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OZET

Bu arastirmanin amaci, 5-14 yas arasi serebral palsi’li (SP) cocuga sahip
annelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini, bu basa ¢ikma tarzlar ile denetim odaklari
arasindaki iligki ile ¢ocuktan, anneden ve icinde yasanilan ortam nedeniyle olusan
stres kaynaklarmin, stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisini arastirmaktir. Istanbul,
Anadolu ve Avrupa yakasindaki rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren, 5 ile 14
yas arasinda, 46 kiz ve 54 erkek olmak {izere, toplam 100 Serebral Palsi’li cocugun
anneleri ile calisilmistir.  Ele alinan hipotezleri incelemek iizere Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ve Rotter’in i¢ Dis Kontrol Odagi Olgegi kullanmlmistir. Anova ve
korelasyon kullanilarak yapilan istatistiksel analizler sonucunda, Annenin SBTO’niin
alt dlgekleri ile RIDKOO Puanlar1 Arasinda beklendigi sekilde anlamli bir iliski

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stres, stresle basa ¢ikma tarzlari, denetim odagi, serebral

palsi, serebral palsi’li ¢ocuk anneleri.

ABSTRACT

The aim of this study is, to investigate the relation between coping styles of
stress and locus of control of the mothers of children with cerebral palsy and the
impact of several factors related to the child, mother and the context on the coping
styles of the mothers. The mothers of 100 children with CP, 46 girls and 54 boys
between the ages of 5-14, from rehabilitation centers on Anatolian and European
sides of Istanbul were given Coping Styles With Stress Scale and Rotter’s Internal-
External Locus of Control Scale. The data were analyzed with Anova and correlation
methods.  Significant correlation was found between Coping Styles With Stress

Scale scores and Locus of Control Scale scores.

Key Words: Stress, coping styles with stress, locus of control, cerebral palsy,

the mothers of cerebral palsied children.
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1. BOLUM

GIRIS

Aileye yeni katilan her ¢ocugun, ailenin yasaminda degisikliklere neden
oldugu gozlemlenmektedir. Aileye yeni bir bireyin katilmasi sonucu ailenin
kalabaliklagmasi, maddi taleplerin artigi, en 6nemlisi de bu bireye uyum saglama gibi
faktorler daha 6nceden var olan diizende bir¢ok degisiklik gerektirmektedir. Akbar
(2007) da, aile bireylerinin yeni doganla birlikte meydana gelen ¢esitli sikintilara
uyum saglamasi gerektigini diisiinmektedir ve yetersiz (engelli, 6ziirlii) bir ¢ocugun
dogumunun etkisinin ise ¢ok daha biiyiik oldugunu sdylemektedir. Bir ¢ocugun
yetersiz olmasi1 sadece c¢ocugun kendi hayatim1 degil, tiim ailenin hayatini
etkilemektedir. Anne-baba, ailenin diger bireyleri ve hatta tiim sosyal ¢evre stresli
durumla karsi1 karsiya kalirlar ¢linkii ¢ocugun yetersizliginin fark edilmesinin
sonucunda 6ziirlii tanist almasi ile, anne babalar hem kendi duygulariyla bas etmek,
hem de toplumun 6ziirlii bireylere karst olan olumsuz duygulartyla karsi karsiya

gelmek durumunda kalmaktadir (Mobarak vd., 2000).

Yetersiz ¢gocuga sahip ailelerin giinliik yasamlari izlendigi zaman, bu ailelerin
hayat boyu bir¢ok zorlukla basa ¢ikmak zorunda kaldiklar1 goriilmektedir. Kendine
zarar vermemesi veya baskalarindan zarar gérmemesi i¢in giin boyu gozlenmesi
gereken cocuk, annenin kendine ait olan zamaninin biiytik bir boliimiinii almaktadir.

Aile fertlerinin belli bir siire sonra giinliik bakim gereklilikleri, duygusal gerginlikler,



diger kisilerle yasanilan sorunlar, maddi problemler ve bunlarin sosyal yasantiya
etkileri sonucu, stres yaganmasina neden oldugu uzmanlar tarafindan séylenmektedir
(Duygun, 2001). Giin boyunca yetersiz ¢ocuga bakim sirasinda annenin birgok
problemle karsilastigini, bunlarin arasinda uyku ve davranis problemlerinin annenin

stres derecesinde onemli bir etki yarattigi belirtilmektedir (Mobarak vd., 2000).

