢gocuklarin 19°u

dogum ile dinyaya gelmistir. Herhangi bir

normal dogum

tanisi

norm al dogum

bulunmayan

ile 14’1 ise sezeryan yolu ile diinyaya gelm istir.
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Tablo 2.3 Arastirmaya Katilan Annelerin ve Eslerinin Egitim Durumlarina fliskin Betim leyici

Bulgular
Anne — Egitim ilkokul O rtaokul Lise Universite Lisansiisti Diger
Toplam
N N N N N N
(N)
OO0G Tanih 23 4 6 1 0 1 35
Tanist Olmayan 13 11 9 1 1 0 35
70
Baba — Egitim i ilkokul O rtaokul Lise Universite Lisansiisti Diger
Toplam
N N N N N N
(N)
OO0G Tanih 17 5 10 2 0 1 35
Tanis1 Olmayan 4 13 13 2 3 0 35
70

Ebeveynlerin egitim durumlarina bakildiginda, O OG’li gocuk annelerinin 23’ ilkokul,
4’4 ortaokul, 6 tanesi lise, 1 tanesi GUniversite egitimine sahip iken herhangi bir tanisi
bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin 13’4 ilkokul, 11’i ortaokul, 9’u lise, 1’i @iniversite

ve | tanesi de lisansiistii seviyede egitim e sahiptirler.

Eslerin egitim durum lari incelendiginde; OO G’ li g¢ocuklara sahip annelerin eslerinin
17’si ilkokul, 5’i ortaokul, 10 tanesi lise, 2 tanesi Giniversite mezunu iken, herhangi bir
tanist bulunmayan g¢ocuga sahip eslerin 4’4 ilkokul, 13’4 ortaokul, 13’4 lise, 2’si

iiniversite ve 3 tanesi de lisansiisti seviyede egitim e sahiptirler.
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Tablo 2.4 Arastirmaya Katilan Annelerin ve E slerinin Calisma Durumlari ve G elir Durum larin1

Betimleyici Bulgular

Anne Baba
Ebeveyn Calisma Evet Hayir Evet Hayir
Toplam
N % N % N % N %
(N)
OO0G Tanihi 4 25 31 57,4 30 50,8 4 44,4 35
Tanist Olmayan 12 75 23 42,6 29 49,2 5 55,6 35
70
GelirDurumu Disik Orta Y iksek
Toplam
N % N % N %
(N)
OOG Tanihi 14 58,3 18 41,9 3 100 35
Tanist Olmayan 10 41,7 25 58,1 0 0 35
70

Elde edilen bulgulara gére OO G’li ¢cocuklara sahip annelerin 4°id ¢alismakta, 31 tanesi
ise ¢alismamaktadir. Herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin 12°’si
¢aligsm akta olup 23 tanesi ise ¢alism am aktadir. Annelerin vermis oldugu bilgilere gore
OO0OG’li gocuga sahip eslerin 30’u g¢alismakta olup, 4’d ise calismam aktadir. Diger
taraftan, herhangi bir tanis1 bulunm ayan ¢ocuga sahip eslerin ise 29°si ¢aliysm akta olup,

5’1 ise ¢alismam aktadir.

Ailelerin gelir durumlari incelendiginde; OO G’li g¢ocuklara sahip annelerin 14°i
ekonomik durumlarini diisik olarak, 18’i ekonomik durumlarini orta ve son olarak
3’nin ekonomik durumlarint yiksek olarak belirttikleri goriilm ektedir. Diger taraftan
herhangi bir tanis1 bulunmayan ¢ocuklara sahip annelerin 10’u ekonomik durum larini

disiik olarak, 25’iise ekonomik durum larini orta seviyede oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 2.5 Arastirmaya Katilan Annelerin Cocuk Sayis:t Yaslar: ile Es ve Cocuklarinin Yaslarinin

Betim leyici Degerleri (N=70)

Degisken Calisma Grubu

Cocuk Yas1 O0O0G Tanilhi 10,59
Tanist Olmayan 8,89

Anne Y as1 OOG Tanil1 37,93
Tanist Olmayan 35,24

Esin Y as1 O0O0G Tanih 42,03
Tanis1t Olmayan 39,41

Cocuk Sayis1 OOG Tanili 2,63
Tanist Olmayan 2,20

Arastirm aya katilan annelerin yasglar:t 26 ile 48 arasinda (}{I}DG =37.93 ;XNDrmﬂl

35.24); ¢ocuklarin yaglari 7 ile 14 arasinda (}{D"DG =10.59 ?KN-:'rmal = 8.89) ve eslerin

yaslart 30 ile 51 arasinda degism ekte oldugu gorilm tGstir (XDDG =42.03 ~K3-I'Drmﬂl =

39.41). Katilimci annelerin g¢ocuk sayilart 1 ile 7 arasinda degigymekte oldugu

saptanmistir ( XDDG =2.63 ; xNDr‘mEll =2.20).

2.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

2.3.1 Demografik Bilgi Formu (EK 1)

Arastirm aya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine ait dem ografik 6zelliklerin belirlenm esi
amactiyla arastirm act tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Bu
form oOrneklemin yas, cinsiyet, sosyo-kiltirel ve ekonomik dizeylerini belirlemeyi

amaglayan ¢esitli sorulardan olusm aktadir.

2.3.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO ) (EK I1)

GCok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988
yilinda gelistirilmis olup lilkem izde Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda gegerlik ve
givenirlik ¢alism alari yapilm 1stir. Bu ¢aligsm alarda 6l¢egin i¢ tutarlilig:r ve givenilirligi

oldukg¢a yiiksek bulunmug, Cronbach alfa katsayisi .78 - .92 olarak bulunmustur (Eker
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ve Arkar, 1995). Olgek toplam 12 maddeden olusan "Kesinlikle hayir” dan “Kesinlikle
evet" e kadar 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 7 dereceli olarak diizenlenm is likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin; bireylerin destek kaynaklarint yansitan aile, arkadas, 6zel kisi destegi (komsu,
flort, doktor, hem sire v.s) olmak lizere i¢ alt grubu bulunmaktadir ve her alt grup 4
maddeden olusm aktadir. Olgekte bulunan 3,4,8,11. maddeler aile; 6,7,9,12. maddeler
arkadas destegini belirtirken 1,2,5,10. maddeler ise 6zel kisi destegini 6l¢m ektedir. Alt
0lceklerden alinabilecek en disik puan 4, en yiksek puan ise 28'dir. AIt dlgeklerden
alinan puanlarin toplanmast ile toplam G6lgek puani elde edilmektedir. Olgegin
bitininden alinabilecek en disik toplam puan 12, en yiiksek toplam puan ise 84'tir.
Olgekten elde edilen puanin yiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu

ifade etm ektedir (Eker ve Arkar, 1995; Eker ve ark., 2001).

2.3.3 Basa Cikma Tutum larini Degerlendirme Ol¢cegi (BCTDO ) (EK I11)

Carver ve arkadaslar: tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis 60 sorudan olusan bir o6z
bildirim 6lgegidir. Olgegin Tiirkiye i¢gin uyarlama ve givenirlik ¢aligm alar1 2005 yilinda
A gargin ve arkadaslar: tarafindan yapilm istir. Buna goére 6l¢gegin Cronbach alfa degeri
.79 olarak bulunmustur. Olgek, 60 soru ve 15 alt 6lgcekten olusm ustur. Bu alt lgeklerin
her biri ayrt bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug¢ olarak alt 6lg¢eklerden
alinacak puanlarin yiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha ¢ok
kullanildig:r hakkinda yorum yapmay: saglar. 60 farkli durum dort segenek ilzerinden

yanitlandirtlir. Bu yanitlar:

1=Asla boyle bir sey yapmam, 2= Cok az bdyle yaparim, 3= Orta derecede bdyle
yaparim,

4= Cogunlukla bdyle yaparim .

Alt 6l¢geklerin her biri ayr1 bir basa ¢ikma tutumu hakkinda bilgi verir. Sonug¢ olarak alt
6l¢eklerden alinacak puanlarin yiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan
daha ¢ok kullanildig:i hakkinda yorum yapma olasilig: verir. Bu alt 6lcek sunlardir:

1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelism e,

2. Zihinsel bos verm e,

3.Soruna odaklanma ve duygulari a¢giga vurm a,
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4. Yararlisosyal destek kullanim 1,
5. Aktif basa ¢ikm a,

6.Inkar,

7.Dini olarak basa ¢ikm a,

8. Sakaya vurm a,

9. Davranissal olarak bos verm e,
10. Geridurma,

11. Duygusal sosyal destek kullanim1,
12. M adde kullanim 1,

13. Kabullenme,

14. Diger megsguliyetleri bastirm a,

15.Plan yapma.

2.4 iISLEM

Arastirma, OOG tanis1 ile Istanbul Anadolu yakasinda &6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine devam eden ¢ocugu bulunan anneler ile Istanbul Anadolu yakasindaki devlet
okullarinin ilkdgretim siniflarinda okumakta olup, herhangi bir tanist bulunmayan
¢ocuga sahip anneler ile gerceklestirilmistir. Anneler arastirm a hakkinda bilgilendirilip
onaylart alinarak ¢aligymaya dahil edilm islerdir. Calisma goénillilik esasina dayanarak
gergeklestirilmistir. Katilim cilardan 6nce Demografik Bilgi Formu, ardindan sirasiyla
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tutum larint
Degerlendirm e Olgegini cevaplandirm alar1 istenm igtir. Katilimcilarin 6lcekleri

sam imiyetle cevaplandirdiklar: varsayilm 1stir.

2.5 VERILERIN ANALIiZI

Arastirma kapsaminda yapilan istatistiksel islem lerin gergeklestirilmesi bilgisayar
ortaminda SPSS 17.0 istatistik program1 kullanilarak dagilima uygun istatistiksel analiz
yontem leriyle gerceklestirilmistir. Yapilan Kolmogorov- Smirnov normallik testi
sonuglarina gdére hi¢cbir alt boyut i¢in anlam i sonug¢ elde edilem emistir. Dem ografik
6zelliklere ait betim leyici degerleri belirlem ek i¢in frekans ve yilizde degerlerinden
yararlanilm 1stir. Arastirm aya iliskin degiskenlerin analizinde altboyutlarin ¢ocugun

tanisinin olmast ya da olmamasi degiskenlerine goére farklilasip farklilasm adiginin
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belirlenmesi i¢gin Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), ¢ocugun tanisinin olmast ya
da olmamasi degiskenine gore basa c¢ikma tutumlarinin ¢ ana grupta farklilasip
farklilasm adiginin belirlenm esi i¢in gruplar aras1 T testi, param etrik 6zellik
gostermeyen dem ografik degiskenler arasindaki farklilig: belirlem ek {lizere ise M ann
W hitney U testi uygulanmistir. Elde edilen veriler p<.05 anlam lilik dizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

Bu boélimde g¢alismanin giris boliminde yer alan arastirma sorularina yanit bulmak
amactyla gerceklestirilen istatistiksel analizlere ait bulgulara yer verilmistir. Elde edilen

verilerin analiz tiriinid belirlem ek izere Kolm ogorov Sm irnov testi uygulanm istir.

Tablo 3.1 Arastirm ada Yer alan Altboyutlarin Kolmogorov Smirnov Norm allik Testi Sonuclar:

En Ug¢Deg. z p

M utlak Pozitif Negatif

Problem Odakli Basa Cikm a

A ktif Basa Cikm a 0,5 0,5 0 0,5 0,964
GeriDurma 0,5 0,5 -0,5 0,5 0,964
Plan Yapma 0,5 0,5 0 0,5 0,964
Y ararlt Sosyal Destek Kullanim 1 0,5 0,5 -0,5 0,5 0,964
Diger M esguliyetleri Bastirm a 0,5 0,5 0 0,5 0,964

Pozitif Yeniden Y orumlama ve Gelisme 0,5 0 -0,5 0,5 0,964
Dini Olarak Basa Cikm a 0,5 0 -0,5 0,5 0,964
Sakaya Vurma 0 0 0 0 1
Duygusal Sosyal Destek Kullanim 1 0,5 0,5 -0,5 0,5 0,964
Kabullenme 1 1 0 1 0,27

Davranigsal Olarak Bosverme 0,5 0 -0,5 0,5 0,964
M adde Kullanim 1 0,5 0 -0,5 0,5 0,964
inkar 0 0 0 0 1
Zihinde Bosverme 0,5 0,5 -0,5 0,5 0,964
Soruna O daklanmak ve Duygularit A¢giga Vurm ak 0,5 0,5 -0,5 0,5 0,964

Sosyal Destek

Aile Destegi 0,5 0 -0,5 0,5 0,964
Arkadas Destegi 1 0 -1 1 0,27
O zel Kisi Destegi 0,5 0 -0,5 0,5 0,964

Test sonuglarina gore veriler param etrik bir dagilim gostermektedir.
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Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi (BCTDO), on bes alt boyuttan

olusm aktadir. AIlt boyutlar, problem odakli basa ¢ikma yontemi, duygu odakli basa

¢itkma yontemi ve islevsel olmayan basa ¢ikma ydntemi olmak idzere i¢ sekilde

siniflandirilm aktadir. Yontem de aciklandig: dzere irdelenen arastirm aya iliskin

6lgeklerin alt boyutlarinin ¢oklugu nedeniyle elde edilen bulgular gruplandirilarak

¢alism aya sunulm ustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi ((BASDO) ve Basa Cikma Tutum larint
Degerlendirme Olgegi (BCTDO) altboyutlar:t puanlarinin ¢ocugun OO G’li olmas1 ya da
olmamasi degiskenine gore farklilasip farklilasmadiginin belirlenm esi am aciyla her alt

boyuticin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanm 1stir.
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Tablo 3.2 Cocugun OOG Tanili Olmasi ya da Olmamasit Durumuna Gére CBASDO

Altboyutlariile Tek Yonli Varyans Analizi

ve BCTDO

Kareler
df Kare Ort. F p
Top
Problem Odakli Basa Cikma
Gruplar
A ktif Basagikma 111,3 1 111,309 29,231 0.000*
Arasi
Gruplarigi 251,3 68 3,808
Toplam 362,6 69
i Gruplar
GeriDurma 0,229 1 0,229 0,111 0,74
Arasi
Gruplaricgi 139,5 68 2,052
Toplam 139,7 69
Gruplar
Plan Yapma 142,8 1 142,857 37,33 0.000*
Arasi
Gruplaricgi 260,2 68 3,827
Toplam 403,1 69
Gruplar
Y ararlt Sosyal Destek Kullanim 1 264,1 1 264,059 52,963 0.000*
Arasi
Gruplariqi 329,1 68 4,986
Toplam 593,1 69
Gruplar
Diger Mesguliyetleri Bastirma 14,6 1 14,629 5,063 0,028*
Arasi
Gruplariqi 196 .4 68 2,889
Toplam 211,1 69
Duygu Odakli Basa Cikm a
Gruplar
Dini Olarak Basa Ci1km a 70 1 70 8,214 0,006*
Arasi
Gruplar igi 579,4 68 8,522
Toplam 649 ,4 69
Gruplar
Sakaya Vurm a 0,129 1 0,129 0,058 0,81
Arasi
Gruplarigi 150,8 68 2,218
Toplam 150,9 69
Gruplar
Duygusal Sosyal Destek Kullanim 1 A 248 .9 1 248,914 43,148 0.000%*
rasi
Gruplarigi 392,2 68 5,769
Toplam 641,2 69
Gruplar
Kabullenme 3.6 1 3,657 0,824 0,367
Arasi
Gruplarigi 301,8 68 4,439
Toplam 465 ,2 69
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gruplar
127,1 1 127,191 36,106 0.000*
Gelisme Arasi
Gruplarigi 232,5 68 3,523
Toplam 359,6 69
Sonuglar p<.05 anlam lil1k diizeyine gére hesaplanm 1stir.
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Tablo 3.2 Cocugun OOG Tanili Olmasi ya da Olmamasit Durumuna Gére CBASDO

Altboyutlariile Tek Yonli Varyans Analizi (Devam)

ve BCTDO

islevsel Olmayan Basa Cikm a

inkar Gruplar Arasi 2,118 1 2,118 0,848 0,36
Gruplar igi 164,7 68 2,496
Toplam 166,8 69

Zihinde Bos Verme Gruplar Arasi 38,2 1 38,25 9,634 0,003*
Gruplar igi 262,1 67 3,97
Toplam 300,2 68

Soruna Odaklanmak ve Duygulart Agiga Vurma Gruplar Arasi 248 .5 1 248,529 56,516 0.000%*
Gruplarigi 290,2 68 4,398
Toplam 538,7 69

Davranigsal O larak Bos Verme Gruplar Arasi 185,6 1 185,657 45,162 0.000*
Gruplar igi 279,5 68 4,111
Toplam 465,2 69

Madde Kullanim 1 Gruplar Arasi 7,557 1 7,557 1,307 0,257
Gruplar igi 393,3 68 5,784
Toplam 400,8 69

Sosyal Destek

Aile Destegi Gruplar Arasi 101,3 1 101,309 2,341 0,131
Gruplarigi 2856,5 68 43,28
Toplam 2957,8 69