Yetersizligi olan ¢ocuklar siniflandirilmasinin 6nemli bir grubunu serebral
palsi’li (SP) cocuklar olusturmaktadir.  Yildirrm ve Conk’un (2005) zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklar hakkinda ileri siirdiikleri goriislerin SP’li ¢ocuklar i¢in de
gecerli oldugunu diistinmek miimkiindiir: zihinsel yetersizlik durumunda oldugu gibi

SP de

kiside kalic1 yetersizlikler birakan, yasam boyu gozlem, kontrol, bakim, tedavi ve
rehabilitasyon gerektiren 6nemli bir bozukluk olup, aile iiyelerinin tiimiinii ve aile yasamini
ekonomik, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yonden etkileyen bir sorundur..... Ailede
bdyle bir ¢ocuk olmasi, tiim aile bireyleri i¢in duygusal bir yiik, stres verici bir yasam deneyimi
ve siirekli basa c¢ikma tepkileri gerektiren bir stres kaynagidir..... Bu stres kaynaklarinin
bazilart c¢ocukla siirekli bir bagimlilik iligkisi i¢inde olma, yeni ve farkli gereksinimlerin
karsilanmasinda yasanacak ekonomik sikintilar, sorumluluklarin artmasi nedeniyle aile
bireylerinin 6zel yasamlarinin kisitlanmasi ve diger bireylere ayrilan zamanin azalmasi seklinde
siralanabilir. Anne babalarin bir yandan bu gocuklarin gereksinimleri ile ilgilenme, tehlikeleri
tanimayan ¢ocugu siirekli denetleme ve diger yandan ailenin diger bireylerinin gereksinimlerini
karsilamaya calisma, aile ortaminda diizeni devam ettirmeye gibi calisma zorluklar1 vardir.
Anne babalar zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarin tanisindan baslayarak bakimindaki

etkinlikleri devam ettigi siirece, yasadiklari stresle basa ¢ikmak zorundadirlar (s. 2).

Anne ve babalarin stresle basa ¢cikmalarinda pek ¢ok faktoriin etkili oldugu ve
bunlardan birisinin de kisilik 6zelliklerinden denetim odagi oldugu diisiintilebilir.

Denetim odagi, i¢ ve dis denetim olmak iizere iki boyutludur (Morris, 2002). Digsal



denetim odagina sahip bireyler, kaderlerini kontrol edebileceklerine inanmazlar ve
olaylar1 kendi kontrolii disinda ele alirlarken, igsel denetim odagina sahip bireyler ise
tam tersine kendi kaderlerini kontrol edebildiklerine, ¢ok ¢alisma beceri kazanma ve
egitim yoluyla pekistirecler alip cezadan kagabileceklerine inanirlar. Denetim odagi
kavrami, ortaya atilisindan giiniimiize dek pek ¢ok arastirmaya konu olup, ¢ok sayida
kisilik degiskeni ya da davranigla iliskisinin incelendigi ve gbézden gegirme
calismalar1 sonucunda bazi degiskenler ile kontrol odagi inanci arasinda anlamli

diizeyde bir iliski saptandigi belirtilmektedir (Dag, 1991).

Bu ¢alismada, spastik ¢ocuga sahip annelerin yasadigi stres ve stresle basa
cikmalarinda denetim odaginin oynadigi rolii incelemeden once serebral palsi, stres

ve denetim odagi kavramlari agiklanacaktir.

1.1. SEREBRAL PALSI

Serebral Palsi (SP)’nin ¢esitli uzmanlar tarafindan c¢esitli tanimlarinin
yapildig1 gériilmektedir. Ozcan (2005) “beynin motor bélgesinin arizalanmasina bagl
hareket bozuklugu” olarak kisaca ifade ederken (s.16), Ozaras ve Yal¢in (2001) ise
“bebek ve ¢ocuk beyninde olusan bir hasara bagl kalici durus, hareket ve denge kusuru” olarak
tanimlay1p (s.7), beyindeki zedelenmenin ilerleyici olmadig1 halde ¢ocugun yiiriime
denge kurma ve hareketlerinde goriilen giiglii§iin zamanla artabildigini

sOylemektedir.

Serebral Palsi (SP) 1862’te Ingiliz ortopedist William John Little tarafindan

“dogum asfiksisine bagli beyin hasar1 sonucu dipleji” olarak tanimlanmis olup, adina



“little hastalig1’” denmistir (Ozcan vd., 1998; Yapici, 2006). Little ve Freud’un
hastalik ile ilgili ilk tanimlama ve etiolojisi konusundaki tahminlerinin iizerinden 100
yildan daha fazla bir siire gegmesine ragmen, hastaligin nedeni halen tam olarak

bilinmemektedir (Nacirtarhan, 2005).