Arkadas Destegi Gruplar Arasi 503,3 1 503,309 13,058 0,001~*
Gruplar igi 2543,9 68 38,544
Toplam 3047,2 69

Ozel Kisi Destegi Gruplar Arasi 820,3 1 820,3 14,883 0.000*
Gruplar i¢i 3692 68 55,116
Toplam 4513,1 69

Sonuglar p<.05 anlam li1l1ik diizeyine gdore hesaplanm istir.
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Tablo 3.3 Cocugun OOG Tanilit Olmasi ya da Olmamasi Durumuna Gére CBASDO

Altboyutlarindaki Ortalama D egerleri

ve BCTDO

X SD M in. M aks.
Problem Odakli Basa Cikm a
A ktif Basa Cikm a 000G Tanihi 9,2941 1,93108 6 16
Tanist Olmayan 11,8529 1,9715 9 16
GeriDurma O0G Tanih 10,1143 1,49059 7 13
Tanist Olmayan 10 1,37199 8 13
Plan Yapma O00G Tanih 9,2571 2,00504 5 15
Tanist Olmayan 12,1143 1,9062 8 15
Y ararli Sosyal Destek K ullanim 1 OOG Tanil1 10,2353 2,62919 4 16
Tanist Olmayan 14,1765 1,74895 10 17
Diger M esguliyetleri Bastirm a O0G Tanil 9,4286 1,89869 7 15
Tanist Olmayan 10,3429 1,47415 7 14
Duygu Odakli Basa Ci1km a
Pozitif Yeniden Y orumlama ve Gelisme OO0OG Tanih 9,9118 2,06512 4 15
Tanist Olmayan 12,6471 1,66756 8 15
Dini Olarak Basa Ci1km a OO0G Tanih 12,9143 2,82188 6 16
Tanis1 Olmayan 10,9143 3,01342 5 16
Sakaya Vurm a OO0G Tanil 4,6286 1,71646 4 12
Tanist Olmayan 4,5429 1,22097 4 9
Duygusal Sosyal Destek Kullanim 1 000G Tanih 9,9143 2,90407 4 16
Tanist Olmayan 13,6857 1,76187 10 16
Kabullenme 000G Tanihi 11,1429 2,40273 7 15
Tanist Olmayan 10,6857 1,76187 8 15
islevsel O lm ayan Basa Cikm a
Davranigsal O larak Bosverme OOG Tanil1 9,4286 2,34252 4 13
Tanist Olmayan 6,1714 1,65362 4 10
M adde K ullanim 1 OOG Tanih1 4,9143 2,21454 4 12
Tanis1t Olmayan 5,5714 2,58145 4 12
inkar OOG Tanih1 5,5 1,71004 4 9
Tanist Olmayan 5,1471 1,43827 4 9
Zihinde Bosverme OO0G Tanils 10,6471 2,13033 6 15
Tanist Olmayan 9,1471 1,84444 6 14
Soruna O daklanmak ve Duygulart Agiga Vurm ak OO0G Tanih 9,6471 2,48489 5 16
Tanist Olmayan 13,4706 1,61874 11 16
Sosyal Destek
Aile Destegi OOG Tanil1 20,1471 7,76602 4 28
Tanist Olmayan 22,5882 5,12343 11 28
Arkadas Destegi OOG Tanila 16,6176 7,71859 4 28
Tanist Olmayan 22,0588 4,18468 13 28
O zel Kisi Destegi OOG Tanila 12,4857 8,0417 4 28
Tanist Olmayan 19,3824 6,72857 4 28
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Aktif Basa Cikma altboyutunun skorlari, gocugun OO G’ li olmas:t ya da olmam as1
degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilagsmaktadir (p <.01). Bu
sonuglara gore tanist bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlar, ¢ocugu

OO0OG’li olan annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksektir. (X 7=11.85,

ROTFaL

Xiie=9.29).
Geri Durma alt boyutlarinin skorlari, gocugun OOG tanili olmas:i ya da olmam asi1

degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml:i seviyede farklilagm am aktadir (p >.05).

Plan Yapma altboyutunun skorlar1 gocugun OO G’li olmasi ya da olmam as:i degiskenine
gore istatistiksel olarak anlam 11 diizeyde farklilik gosterm ektedir (p<.01). Bu sonuglara
gore gocugu OOG’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, herhangi bir tanis1 bulunm ayan
gocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksek bulunm ustur
(EnﬂrmE:ZQ.ZS,E,‘:‘:,,‘j,szlzll).

Y ararlt Sosyal Destek Kullanim1 altboyutunun skorlar1 ¢ocugun OOG’li olmas1 ya da
olmamas: degiskenine gdre istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilasmaktadir (p
<.01). Bu sonuglara gore; tanist bulunmayan c¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri
skorlar, g¢ocugu OOG’li olan annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiiksek

saptanmistir (Knarmrz!=14-17v Kﬁ,ﬁg=10.23).

Diger Mesguliyetleri Bastirm a altboyutunun skorlari g¢ocugun OOG’li olmas: ya da
olmamasi degiskenine gore istatistiksel olarak anlam l1 dizeyde farklilik gosterm ektedir
(p <.05). Bu sonuglara gore; gocugu OOG"’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanis1
bulunm ayan ¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiuksektir
(Enormm:g-“zvEfﬂf}Gzlo-:‘M)-

Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme altboyutunun skorlar1 gocugun OO G li olm as1
ya da olmamas: degiskenine gore istatistiksel olarak anlam l1 dizeyde farklilasm aktadir
(p <.01). Bu sonuglara gdre; tanisit bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri
skorlar, OOG’li ¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiiksektir

(Xnormar=12.65, Xpig=9.91).
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Dini Olarak Basa Cikma altboyutunun skorlarit ise gocugun OOG’li olmasi ya da
olmamas:t degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilagsm aktadir
(p<.05). Bu sonuglara gore; gocugu OO G’ li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanisi
bulunm ayan ¢gocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksek bulunmustur
(Rnﬂrmm=10.91,EE}E}G=12.91).

Sakaya Vurma altboyutunun skorlar: ¢ocugun OOG’li olmast ya da olmam asi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasm am aktadir (p >.05).

Duygusal Sosyal Destek Kullanim 1 altboyutunun skorlari ¢ocugun OO G’li olmas1 ya da
olmamas:t degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilagsm aktadir
(p<.01). Bu sonuglara gore; ¢cocugu OOG"’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanisi
bulunm ayan c¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksek bulunm ustur
(Rnarmalzg-glvEE}E}G:13-68)-

Kabullenme altboyutlarinin skorlar: gocugun OOG’li olmasi ya da olmam asi

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasm am aktadir (p >.05).

Davranissal Olarak Bosverme altboyutunun skorlart ise ¢ocugun OOG’li olmas: ya da
olmamasi degiskenine gore istatistiksel olarak anlam 1 diizeyde farklilik gdsterm ektedir
(p<.05). Bu sonuglara gore; cocugu OO G’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanisi
bulunm ayan ¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksek saptanm 1stir
(Enprma!=6-17vEGE}G:Q-“Z)-

M adde Kullanim: altboyutlarinin skorlart ¢ocugun OO G’li olmast ya da olmam as1

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede farklilasm am aktadir (p >.05).

inkar altboyutunun skorlart g¢ocugun OO G’ li olmasi ya da olmam asi degiskenine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmam aktadir (p >.05).

Zihinde Bosverme altboyutunun skorlart gocugun OOG’li olmasi ya da olmam as1
degiskenine gore istatistiksel olarak anlam 1 diizeyde farklilik gdéstermektedir (p <.05).
Bu sonuglara gore; cocugu OOG’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanis1 olm ayan

¢ocuga sahip annelerden daha ytuksektir (Xnﬂrmﬂg=9,14, ijfj,g=10,64).
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Soruna Odaklanmak ve Duygulart Ag¢iga Vurma altboyutunda da ¢ocugun OO G’li
olmasi ya da olmamasi degiskenine gdre elde edilen skorlar istatistiksel olarak anlam 1
dizeyde farklilitk gosterm ektedir (p < .01). Bu sonuglara goére; tanisi bulunmayan
¢ocuga sahip annelerin soruna odaklanmak ve duygular:t agiga vurm ak altboyutunda
elde ettikleri skorlar, cocugu OOG"’li olan annelerin elde ettikleri skorlardan daha

yiksek oldugu gorilm ektedir (Xpopmar=13.47, Xggz=9.65).

Aile Destegi altboyutunun skorlar: cocugun OOG’li olmasi ya da olmamas:

degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde farklilasmam aktadir (p >.05).

Arkadas Destegi altboyutunun skorlar1 gocugun OOG’li olmasi ya da olmam asi
degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml:i seviyede farklilik gdsterm ektedir (p <.01).
Bu sonuclara gore; ¢ocugu OOG’li olan annelerin elde ettikleri skorlar, herhangi bir
tanist bulunmayan g¢ocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksek

bulunm ustur (Mpppmai=16.61, Aiiz=22.05).

L

Ozel Kisi Destegi altboyutunun skorlart ise gocugun OOG’li olmas:i ya da olmam as1
degiskenine gore istatistiksel olarak anlam i dizeyde farklilasmaktadir (p <.05). Bu
sonuglara goére gocugu OO G li olan annelerin elde ettikleri skorlar, tanisi1 bulunm ayan

gocuga sahip annelerin elde ettikleri skorlardan daha yiksektir (ermmzlz.zs,

Xipe=19.38).

Cocugun OO G tanilt olmast ya da olmam as1 durum una goére Basa Cikma Tutum larinin
ii¢ alt grupta farklilasip farklilagsm adigin1 belirlem ek am aciyla Bagim siz Gruplar T testi

uygulanm istir.
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Tablo 3.4 Cocugun OOG Tanili Olmasi ya da Olm amasi Durumuna G ére Basa Cikma Tutum lar:

Degerlendirme O l¢eginin T Testiile Analizi

F t df p X sSD
Problem Odakli Basa 0,361 -6,499 68 0,001* O00G Tanih 48,4 7,14
Cikm a
Tanis1
58,4 5,38
Olmayan
Duygu Odakli Basa Ci1kma 4,366 -2,699 68 0,009 * OOG Tanil1 52,6 5,17
Tanisi
48,5 7,16

Olmayan

islevsel Olmayan B asa

0,6 -2,061 68 0,043* OO0G Tanih 41 4,87
Cikm a
Tanisi
38,7 4,41
OlImayan

Sonuglar p<.05 anlam lilik diizeyine gére hesaplanmistir.

Gergeklestirilen bagimsiz gruplar T testi sonuglarina goére; herhangi bir tanisi
bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin Problem Odakli Basa Cikma skorlari (EZSS.A,SD
=5.38),00G tanili gocuga sahip annelere (E= 48.4,SD = 7.14) gore istatistiksel olarak
daha yiksektir (p<.05). Sonuglara gore, herhangi bir tanisi bulunmayan ¢ocuga sahip
annelerin, OO G tanili gocuga sahip annelere kiyasla daha siklikla Problem Odakl:i Basa

Cikma yoéntem ini tercih ettikleri gériilm ektedir.

OOG tanilt gocuga sahip annelerin Duygu Odakli Baga Cikma toplam skorlar: (X =
52.6, SD = 5.17) herhangi bir tanis1t bulunm ayan ¢ocuga sahip annelere (X:48.5,SD
= 7.16) gore istatistiksel daha yiiksek saptanmistir (p<.05). Sonuglara gore, OO G tanih

¢ocuga sahip annelerin, herhangi bir tanisi bulunmayan annelere oranla daha siklikla

Duygu Odaklit Basa Cikma ydntem ini tercih ettikleri saptanm 1stir.

OOG tanili gocuga sahip annelerin Islevsel Olmayan Basa Cikma skorlar: (f = 41,
SD = 4.87), herhangi bir tanis1 bulunm ayan ¢ocuga sahip annelere (E=38.7,SD = 4.41)
gdre istatistiksel olarak daha yiksek bulunmustur (p<.05). Bulgular, OO G tanili gocuga
sahip annelerin herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip annelere kiyasla daha

stklikla islevsel Olm ayan Basa Cikma yontem lerini tercih ettiklerini gosterm ektedir.
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Demografik degiskenlerin, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BASDO) ve
Basa Cikma Tutum lar1 Degerlendirme Olgegi (BCTDO) altboyutlarina goére farklilasip

farklilagsm adigin1 belirlem ek am aciyla M ann W hitney U testi uygulanm 1stir.

Tablo 3.5 Demografik Degiskenlerin CBASDO ve BCTDO Altboyutlariile M ann W hitney U Testi

ile Analizi

Dogum . Dogumda
Cinsiyet Anne Is
Tirid Sorun

p p p p
Problem Odakli Basa Cikm a
Aktif Basa Cikm a 0,545 0,179 0,554 0,128
GeriDurma 0,245 0,793 0,309 0,742
Plan Yapma 0,82 0,767 0,54 0,269
Y ararlt Sosyal Destek Kullanim 1 0,41 0,235 0,177 0,593
Diger M esguliyetleri Bastirm a 0,545 0,179 0,554 0,128
Duygu Odakli Basa Cikm a
Pozitif Yeniden Yorumlama ve Gelisme 0,382 0,384 0,069 0,966
Dini Olarak Basa Ci1kma 0,774 0,815 0,854 0,218
Sakaya Vurma 0,576 0,781 0,527 0,811
Duygusal Sosyal Destek Kullanim 1 0,533 0,246 0,834 0,233
Kabullenme 0,658 0,301 0,136 0,077
islevsel Olm ayan Basa Cikm a
Davranigsal Olarak Bos Verme 0,513 0,947 0,638 0,476
M adde K ullanim 1 0,526 0,242 0,006* 0,979
inkar 0,469 0,137 0,069 0,331
Zihinde Bos Verme 0,321 0,622 0,425 0,809
Soruna O daklanmak ve Duygularit Agiga Vurma 0,113 0,811 0,521 0,383
Sosyal Destek
Aile Destegi 0,766 0,664 0,215 0,902
Arkadas Destegi 0,986 0,917 0,057 0,332
O zel Kisi Destegi 0,748 0,627 0,121 0,059

Not: Koyu renkli anlamlilik degerleri anlamli sonug¢lart gésterir (p<.05).

Demografik degiskenler ile basa ¢ikm a tutum lar1 ve algilanan sosyal destek dizeyleri

arasinda anlamli bir farklilagsm a goérilm em istir. Yalnizca annenin galisiyor olma ya da

olmama degiskenine goére Madde Kullanim1 (Kismrze.ss, Xis}.ﬂk=5.17) altboyut

skorlart farklilasm aktadir.
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4. TARTISM A

Bu calismanin amaci, OOG tanili gocuga sahip olan annelerin ve herhangi bir tanisi
bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin, algilanan sosyal destek diizeylerinin ve stresle basa

¢ikm a tutum larinin incelenm esidir.

OOG tanili gocuga sahip annelerin, stresle basa ¢ikma tutumlari ve algilanan sosyal
destegin gocugun cinsiyetine gore farklilagsip farklilagsm adig1 incelendiginde; ¢ocugun
kiz ya da erkek olmasinin annelerde algilanan sosyal destek diizeyi ve stresle basa
¢tkma tutumlar1 agisindan fark yaratmadig:r gorilmistir. Frey’in (1989) yaptig:
¢alism ada 6zel egitim e ihtiyaci olan ¢ocuklarin cinsiyetinin annelerin stresle basa ¢ikma
tutum larinda degisim yaratmazken, ¢ocugun erkek olmasi babalarin stres dizeyinin
artm asina neden olm aktadir ( Frey, 1989; akt. Aslan, 2010). Beckman‘e gore (1983)
60zel egitime ihtiyact olan ¢gocugun cinsiyetinin annelerdeki stres diizeyi izerinde etkili
olmadig: belirtilmistir (akt. Sencar, 2007). Arastirma bulgularinin literatiir ile uyum lu
olmasina karsin, “OO G tanisina sahip ¢cocugu olan annelerin algilanan sosyal destek
dizeyleri ve stresle basa ¢ikma tarzlari, dem ografik &zelliklere gore fark gosterm ekte
midir? seklindeki 3. arastirma sorumuza goére arastirma ve kontrol gruplar:i arasinda

anlamli farklilasm a saptanmam 1stir.

Demografik degiskenler ile Stresle Basa Cikma Tutumlar:i Olgegi ve Algilanan Sosyal
Destek Olgegi arasindaki farklilasm a incelendiginde, annelerin galisiyor olma durum u
ile madde kullaniminda anlamli bir farklilasma gorilm tGistiir. Literatiirde bu konuda
yapilan benzer arastirma bulgulart mevcuttur. O zel gereksinim li gocuga sahip ailelerde
babalarin, annelere oranla daha fazla madde kullanimina ydéneldigi bilinm ekle birlikte,
madde kullaniminin annelerde stresle basa ¢gikmay1 yordamadigint gdsteren arastirm alar

g6ze ¢carpm aktadir (Eripek, 1993; akt. Arslan, 2008).