Serebral Palsi‘nin nedenleri incelenmek istendiginde dogum Oncesi, dogum
sirast ve dogum sonrasi faktorlerden olustugu goriilmektedir (Anlar, 2007; Eraksoy,
M. 2005; Ozaras ve Yal¢in, 2001; Yakut, 1992). Nedenlerin %70-80’ninin gecirilen
hastaliklar, kullanilan ilaglar, rontgen 1sinlari, travma ve kan uyusmazligini igeren
dogum oncesi faktorler olusturmaktadir. Nedenlerin %10 ile %20’sinin ise, erken ve
giic dogum, diisiikk agirlikli dogum, dogumda oksijensiz kalma, ikiz veya tigiiz
dogum, enfeksiyon (vucut iginde bakteri, virlis yada parazitlerin bulunarak
tiremeleri) ya da inflamasyon (¢esitli mikrobik ajanlar veya toksinlerine karsi
viicudun gostermis oldugu hararet artmasi, kizariklik ile karakterize iltihabi) gibi
dogum sirasindaki faktorlerden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir. Dogumdan sonraki
faktorler ele alinmak istendiginde, bebegin gegirdigi yiiksek atesli hastaliklar, agir
stiren sarilik, kafa travmasi, zehirlenme ve vitamin eksiklikleri, beyin damarlarinin
tikanikliklarindan ve yasam boyu gecirilebilen havalelerden s6z edilebilir.
Yenidoganda ortaya cikabilecek olan biling degisikleri, uykuya egilim, ses ve
dokunmaya asir1 tepkiler vb. ile tanimlanan durumlar serebral palsi’nin Onciisii
oldugu sdylenmektedir. Son yillarda, annedeki iyot eksikliginin de serebral palsi’ye

neden olabilecegi bildirilmektedir (Taner, 2007).

Serebral Palsi’li ¢ocuklarda yukarida so6zii edilen nedenler sonucunda hareket

problemlerinin yan1 sira diger gelisim problemlerinin goriildiigiinden s6z



edilmektedir (Ozaras ve Yalgin, 2001). Haraketle ilgili sorunlar; hareket giicliigii,
kaslarda asir1 gerginlik, kaslarda giicsiizliik, denge kusuru, istem dis1 hareketler,
ylriime bozuklugu, elleri kullanma veya konusma bozuklugu, oturamama veya kendi
ihtiyaclarii karsilayacak hareketleri yapamama olarak siralanabilir. Ayni1 zamanda
haraket merkezinin yanindaki bdlgeler de hasara ugramis olabilir ve gorme
bozuklugu, sasilik, isitme kaybi veya sagirlik, kavrama bozuklugu, dikkat ve algi
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir. SP’li ¢ocuklarin zeka diizeyleri ¢ogu kere orta veya
ortanin istiinde olabilirse de hareket yetersizlikleri yiiziinden gelisimlerinin geri
kalabilmesinin yani sira, yiiz ifadelerini iyi kontrol edememeleri nedeniyle zihinsel
yetersizlige sahip ve bazen de ruh hastas1 goriiniisiinde olabildikleri belirtilmektedir.
Ote yandan agir beyin hasarina sahip cocuklarda zihinsel gerilik de gériilebilir. Bu
cocuklarda biiylime geriligi, beslenme bozuklugu ve salya akitma ile dis ¢iiriikleri

ortaya ¢ikabilmektedir.

Serebral palsi oran1 gelismis tilkeler i¢in 1000 canli dogumda 1,5-2,5 olarak
verilmektedir. Tiirkiye’deki serebral palsi orani ile ilgili yapilan son ¢aligmalarda
ise, oran 1000 canli dogumda 4,4 olarak bulunmustur (Akmese vd., 2007).
Ulkemizdeki bu yiiksek oran igin gebelik donemindeki yetersiz kontroller, prematiire
dogumlar, dogum sonrasi bakim yetersizlikleri gibi nedenlerin etken oldugu tahmin

edilmektedir.

1.1.1. Serebral Palsi’nin Siniflandirilmasi

Serebral Palsi’de siniflama, beyindeki lezyonun yerine, tonus degisikliklerine,

hareket bozuklugunun tipine ve etkilenen ekstremite (kol ya da bacak) sayisina gore



yapilir, ancak SP ¢ok degisik klinik bulgularla seyredebildiginden her cocugun belirli

bir SP tablosuna oturtulmasi miimkiin olmayabilir (Dormans vd., 2000).

Serebral Palsi ile ilgili yaymlar (Ozcan 2005; Ormeci, A. 2006; Yapici, 2006;
Ozaras ve Yalgm, 2001) incelendiginde, serebral palsi’nin farkli cesitlerde
simiflandirildigr  goriilmistiir. Apak (1997), ise uluslararast kabul goéren bir
siniflamanin yer almadigim, Hardingi’nin Isve¢ smiflamasinin giiniimiizde en sik
kullanilan siniflama oldugunu ve bu siniflamaya gore serebral palsi’nin spastik,
diskinetik, ataktik ve miks tip olarak gruplandigindan s6z etmektedir. Hardingi’nin
bu siniflamasi 6rnek alinarak, bu dort grup cesitli kaynaklardan yararlanilarak su
sekilde aciklanmaktadir (Obringer ve Coffey, 2008; Kupper, 2002; Ozcan, 2005;

Apak , 1997; Yapici, 2008).