Problem Odakli Basa Cikma ydntem leri; Aktif Bas Cikma, Geri Durma, Plan Yapma,
Y ararli Sosyal Destek Kullanimi1 ve Diger Mesguliyetleri Bastirm a alt alanlarindan
olusm aktadir. Herhangi bir tanist bulunm ayan ¢ocuga sahip annelerin Aktif Basa Ci1km a
ve Yararli Sosyal Destek Kullanim 1 alt 6lgeklerinde OO G tanili gocuga sahip annelere
oranla istatistiksel anlam da daha yiksek degerler aldig: gorilm listir. Yararli sosyal

destek kullanimi1, kisinin ne yapabilecegi ile ilgili bilgi, destek ya da tavsiye almay1
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igcermektedir. Literatir bulgularina gore 06zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin,
¢evrelerinden yararli-yeterli sosyal destek alam adiklar:1 ve bu sebeple duyduklari stresle
aktif olarak bas etmede zorlandiklart gorilm ektedir (Altug, 2006; akt. Sener, 2009).
Sonuglarin literatiir bulgulart ve “O0O G tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin stresle basa
¢tkma tutumlari, herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip olan annelere gore
farklilik gosterm ekte m idir?” seklindeki 2.arastirma sorumuz ile Ortistigi, gruplar

arasinda anlam 11 diizeyde farklilik oldugu saptanmistir.

Problem Odakli Basa Cikma yontemlerinden olan Plan Yapma alt 6lceginde OO G tanil:
¢ocuga sahip annelerin, herhangi bir tanis1 olmayan ¢ocuga sahip annelere gdére daha
yiiksek degerler almasi literatiir bulgular: ile desteklenm ektedir. O zel gereksinim li
¢ocuga sahip annelerin diger annelere goére sosyal hizmet birim lerinden daha fazla
destek alm alari, ¢cocugun egitim siirecinde daha fazla plan yapm alarini ve bu nedenle
plan yapma yontemlerini de tercih ettiklerini disindirm ektedir (Paster ve ark. 2009;

akt. Sener, 2009). Bulgularin, arastirma sorularim 1zt destekledigi gérilm ektedir.

Diger Mesguliyetleri Bastirma alt 6lgeginde OO G tanili gocuga sahip annelerin, diger
annelere gore istatistiksel anlam da daha yiiksek deger aldiklar:i goriilm iistiir. Bu yéontem
her zaman potansiyel bir basa c¢ikma ydntemi olarak gorilmem esine karsin, bazi
durum larda stresle basa ¢ikmada islevsel olabilm ektedir (Carver ve ark., 1989, akt.
Algin, 2009). OOG tanili ¢cocuga sahip annelerin yasamlarindaki diger &énceliklerin
yerine ¢ocuklarin bakim ve tedavilerini koyuyor olmalar:, hastaligin gidisat:t agisindan
o0nem li olabilmekte ve bu nedenle anneler diger mesguliyetlerini bastirip, soruna
yonelebilm ektedir (Sm ith ve ark. 2008; akt. Algin, 2009). Sonuglarin, “OOG tanisina
sahip ¢ocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma tutum lari, herhangi bir tanisi
bulunmayan ¢gocuga sahip olan annelere gore farklilik gdsterm ekte m idir?” seklindeki 2.
aragtirma sorumuz ile Ortistigi, gruplar arasinda anlaml1 dizeyde farklilik oldugu

saptanmistir.

Geri Durma alt 6lgeginde OOG tanisi almis veya almami1s anne gruplart arasinda
anlamli diizeyde farklilik olm adig:1 saptanm1s olup, sonuglarin aragtirm a sorularimiz ile

desteklenm edigi gortilm tGgtir.
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Carver’a gore (1989), Problem Odaklt Basa Cikma yontem lerine siklikla yasanan stres
verici durum la ilgili kisinin olum lu beklentileri oldugunda bagsvurulm aktadir. Arastirma
grubundaki annelerin de Problem Odakli Basa Cikma ydntem lerini kullanm alari,
¢ocuklarinin hastaliklarina uyum saglama ve ¢ozim arama ¢abalarindan kaynaklaniyor

olabilmektedir.

Duygu Odaklt Basa Cikma yontemlerinden biri olan Dini Olarak Basa Cikma alt
6l¢eginde, OOG tanili gocuga sahip anneler ile tanist bulunmayan anneler arasinda
anlamli dizeyde farklilik oldugu saptanm istir. Buna goére, OO G tanili ¢gocuga sahip
annelerin, herhangi bir tanis1 bulunmayan ¢ocuga sahip annelere oranla daha yiliksek
deger aldiklari gdérilm igtir. Din ¢ogu zaman emosyonel bir destek kaynag: olarak
gdrilm ektedir. Kisiler stres altindayken ¢esitli nedenlere dine ydnelebilmekte ve bu
sayede stresle basa ¢tkabilm ektedir. Fevell’ e gore (1989), 6zel gereksinimli bir ¢ocuga
sahip olmak bir anne-baba i¢cin muhtem elen basa ¢ikilm as1 zor durum lardan biridir ve
bu nedenle yasanan stres biuyiktir. Bu stres nedeniyle 6zel gereksinimli gocuga sahip
olmayt1 son derece tizilinti verici, kiigilticii ve ¢ozimlenemeyecek bir problem olarak
algilayan, Tanriya si1gindigint ve duruma boyun egmekten baska bir g¢aresinin
olmadigini disiinen ve anne-babalarin sayica ¢ok oldugunu gosteren ¢galism alar dikkat
¢ekmektedir (Damroshch ve Perry, 1989; akt. Aslan 2010). Literatiirdeki arastirmalarda
6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan annelerin dine siginmaya siklikla basvurduklar:
gdrilmektedir. (Miller, 1990; Baum ve Grunberg, 1991; akt. Aslan, 2010). Sonuglarin

literatiir bulgular:i ve arastirm a sorularim 1z ile desteklendigi saptanmistir.

Duygu Odaklit Basa Cikma alt alanlarindan biri olan Duygusal Destek Kullanim 1 alt
6lgeginde OO G tanisi almis veya alm am 1s anneler arasinda anlam I1 farkliliklarin oldugu
gdrilm iigtir. Bu sonuglara gore, OO G tanili gocuga sahip annelerin, tanis1 bulunm ayan
¢ocuga sahip annelerden daha yiksek deger aldiklart goriilm ektedir. Duygusal Destek
Kullanimi1, kisinin kargsisindakinde sem pati ya da duygusal destek arayisint
icermektedir. Literatiir bulgularinda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin stresle
basa c¢i1km alarinda duygu odakli basa ¢ikma yodntemlerini daha ¢ok tercih ettikleri
gorilm ektedir (Senveli ve ark., 1994 ; akt. Aslan,2010). Sonuglarin literatiir bulgulart ve

arastirma sorularim 1z ile ortistigi gorilm ektedir.
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Duygu Odakli Basa Cikmanin alt alanindan olan Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme alt 6lceginde herhangi bir tanisi1 bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin, 00 G
tanili ¢ocuga sahip annelere oranla daha yiksek deger aldiklart gdérilm istir. Pozitif
Yeniden Yorumlama ve Gelisme, bir ¢esit emosyon odakli basa ¢ikma yodntemidir.
Stresli bir yasam olayint pozitif terimlerle yeniden yapilandirm asi, kisinin problem le
daha kolay basa ¢ikmasint saglayabilecegini disindirmektedir. Yapilan galisymalarda
0zel gereksinimli gocuga sahip ailelerin ¢ocuklarinin 6zel durum u nedeniyle duyduklar:
stresi pozitif olarak yeniden yorum lam akta gic¢lik yasadiklart gorilm ektedir (Senveli
ve ark., 1994; akt. Aslan,2010). Sonuglarin literatiir bulgulart ve arastirma sorularim 1z

ile desteklendigi gortlm ektedir.

Duygu Odaklt Basa Cikma yontem lerinin alt alanlari olan Sakaya Vurma ve
Kabullenme alt boyutlarinda, OOG tanist alm1s veya almami1s anneler arasinda anlam h
farkliliklarin bulunm adig1 gdorilm Gstir. Sonuglarin arastirm a sorularim 1z ile

desteklenm edigi saptanm 1stir.

islevsel Olmayan Basa Cikma yoéntem lerinin bir basamag: olan Davranissal Olarak
Bosverme alt lgeginde, OO G tanis1 almi1s veya almam1s gocuga sahip anneler arasinda
anlamli dizeyde farkliliklar saptanmistir. Buna goére; OOG tanili ¢ocuga sahip
annelerin, herhangi bir tanis1 olmayan g¢ocuga sahip annelere oranla daha yiksek
degerler aldiklari goérilm Gstir. Davranigssal olarak bosverme, “micadele etmekten
vazgee¢meyi” ig¢erm ektedir. Hedeften vazge¢mek bazen adaptif bir basa ¢ikma olarak
nitelendirilse de genellikle maladaptif basa ¢ikma olarak tanim lanm aktadir. Literatir
bulgularinda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerin, ¢ocuklarinin &zel olm alar
sebebiyle stresle basa ¢ikmada =zorlandiklar1 ve kimi zaman micadele etmekten
vazgegtikleri gorilm ektedir (O zkan, 2004; akt. Sencar , 2007). Sonuglarin arastirma
sorulart ile anlamli dizeyde desteklendigi wve literatir bulgular: ile ortistigi

gorilm ektedir.

Soruna Odaklanma ve Duygular1i Ac¢iga Vurma alt 6l¢geginde herhangi bir tanisi
bulunmayan gocuga sahip annelerin, OO G tani1lt gocuga sahip annelere oranla anlam 1
diizeyde daha yiiksek degerler aldiklart goriilm Gigtiir. Bu yontem , kisinin yasadig: sikint:
ya da gilgligin {lizerine yogunlasma ve bu duygulart ag¢iga vurma egilimi olarak
goriilm ektedir (Scheff, 1979). Bu tir basa ¢ikma yontemi islevsel olabilecegi gibi,
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sorunla birlikte duygulara odaklanm anin da uyumu engelleyebilecegi dusinilm ektedir
(Felton, 1984; akt. Durukan ve ark., 2007). Literatiirde bulgularinda, 6zel gereksinim li
¢ocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin engelli olmasi nedeniyle utan¢ ya da dzintid
duyduklar:i ve bu duygular:i agig§a vurma noktasinda sikintt yasadiklari gorilm ektedir.
Engelli cocuga sahip annelerin stresle basa ¢ikmada daha fazla garesiz ve boyun egitici
yaklasim kullandiklar: gorilmektedir (Senveli ve ark., 1994; akt. Aslan, 2010).

Sonuglarin arastirm a sorularimi1z ile desteklendigi saptanm 1stir.

Islevsel olmayan basa ¢ikma yontemlerinden olan M adde Kullanim1 alt 6l¢eginde OO G
tanilt ¢ocuga sahip anneler ile herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip anneler
arasinda istatistiksel olarak anlam 1 bir fark bulunmadig: goérilm istir.Literatiirde
yapilan arastirm alarda, 6zel gereksinimli cocuga sahip anne ve babalarda aile i¢i stres
nedeniyle bosanm a, intihar ve alkol bagimlilig: gibi olaylara daha sik rastlanildig:
goriilm ektedir. O zel gereksinim li gocuga sahip ailelerde babalarin, annelere oranla daha
fazla madde kullanim ina yoneldigi bilinmekle birlikte, madde kullaniminin annelerde
stresle basa ¢ikmay1 yordam adig: disinilmektedir (Eripek, 1993; akt. Arslan, 2008).
Sonuglarin literatir bulgular: ile Ortism esine karsin, arastirm a sorularim 1z1

desteklem edigi saptanm 1stir.

Islevsel Olmayan Basa Cikma yontemlerinden Inkar Etme alt 6lgeginde, OO G tanisi
almi1s veya almami1s olan ¢gocuga sahip anneler arasinda anlamli diizeyde bir farklilasm a
goriilm em istir. Literatiir bulgularinda, inkarin stresle karsilasildiginda erken doénem de
yararli oldugu, ancak sonrasinda basa g¢ikmay1 giiglestirdigi goriilmektedir. O zel
gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin diger annelere oranla bu ydntemi daha siklikla
tercih ettikleri gériilm ektedir (Levin ve ark., 1987; Durukan ve ark., 2008). Sonuglarin

arastirma sorular:t ve literatir bulgulariile desteklenm edigi saptanm 1stir.

Zihinsel Olarak Bos Verme alt 6lceginde, OO G tanist almis veya alm am 1s cocuga sahip
anneler arasinda anlam i diizeyde farklilagsma saptanmistir. Buna gore, OO G tanisina
sahip annelerin diger annelere oranla daha siklikla bu yodntemi kullandiklar:
gdrilm ektedir. Zihinsel Olarak Bog Verme, stres yaratan durum la iliskili diisincelerden
uzaklagm ak i¢in uyum ak gibi dikkat dagitici g¢esitli yoOntemlerin kullanim 1n1
igermektedir. Literatiirde yapilan ¢aligsm alarda, 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ailelerin
bu yontem e siklikla bagsvurduklar: gorilm ektedir (Levin ve ark., 1987; Durukan ve ark.,
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2008). Sonuglarin arastirm a sorular: ile desteklendigi ve literatir bulgular: ile ortustigi

gorilm ektedir.

Annelerin Algilanan Sosyal Destek alt boyutlar1 incelendiginde; OO G tanili gocuga
sahip anneler ile herhangi bir tanis1 olmayan ¢ocuga sahip annelerin Aile Destegi alt
6l¢geginde aldiklari degerler arasinda istatistiksel olarak anlam It bir farklilik
bulunm amistir. Abbott ve M eredith (1986), 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde,
eslerden alinan destegin stresle baca c¢ikmada o6nemli bir etkisinin oldugunu ileri
siirm ektedir (akt. Sener, 2009). Ozel gereksinimli gocuga sahip bazi ailelerin stresle
daha iyi basa ¢ikm asinin, ailenin kendi iginde saglami1s oldugu destek sistem iyle ilintili
oldugu disinilmektedir (Kaplan, 1996; Sucuoglu, 1997, akt. Sener, 2009). Bulgularin

arastirma sorulart ile drtism edigi gdrilm ektedir.

Arkadas Destegi alt 6l¢egi, sahip olunan ¢ocugun OOG tanili olmas: ya da olm am as1
duruma goére anlam i derecede farklilasm aktadir. Buna gére; OOG tanili gocuga sahip
annelerin, herhangi bir tanis1 bulunmayan ¢ocuga sahip annelere oranla daha yiliksek
degerler aldiklart gorilm @istir. Sonuglar, literatiirde yapilan c¢alism alarla tutarlilik
gosterm em ektedir. Annelerin, ¢ocuklarinin bakimiyla daha ¢ok ilgilendikleri igin
yasam larindaki sosyal rollerden uzaklastiklar:i ve sosyal destek aglarinin zayifladig1 ileri
siriilmektedir. Bir ¢esit sosyal izolasyona ugrayan anneler, stresin etkilerine, psikolojik
ve duygusal problemlere daha fazla maruz kalmaktadir (Rodrigue, 1992; Herken ve
ark., 2000; Akcakin ve Erden, 2001; akt. Aslan, 2010). Calismamizda OOG tanil
gocuga sahip annelerin, ¢ocuklarinin 6zel durum u nedeniyle rehabilitasyon
merkezlerine devam ettikleri bilinm ekle birlikte, bu ¢esit kurumlarda kendi gocuklar: ile
benzer sorunlart yasayan kisiler ile daha rahat arkadaslik kurduklart ve bu nedenle
arkadas destegi alt boyutunda daha yiksek degerler aldiklari diusinilmektedir.
Sonuglarin,“O O G tanisina sahip ¢ocugu olan annelerin algilanan sosyal destek
dizeyleri herhangi bir tanisi bulunmayan ¢ocuga sahip olan annelere gore farklilik

gdsterm ekte m idir?” seklindeki 1. arastirm a sorum uz ile desteklendigi goriilm ektedir.

Ozel Kisi Destegi alt 6lgegi, cocugun OOG tanilt olmasi ya da olmamasi durum una
gore anlaml1 derecede farklilasm aktadir. Buna gére; OO G tanili gocuga sahip annelerin,
herhangi bir tanisi bulunmayan ¢ocuk annelerine gdore daha yiliiksek degerler aldiklar:
goriilm iigtir. Ozel gereksinimli gocuga sahip anneler, ¢ocuklarinin bakim ve egitimi
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i¢gin 6zel kisilerden (doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog v.b) daha fazla yardim
alm akta ve bu kisilerden alinan bilgilerin ¢ocuklarinin tedavi stirecinde kritik rol
oynadigi diisinilmektedir. Bulgularin “OOG tanisina sahip g¢ocugu olan annelerin
algilanan sosyal destek dizeyleri herhangi bir tanisi bulunmayan ¢ocuga sahip olan
annelere gore farklilik gostermekte midir?” seklindeki 1. arastirma sorumuz ile

Ortiistigi goriilmektedir.

OOG tanili gocuga sahip anneler ile herhangi bir tanist bulunmayan g¢ocuga sahip
annelerin stresle basa ¢ikma tutumlarindan ¢esitli alt alanlar1 kullandiklart goriilm ekle
birlikte, herhangi bir tanis1 bulunmayan annelerin, O OG tanili cocuga sahip annelere
oranla Problem Odakli Basa Cikma yontemini daha siklikla tercih ettikleri
gdrilm ektedir. Bulgular literatiirde yapilan galismalar ile benzerlik gdsterm ekte olup,

aragtirma sorularimi1z1 destekledigi goriilm ektedir.