1-Spastik Tip: Kaslarda katilik olan tiptir, tim serebral palsi olgularinin3/4’i

spastiktir. Spastik SP’de tutulum tipleri:

a. Spastik tim viicut tutulumu (kuadri ve tetrapleji): bas boyun, govde
kaslarina ek olarak kollarin ve bacaklarin tutulumu vardir.

b. Spastik Dipleji: iki bacakta belirgin, kollarda ¢ok hafif tutulum vardir.

c. Spastik Hemipleji: Viicudun sag ve sol yarisinda tutulum vardir. En
direncli nobetlerin goriildiigii SP ¢esididir.

d. Spastik Kuadparezi, tiim viicut tutulumu: kollarda, bacaklarda ve gévdede
tutulum vardir. Zeka geriligi, nobet, salya akitma siklikla goriiliir. Cogunlukla erken

doguma veya dogum sirasinda gelisen problemler sonucu ortaya ¢ikar.



2-Diskinetik Tip: Istemsiz hareketlerin oldugu durumdur. Bu hareketler ¢ocuk

heyecanlandiginda veya korktugunda artar. Bu tipte, kelimelerin sOylenmesi ve
seslendirilmesi ile ilgili bozukluklar (dizartri), yutma zorlugu (disfaji) ve salya
akitma goriliir. Zeka seviyesi genellikle normaldir ancak iletisim bozuklugu
nedeniyle ¢ocuk mental retarde sayilabilir. Sik goriilen isitme kaybi da iletisim

bozuklugunu arttirir.

a. Atetoz: Istemsiz yavas soluncanvari kivrilma hareketleridir. Spastiklerin
%15’inde goriilmektedir

b. Distoni: Kas tonusu ¢ok artmustir. Istemli hareketle artan yavas kasilmalar
ve anormal postiir (durug) gozlenir.

c. Kore: Kiigiik istemsiz kas hareketleridir.

3-Ataktik-Hipotonik  Tip:  Ozellikle vyiiriirken belirginlesen  koordinasyon

bozuklugudur. El becerileri ve ince motor becerileri zayiftir

4-Mikst Tip: Diskinetik ve spastik CP, ataksik ve diskinetik CP ya da ataksik ve
spastik CP formlarinin bir arada goriildiigii birlesik tablolardir. Bu tipte ¢ocugun bazi

kaslar1 ¢cok sert bazi kaslarinin ise ¢ok yumusak oldugu goriiliir

1.1.2. Serebral Palsi’li Cocuga Sahip Anneler ve Stres

Bir bebegin dogumu, her anne-babanin yasaminda yeni bir doénemi
olusturmaktadir. Anne-babalar dogacak cocuklarinin bir yandan kime benzeyecegini
merak ederken diger yandan ¢ocuklarinin gelecegi iizerine ¢esitli hayaller kurarlar.

Higbir anne baba dogacak ¢ocugunun yetersizlige sahip olacagini aklina getirmez.



Oysa c¢esitli nedenlerle yetersiz ¢ocuklar dogmakta ya da sonradan yetersiz
olmaktadirlar. Hi¢ beklenmeyen bu durum karsisinda anne-babalar ¢esitli psikolojik

sorunlar yagsamaktadirlar.

Inang (1997), yetersizlige sahip bir bebegin dogumunun, biitiin aile bireyleri
icin biiyiik bir stres kaynagi oldugunu sdylemektedir. Ailenin 6ziirlii ¢ocuga uyum
saglamasinin yasam boyu devam eden bir siire¢ oldugundan s6z eden Firat’a (2000)
gore cesitli arastirmacilar, 6ziirlii cocugu olan ailelerin yasamlarinda pek c¢ok stres
yaratan durum ya da olayla karsilagtiklarini ve uyum saglamakta gii¢liik ¢ektiklerini
gozlemlemeleri sonucu bu ailelerin psikolojik sorunlar1 ile ilgili arastirmalar
yapmaktadirlar. Ozellikle annelerin ¢ocuga siirekli bir bagimlilik iginde olmalari,
cocugun Ozel bakim ve egitime gereksinim duymasi ve gelecek kaygisini siirekli

yasamalari, streslerinin dnemli boyutlarini olusturmaktadir (Ozhan, 2001).