Calism am i1zda Islevsel Olmayan Basa Cikma yontemlerine OOG tanili ¢ocuga sahip
annelerin daha siklikla tercih ettigi saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢aligsm alarda 6zel
gereksinimli ¢cocuga sahip annelerin, ¢gocuklarinin 6zel durum larindan 6tirdi duyduklar:
stresle basa ¢ikm ada genellikle islevsel olmayan basa ¢ikma ydntemlerini ya da duygu
odakli basa ¢ikma ydntem lerini tercih ettikleri gdrilm s olup bu nedenle karsilastiklar:
durumu yonetm ekte zorlandiklar:i gdérilm ektedir (Levin ve ark., 1987; akt. Durukan ve

ark.,2001). Bulgular, literatiir ve arastirm a sorularim 1z ile 6rtism ektedir.

Sonug¢ olarak:

Problem Odaklt Basa Cikma Tutum larindan olan Aktif Bas Etme ve Yararli Sosyal
Destek Kullanim1 alt boyutlari herhangi bir tanist bulunm ayan anneler tarafindan tercih
edilirken, OO G tanili gocuga sahip annelerin Problem Odaklit Basa Cikma Tutum larinin
alt boyutlarindan olan Plan Yapma ve Diger Mesguliyetleri Bastirma yodntem lerini
tercih ettikleri goriilm ektedir. Geri Durma alt boyutu ¢ocugun OO G tanili olm as1 veya

olmamasi durumuna gore farklilasm aktadir.

Duygu Odaklit Basa Cikma Tutum larinin alt boyutu olan Pozitif Yeniden Yorumlama ve
Gelisme tanist olmayan ¢ocuga sahip anneler tarafindan tercih edilirken, Dini O larak
Bas Etme ve Duygusal Destek Kullaniminin O OG taniligocuga sahip anneler tarafindan
daha siklikla tercih edildigi gorilm ektedir. Kabullenme ve Sakaya Vurma alt boyutlar:
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¢ocugun OOG tanili olmasi veya olmamast durumuna gore anlamli diizeyde farklilasma

gosterm em ektedir.

Islevsel Olmayan Basa Cikma yoéntem lerinden olan Davranigsal Olarak Bosverme ve
Zihinsel Olarak Bosverme OOG tanili gocuga sahip anneler tarafindan daha siklikla
tercih edilirken, Soruna Odaklanma ve Duygulari Ag¢iga Vurma yontemi herhangi bir
tanist bulunmayan ¢ocuga sahip anneler tarafindan daha siklikla tercih edildigi
goriilm ektedir. M adde Kullanim1 ve Inkar alt boyutlari, gocugun OOG tanili olm as1 ya

da olm am asina gore anlamli diizeyde farklilagma gdostermem ektedir.

Annelerin stresle basa ¢ikma tutum lar1 karsilastirildiginda, O OG tanili ¢ocuga sahip
annelerin Duygu Odaklit Basa Cikma ve Islevsel Olmayan Basa Cikma yontem lerini,
herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip annelerin ise Problem Odaklit Basa Cikma

yontem lerini daha siklikla tercih ettikleri gorilm ektedir.

Gocugun OOG tanisina sahip olmast ya da olmamasi durumuna gdére annelerin
Algilanan Sosyal Destek tiirleri incelendiginde; Aile Destegi alaninda OOG tanih
¢ocuga sahip anneler ile herhangi bir tanist bulunmayan ¢ocuga sahip anneler arasinda
anlaml1 bir fark gorilmezken, Arkadas Destegi ve Ozel Kisi Destegi alanlarinda OO G
tanili ¢ocuga sahip annelerin, herhangi bir tanis:1 bulunmayan ¢ocuga sahip annelere
kiyasla anlam 1t dizeyde daha yiiksek algilanan arkadas ve 06zel kisi destegine sahip

olduklar:i gorilm ektedir.

4.1 Arastirm anin Sinirliliklari ve Gelecege Yonelik O neriler

Bu bolimde, aragtirm anin sinirliliklar:i ve gelecekte yapilacak olan galigm alar igin

Onerilere yer verilm istir.

1. Arastirma kapsaminda sadece OOG tanisina sahip g¢ocugu olan anneler
¢alismaya dahil edilmigstir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, 00 G"
ye siklikla eslik eden bir bozluktur. Bu nedenle sadece OOG tanisina sahip
¢ocuk annelerine ulagsm ak arastirm anin 6rneklem biuytkligi acisindan kisitliliga
yol agmistir.

2. Arastirma kapsaminda olusturulan 6rneklem grubu, dcretin devlet tarafindan

karsilandig: 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden ¢ocugu olan
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annelerden olusmaktadir. Bu sebeple ailelerin sahip oldugu sosyoekonomik
seviye diustik-orta seviye ile sinirlanm i1stir. Farkli sosyoekonomik seviyede
anneler ile yapilacak olan ¢alism alarda sosyoekonomik degiskenin, annelerde
algilanan sosyal destek dizeyleri ve stresle basa ¢ikma tutumlart arasindaki
iliskiyi etkileyebilecegi dilsinilm ektedir.

Cocuklarin egitim ve Ogretim siirecinde genellikle annelerin aktif olmasi ve
ulagilabilirligin babalara oranla daha yiksek olmasi nedeniyle arastirmaya
sadece anneler alinmistir. Bu nedenle babalarin algilanan sosyal destek dizeyleri
ve stresle basa ¢ikma tutumlari incelenem em istir. Bu konuda babalarin da
katilim sagladig farkli arastirm alar yapilm asinin 6nem li olabilecegi
distinilmektedir.

Aragtirm aya katilan annelerin egitim dizeyinin disik seviye ile sinirli kaldig:
gorilm ektedir. Farkl:t egitim seviyelerine sahip anneler ile yapilacak olan
¢alismalarin, algilanan sosyal destek diizeyi ve stresle basa ¢ikma tutumlarinda
degisiklik yaratacagi diusiunilm ektedir.

Ozel gereksinimli cocuga sahip aileler ile galisan uzm anlar tarafindan ailelere
stresle basa ¢ikma yollarinin ve sosyal destek sistem lerinin tanitilm asinin,

stiregle basa ¢i1km a noktasinda 6nem li katki saglayacag:i distiinilmektedir.
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Sevgili Katilim c1;

Istanbul Bilim Universitesi Psikoloji Yiiksek Lisans Tez galismas1i kapsaminda bilim sel

bir c¢alisma yapilmaktadir. Bu ¢alisma yanitlamaniz gereken c¢esitli sorulardan

olusm aktadir. Sorularin hepsinin samimi ve dogru Dbir sekilde <cevaplamaniz

arastirmanin sonuglart agisindan kritik 6nem tagim aktadir. Sorulara vermis oldugunuz

yanitlariniz gizlilik prensipleri dahilinde sadece arastirm aci tarafindan

degerlendirilecektir. Her bir soruyu dikkatle okuduktan sonra size en uygun gelen

cevabi1 isaretleyiniz.

flginiz igin sim diden tesekkiir ederim .

Psikolog Ozge Deniz A talay
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COCUGA AIT BILGILER

Cocugunuzun Dogum Y 1l1

. . . . Kz
Cocugunuzun Cinsiyeti
. Erkek
o

Su an Devam Etmekte Oldugu Sinif

Cocugunuz nasil dinyaya geldi?

. Normal Dogum

.Sezeryan

Dogum sirasinda herhangi bir

problem yasandim1?

Hayir
. Evet

Cevabiniz evet ise yasanan problemi yaziniz

Cocugunuzun Dogum Sirasi

(Kaginct Cocuk)

Bebeklik veya ¢ocuk donem inde o6nemli

bir hastalik veya travm a (kaza, yeti kaybina

neden olabilecek herhangi bir etken) yasad1

m 1?

. Hayir

Evet

Cevabiniz evet ise yasanan problemi yaziniz
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AiLE BILGILERI

-ANNE-
Yasiniz
Cdlkokul
. Ortaokul
Lise

Egitim Durumunuz

Universite
. Yiksek Lisans

. .Diger

Calisiyor musunuz?

. Hayi1r

Evet

Cevabiniz evet ise mesleginiz nedir?

Sahip Oldugunuz Cocuk Sayis1

Gegirmis oldugunuz 6nem li bir

rahatsizliginiz/hastaliginiz var m 1?

. Hayi1r

. Evet

Cevabiniz evet ise yasanan rahatsizligi/

lhastalig1 yaziniz

Su an ki medeni durum unuz nedir?

E vli

Bosanm 1s

Eginizin Y as1
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Esinizin geg¢irm is oldugu 6nem li bir

rahatsizlik/hastalik var m 1?

. Hayi1r

. Evet

Cevabiniz evet ise yasanan rahatsizligi/

astalig1 yaziniz

Esinizin E gitim Durumu

flkokul
. Ortaokul
Lise
. Universite
. Yiksek Lisans

. Diger

Esiniz galistyor m u?

. Hayi1r
Evet

Cevabiniz evet ise esinizin meslegi nedir?

Aylik Gelir Durumunuz

. Yiksek
(Isteklerimizirahatga karsilayabiliyoruz)
Orta
(Ancak ihtiyaglarim 1z1 karsilayabiliyoruz)
Distuk

(Geg¢imim izi zorla karsilayabiliyoruz)
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EK 11

Yonerge: Asagida 12 cimle ve her bir cimle yaninda da cevaplariniz: isaretlem eniz
i¢gin 1’den 7’ye kadar rakam lar verilm igtir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar
¢ok dogru oldugunu veya olmadigin: belirtmek i¢cin o cimle yanindaki rakam lardan
yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciim lenin her birine bir
isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen hi¢bir ciim leyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakam 1 isaretleyiniz.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet.

1 2 3 4 5 6 7
Hig¢bir Cok Seyrek Bazen S1k S1k Cok Sik Her
zam an Seyrek Zam an

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
1. oldugunda yanim da olan bir insan (6rnegin, flort, 1 2 3 4 5 6 7

nisanli, sozli,akraba, kom su, doktor) var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve
2. kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, 1 2 3 4 5 6 7

flort, nisanli, s6z1li, akraba, kom su, doktor) var.

Ailem (6rnegin, annem , babam, esim, cocuklarim,

3.
kardeslerim ) bana gerg¢ekten yardimci1 olmaya galigir. 1 2 3 4 5 6 7
fhtiyacim olan duygusal yardim1 ve destegi ailem den

4. [(6rnegin, annem den, babam dan, esim den, | 1 2 3 4 5 6 7
¢ocuklarim dan, kardeslerim den) alirim .
Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni

5. gergcekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, 1 2 3 4 5 6 7
sozIli, akraba, kom su, doktor) var.
Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya

6. caligirlar. 1 2 3 4 5 6 7
Isler koti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim .

7 1|2 |3 |4 |5 |6 |7
Sorunlarim 1 ailemle (6rnegin, annem le, babam la,

8.
esimle, gocuklarim la, kardeslerimle) konusabilirim . 1 2 3 4 5 6 7

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaslarim var.
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10.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularim a
O6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézli,

akraba, kom su, doktor) var.

11.

Kararlarim1 verm ede ailem (6rnegin, annem , babam ,
esim, ¢cocuklarim, kardeslerim ) bana yardim c1

olmaya isteklidir.

12.

Sorunlarim 1 arkadagslarimla konugabilirim .
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Yonerge: Bu 6l¢ek yardim 1yla insanlarin ginlik yasam larinda gii¢ veya bunalti verici

olaylarla ya da

amagliyoruz.

olabilir.

Ancak yine de

olarak ne

Secgenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagim siz diisiinmeye 6zen gosterin.

insanlarin

sorunlarla

siz segenekleri

yaptiginizi ya

karsilastiklar:

karsilagtiklar:

da nasil

EK 111

zam an

sorunlarla

¢gocugunuzla

davrandiginizi

ilgili bir

nasil

bas

disinerek

tepki verdiklerini
etm elerinin g¢ok
sorunla

Orta
Asla boyle Cogunlukla
Cok az boyle derecede
bir sey boyle
yaparim boyle
yapmam yaparim
yaparim
1 2 3 4
1. Sorunla karsilagtigim da daha 6nceki 2
tecribelerden yararlanip sorunun istesinden
gelmeye ¢aligirim .
2. Sorun olan seyleri aklim dan atm ak i¢in bir seyler 2
yapmaya ya da baska tiirli mesguliyetlere
ydnelirim .
3. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve 2
duygularim1 disariya yansitirim .
4. Baskalarindan bu tiir sorunlarda ne yaptiklar: 2
konusunda tavsiyeler almaya ¢galisirim .
5. Sorunla basa ¢ikma konusunda kendim i 2
konsantre ederim .
6. Kendi kendime “bdyle bir sorunun gergekte var 2
olmadigini1” séylerim .
7. Allah'a givenir, O 'na dayanirim . 2
8. iginde bulundugum sorunla ilgili olarak 2
gilerim .
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karsilagtiginizda

isaretlemeye




Kendi kendime bir sey yapam ayacagim 1
sOyleyerek cabalam ay1 birakir ve soruna teslim

olurum .

10.

Kendimi hemen bir seyler yapmaktan

vazgegiririm .

11.

Duygularim1 bir baskasiyla tartisirim .

12.

Kendimi daha iyi hissedebilm ek i¢in alkol ya da

sakinlestirici ilag¢ alirim .

13.

Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim .

14.

Sorunla ilgili bir seyler 6 grenm ek i¢in birileriyle

konusurum .

15.

Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve

sorundan kendimi uzak tutm aya ugrasm am .

16.

Karsilastigim sorundan farkli seylerle ilgili

hayaller kurarim .

17.

Uzilirim ama sé6z konusu sorunun bilincinde

olurum .

18.

Allah’in yardim 1n1t um arim .

19.

Bir eylem plani yaparim .

20.

S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim .

21.

Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve

degismeyecegini kabullenirim .

22.

Sorun sonlanincaya kadar herhangi bir sey

yapmay1 ertelerim .

23.

Arkadas veya akrabalarim dan moral ve manevi

destek almaya caligirim .

24,

Sorunla bas etmede amacima ulasmaya

¢abalamaktan hemen vazgegerim .

25.

Sorunun istesinden gelebilm ek i¢in ilave seyler

yaparim .
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26.

Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun

kendimi kaybedip olanlart unutm aya ¢aligirim .

27.

Sorun olduguna inanmayireddederim .

28.

Duygularimi1 disart vururum .

29.

Daha olum lu taraflarini gérebilm ek i¢in sorunu

baska bir acidan ele almaya ¢alisirim .

30.

Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle

konusurum .

31.

Sorunla karsilastigim da her zam ankinden daha

¢ok uyurum .

32.

Ne yapacagim ya da yapm am gerektigi

konusunda bir strateji belirlemeye ¢alisirim .

33.

Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse
yapmam gereken diger seyleri bir siire kendi

haline birakirim .

34.

Baskalarindan sem pati ve anlay1s gormeyi

beklerim .

35.

Sorunla daha az mesgul olmak igin alkol ya da

ilag alirim .

36.

Sorunla ilgili saka yaparim .

37.

Istedigimi elde etm eye ugrasmayi birakirim .

38.

iyiye giden bir seyler arayip bulmaya galisirim .

39.

Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda

distinirim .

40.

Sorun gergekte olmam1s gibi davranirim .

41.

Olumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiye
gitm esine yol agmadigim dan em in olm ak

isterim .

42.

Sorunun ¢ézimine yonelik gayretlerime engel
olabilecek seyleri 6nlem eye ciddi sekilde ¢gaba

gdsteririm .

65




43.

Sorunla karsilastigim da sinem aya gider veya TV

izler ya da sorunla ilgili daha az disinirim .

44,

Olup biten seyin ya da sorunun gergek oldugunu

kabul ederim .

45,

Benzer durum larla karsilasan kisilere bur

durum da ne yaptiklarini sorarim .

46.

Biyiuk oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve

bu tur hisleri disariya yansitirim .

47.

Sorunla aktif olarak ugrasm ay1 hedefleyerek igin

dobra birtavir takinirim .

48.

Sorunla karsilastigim da dini inancim da bir huzur

bulmaya ¢alisirim .

49.

Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve

dogru zamani beklemeye zorlarim .

50.

Sorunlu durum la ilgili eglenir ya da oyun

oynarim .

51.

Sorunu ¢dzmeye yonelik ¢abalarim1 azaltirim .

52.

Neler hissettigim konusunda birisiyle

konusurum .

53.

Yasadiklarim konusunda kendi kendim e yardim

olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag alirim .

54.

Sorunla birlikte yasam ay1 dgrenirim .

55.

Soruna odaklanabilmek i¢gin diger

mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim .

56.

Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi

distinirim.

57.

Sanki sorun yokmus veya hi¢g olmam1s gibi

davranirim .

58.

Yapmam gereken sey neyse atm am gereken

adimi1zamaninda atarim .

59.

Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan

bir seyler 6grenir ya da tecriibe kazanirim .
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60.

Her zam ankinden daha ¢ok dua ve ibadet

ederim .
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