Spastik ¢ocuk aileleriyle ilgili bulgular az olmakla birlikte zihinsel engelli
cocuk aileleriyle ilgili pek ¢ok arastirma ve bulguya rastlanmistir. Spastik ¢cocuklarin
pek ¢ogunun zihinsel yetersizlige sahip olduklar1 gozlendigi i¢in, onlarin ailelerinin
de benzer 6zellikleri gosterecekleri diistiniilmektedir.

Zihinsel yetersizligi olan bir ¢ocuga sahip olmayi son derece iiziintii verici, kiiciiltiicii ve
¢Oziimlenemeyecek bir problem olarak algilayan anne ve babalarin sayica ¢ok daha fazla
oldugunu gosteren c¢alismalarin g¢oklugu dikkat cekicidir. Boylesi anne/babalarin diger
anne/babalara gore silirekli stresli olduklart ve stresle olumlu ya da olumsuz basa

cikabilmelerine etkileyen bir takim faktorler oldugu gozlemlenmektedir. Fevell ‘e gore

“zihinsel yetersizlik muhtemelen bir anne babanin ¢ocugunun alabilecegi en korkutucu tani”

oldugu igin yasanan stres biiyiiktiir (Y1ldirim, 2004, s.30).



Ong vd. (1998) Malezya’da spastik c¢ocuga sahip annelerle yaptiklar
calismada, Malezyali annelerin kontrol grubuna gore stres seviyelerinin ¢ok daha
ylksek oldugunu bulmuslardir. Donald ve ark (1992, Akt. Tokad vd., 1997) ise,
kanser hastasi, SP’li ve down sendromlu cocuklarin ailelerini inceleyerek, her ii¢
grubun ailesinde stresin varligin1 saptadiklar1 arastirmalarinda, SP’li cocuga sahip
ailelerin down sendromlu ¢ocuga sahip ailelere gore, kanserli ¢cocuga sahip ailelerin
de SP’li ¢cocuga sahip ailelere gore kendi durumlarini daha fazla 6nemsediklerini
sOylemektedirler. Ayni aragtirmada, annelerin babalara gore daha ¢ok sorumluluk
istlendikleri ve g¢ocuklarimin engellerini kendi iglerinde daha yogun yasadiklar

belirtilmektedir.

Ico6z’iin belirttigine gore (2001), “engelli ¢ocugu olan anne- babalarn duygusal

yénden onemli élgiide etkilendiklerini ve siklikla depresyon, kaygi, tiikenmislik duygulari
yasadiklarini gériilmektedir. Engelli olan ¢ocuk, babalardan ¢ok annelerin ruh saghgim
etkilemektedir. Anneler bir ebeveyn olarak daha fazla yiik tasimakta ve kisisel gelisimlerinin

de daha fazla simirlamalar yasamaktadwrlar. Ve saghklarimin daha fazla bozuk oldugu

belirtilmektedir” (s.30).

Onceki arastirmalarin bulgularin yani sira, SP’li ¢ocuklar ve aileleriyle
yapilan c¢alismalardaki gozlemlere dayanilarak, SP’li ¢ocuga sahip annelerin

yasadiklar stres ve bunlari olusturan faktorler agiklanacaktir.

1.1.2.1. Serebral Palsi’li Cocuk Annelerinin Stres Kaynaklar

SP’li ¢ocuk annelerinde stres yaratan faktorler soyle siralanabilir: ¢cocugun

yetersizligi nedeniyle annede olusan stres, ¢ocugun duygu durumu ve davranis



problemlerinin annenin stres diizeyine etkisi, annelerde goriilen saglik problemlerinin
yarattig1 stres, ¢ocugun bakiminda yasanan ekonomik problemlerin yarattigi stres,
bakim siiresinde esinden aldig1 yardimin annenin stresine etkisi, gocugun bakiminda

alinan sosyal destegin annenin stresiyle iligkisi.

1.1.2.1.1. Cocugun Yetersizligi Nedeniyle Annede Olusan Stres

Tekinalp (2001), yetersiz ¢cocuk sahibi olmanin tek basina anneler igin bir
stres kaynagi olustururken, bazi etkenlerin annenin stresini daha da fazla arttirdigini
ve bunlar arasinda ¢ocugun 6ziir derecesinin ailenin stres derecesinde etkili oldugunu
sOylemektedir. Akkok vd’nin (1992) yaptiklar1 bir calisma, ¢ocugun Ozir
derecesinin, 0rnegin egitilebilir yerine otistik ¢ocuga sahip olmanin stresi arttirici
oldugunu gostermistir. Ayni ¢alismada yetersiz bir ¢ocugun ailesinde stres yaratan en
Oonemli etkenler arasinda c¢ocugun gelisim giicliiklerinin yam1 sira, saglik

problemlerinin ve anne-babaya bagimlilik diizeylerinin yer aldig1 belirtilmektedir.

Donovan ve Salisbury (1988, Akt. Ozhan, 2001) yaptiklar: bir calismada ise
yasanan stresin ¢ocugun Ozriinlin tanistyla ve derecesiyle iligkili oldugunu, ancak

stres diizeyinin zaman ile degisebilecegini belirtmiglerdir.

Dagenais ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (2006), SP’nin derecesi ve
zorlugunun ailedeki stres ve liziintiiyle baglantili oldugu goriilmiistir. Cocugun SP
disinda baska rahatsizliklarinin da 6nemi vurgulanmis, tan1 konduktan sonra iyi
bilgilendirilen annelerin daha iyi ve uzun siireli bag etme mekanizmalarini

kullanabildikleri goriilmiistiir.
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Jamie ve arkadaglarinin spastik ¢ocuga sahip anne ile yaptiklar1 bir ¢galismada
ise (2004) annenin psikolojik sagliginin, ¢ocugun Ozir derecesiyle, Ozriinden
kaynaklanan sorunlarla, biligsel ve duyusal kayiplartyla baglantili oldugu

bulunmustur.

Yurdakul ve arkadaslarinin (1998), otistik ve zihinsel engelli cocugu olan
annelerin stresle bag etme yollar1 {izerine yaptiklari bir arastirmada, ¢ocugun Ozriin
derecesinin anne-babalarin stres diizeyini anlamli olarak etkiledigi ve otistik ile agir
zihinsel engelli ¢ocuklarin anne-babalarinin stresleri, egitilebilir zihinsel engelli
cocuklarin anne-babalara gore daha yiiksek bulunmugtur. Bu bulgulara dayanarak
cocuklarin SP derecesinin annelerinin stresle bas etme yollarin1 etkiledigi

distiniilmektedir.

1.1.2.1.2. Cocugun Duygu Durumu ve Davranis Problemlerinin Annenin

Stres Diizeyine Etkisi

Parminder ve akadaglar1 (2004)’e gore, cocuk uzun siire bagimli ve
islevselliginde smirli olunca c¢ocuk biiyiitmek anne i¢in bambaska bir beceri
olmaktadir. En biiyiik beceri ise ¢cocugun kronik saglik sorunlariyla her giin bas
etmektir. Bir¢cok 06zrii olan ¢ocuga evde bakim anneler i¢in bazen yildirict
olmaktadir. Anne i¢in en biiylik sorun ¢ocugun davranig problemleridir. Bakim
verenin psikolojik saglhigi cocugun davraniglar1 tarafindan ciddi bir sekilde
etkilenmektedir, cocugun davranis problemleri annenin psikolojik sagligiyla iligkili
oldugu kadar dolayli veya dolaysiz olmak iizere kisinin kendini algilamasinda ve

ailenin iglevselligi iizerinde de etkili oldugu goriilmistiir. Yetersiz cocugun
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sergiledigi yiiksek derecede davranis problemleri, annenin psikolojik ve fizyolojik
sagligim etkiledigi, daha az davranis problemi ise annenin kendini algilama
derecesinde artmasiyla ve daha basarili stresle bas etme becerisiyle iligkili

bulunmustur.

Yetersiz ¢ocuklar engel derecesine gore beraberinde bir¢ok davranis problemi
getirmektedirler (Baker, vd. 2003). Bunlardan en belirgin olanlar1 kendine zarar
vermek ve saldirganlik olarak gosterilebilir. Son zamanlarda yapilan arastirmalarda
ise, cocugun davranis problemlerinin ve ailenin bu problemleri algilayisinin olumsuz
etkisi veya stresiyle ilgili ti¢c olasiliktan bahsedilmektedir; birincisi gocugun davranig
problemlerinin, ailede sonradan ortaya c¢ikacak stresi arttiracaginin On belirtisi
olmasi, ikincisi ailedeki stresin sonradan g¢ocukta ortaya c¢ikabilecek davranig
problemlerinin 6n belirtisi olmast ve son olarak her iki maddenin beraber
degerlendirildigi durum olarak siralanabilir. Ayni calismada, gelisim bozuklugu olan
ve gelisim bozuklugu olmayan okul oncesi ¢ocuklarin annelerinin stres diizeyleri
arastirilmis ve ¢aligmada kontrol gurubuna gore gelisim bozuklugu olan ailelerde ¢ok
daha fazla stres bulunmustur. Mobarak da (2000), stresin kaynagmin ¢ocugun

davranis problemleriyle ilgili oldugunu sdylemistir.

Jamie vd’'nin (2004) yaptiklari bir arastirmada ise spastik ¢ocuga sahip
annelerin psikolojik sagliginin c¢ocugun davranis problemleriyle ilgili oldugu
bulunmustur. Bu ailelerin diger ailelere gore gelecek hakkinda daha kotiimser
olduklar1 goriilmiistiir. Plant ve Sanders (2007) ise gelisimsel bozuklugu olan
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada; bakim siiresince ¢ocugun davraniglari ve oziir

derecesi ailede strese neden olan birincil faktorler olarak bulunmustur.
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1.1.2.1.3. Spastik Cocuga Sahip Annelerde Goriilen Saghk Problemleri

ve Stres

Herhangi bir ¢cocugun bakimi, pek ¢ok kosulun saglanmasini gerektirdigi ve
yetersiz bir ¢ocuga sahip olununca bu kosullarin ¢ok daha fazla arttig
gozlemlenmektedir. S6z konusu kosullarin ¢oklugu ve ¢esitliligi, bakim verenin hem
fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Giin boyu
denetim altinda olmas1 gereken bu cocuklar, zihinsel veya fiziksel engelleriyle anne
icin ciddi bir stres kaynagi olusturmaktadirlar. SP’li ¢ocugun fiziksel engeli
nedeniyle yiirliyememesi, bir yerden bir yere gotiiriilmesi veya banyo yaptirilmasi
anne icin bir¢ok saglik problemine neden olmasi demektir. Bu problemler, fitik ve
belde olusacak sorunlar olarak siralanabilir. Bunun yani sira yasanilan stresle
baglantili olarak anneler siklikla migren, iilser ve mide problemlerinden sikayet

etmektedirler.

Spastik ¢ocuga sahip 468 anne yapilan bir c¢alismada (Jamie vd., 2004),
bakim verenlerin psikolojik sagligina bakildiginda, streslerinin {ist diizeyde oldugu
goriilmistiir. Saglik problemleri siralandiginda ise en ¢ok bel sikayetleri, migren ve
tilser gorildiigii belirtilmektedir. Adi gegen arastirmanin sonuglara gore, birgok aile
engelli ¢ocuga ragmen stresle iyi bir sekilde bas etmektedir, ancak spastik
cocuklardaki bakim zorluklart ve gereklilikleri ailelerde hem fiziksel hem de
psikolojik zarar vermektedir. Spastik ¢ocuga sahip ailelerin diger ailelere gore daha
fazla stres yasadigi ve stresin aileye dogrudan veya dolayli olmak iizere fiziksel

rahatsizliklar ortaya ¢ikardigi bulunmustur.
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Gokcan’in 1997 yilinda yaptig1 calismada, ¢ocugunun 6zriinli kabul etmede
zorluk ¢eken ailelerin, bir kisminda sinir bozukluklar1 ve psikosomatik rahatsizliklar
goriildiiglinii, ayrica 6ziirlii gocuga sahip ailelerin, 6ziirlii cocugundan dolay1 saglik

problemleri yasadiklarin1 gérmiislerdir.

Parminder ve arkadaglarimin (2004), Kanada’da spastik c¢ocuga sahip
annelerle yaptiklar1 bir ¢alismada, bakim verenin psikolojik ve fiziksel sagligi
cocugun davraniglart ve bakimin gereklilikleri tarafindan ciddi bir sekilde
etkilenmekte oldugu goriilmistiir. Arastirmada daha az bakim gereklilikleri ve

sorumluluklar1 daha iyi psikolojik ve fizyolojik saglikla iligkili bulunmustur.

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, spastik cocuga sahip anneler sadece
stresin verdigi psikolojik rahatsizliktan degil fiziksel rahatsizliklardan da sikayet
etmektedirler veya cocugun engel derecesinden dolay1r annede olusan fiziksel

rahatsizliklar da anneye stres vermektedir.

1.1.2.1.4. Serebral Palsi’li Cocugun Bakiminda Yasanan Ekonomik

Problemler ve Stres

Yetersiz ¢ocugun bakiminin bircok maddi gereksinimi beraberinde getirdigi
gozlenmektedir. Daha fazla zamana ve paraya gereksinim duyulmasmin yanisira
¢ocugun durumundan dolay1 siirekliliginin, anne-babalar i¢in Onemli bir stres
kaynagi olusturdugu goriilmektedir. Hatta agir derecede engelli ¢ocuga sahip olmak

ailenin maddi kaynaklarini tiiketmektedir. Ozellikle bir yerden bir yere gitmek, ilag
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almak ve bakimda kullanilmasi gereken malzemeler (bez gibi ) aile i¢in ciddi bir

masraf olusturmaktadir.

Engelli ¢ocuga sahip ailelerde ekonomik problemin bir kaynagi olarak,
ulasimin da biiyiik bir sorun oldugu goriilmektedir. Yiirlime sorunu yasayan bir
¢ocugun toplu tagima araglarini kullanmasi1 demek, aile i¢in ¢ocugunu bir yerden bir
yere tagima ve uygun yerlerde durak bulamama gibi bir¢ok problemi beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, toplu tasima araglari yerine ¢ogunlukla kendi 6zel
arabalarini veya taksi kullanmak zorunda kaldiklarindan dolay, ailelerin masraflari
artmaktadir. Aileler ayrica engeli kabul etmemek i¢in doktor doktor gezmekte,
bekledikleri cevabi alabilmek, hatta bu konuda tedavi edici yanlis inaniglardan

¢ozlim beklemek adina ek masraflar yapmaktadirlar.

Karakus ve arkadaslart (2005), zihinsel engelli cocuga sahip ailelerle yaptigi
aragtirmanin sonunda, ailenin ekonomik diizeyinin de siirekli kayginin artmasi
yoniinde etken oldugunu ileri stirmiislerdir. SP’li ¢ocuklarin aileleri i¢in de ayni

durumun gegerli oldugu diistiniilmektedir.

Akkok vd. (1992), oziirli bir c¢ocuga sahip anne-babalardaki stresin
yordanmasi ile ilgili ¢alismalarinda, ¢ocuklarin % 83,6’simin ailelerine tedavi ve
egitim giderleri agisindan ek yiik getirmesi nedeniyle, giinlilk yasamin olagan
sayilabilecek giicliiklerini ailenin mevcut problemlerini daha da arttirdigini ve bunun
da ailede strese yol agtigmi belirtmislerdir. Ozel gereksinim olan c¢ocuga sahip

ailelerde, aile iliskileri ekonomik problemlerle daha koétiiye gitmekte ve ekonomik
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problemler stresi arttirmaktadir (Sari, 2007). Biitiin bu ¢alismalar, yetersiz ¢ocuga

sahip ailelerin ekonomik destege ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.

1.1.2.1.5. Bakim Siiresinde Esinden Aldig1 Yardimin Annenin Stresine

Etkisi

SP’li ¢ocuklarin yer aldigi ailelerde, babanin giinlilk yasamima kiyasla
annenin giinliik yasaminin daha fazla etkilendigi gozlenmektedir.  Annelerin,
¢ocugun bakimina yonelik sorumlulugun biiyiikk bir kismini iistlendikleri ve bu
nedenle sahip olduklari diger rollerden vazgectikleri, sosyal aktivitelere katilimlarda
azalma oldugu goriilmektedir. Giin boyu ilgi ve bakim gerektiren SP’li ¢ocuk, gorev
paylasimi olmadig: takdirde, anne i¢in ¢ok biiyiik bir stres kaynagi olmaktadir. Bu
durumda annenin esinden aldigi destek biliylik 6nem tasimaktadir. Bu destegin
olmamasinin, aile i¢inde ¢ok biiylik problemlere yol agtig1 ve annenin stresine ek bir

kaynak olusturdugu gézlenmektedir.

SP’li ¢ocuklarin ailelerinde esten alinan destek ile ilgili aragtirmalara
rastlanmamustir ancak diger engelli ¢cocuk ailelerinde yapilan arasgtirma bulgularinin
yol gosterici oldugu diistiniilmektedir. Akyil ve arkadaslar1 (2008), stresle karsilasan
bir bireyin profesyonel kuruluslardan once es, arkadas ya da akrabalarina baska bir
degisle dogal sosyal kaynaklarina bagvurmasindan s6z etmektedir. Ayni1 zamanda
aile desteginin, bu sosyal kaynaklarin en onemlilerinden biri oldugunu ve bireyin
dostluk, moral, ¢evresel destek, bilgi paylasimi ve geribildirim gibi ihtiyaglarini
kargiladigimi ileri siirmektedir.  Bristol de, ailede yetersiz ¢ocuk bulunmasi

durumunda, oOzellikle annenin esinden aldig1 destegin ¢ok Onemli oldugunu
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vurgularken, Lustig ve Akey, neden bazi ailelerin kriz ve stres karsisinda daha
kotiimser olurken diger ailelerin sorunlarini yakinlariyla paylastiklar1 ve sorunsuz
aile olma 6zelligini koruduklar1 sorusuna yanit aradiklar1 aragtirmada, aile uyumunun
ve aile birlikteliginin 6nemli oldugunu gdrmiislerdir (1999, Akt. Kay, 2002). Ozhan
(2001) da, Bailey ve arkadaslarinin, zihinsel engelli ¢ocugu olan ailelerin sosyal
destek gereksinimlerini incelemek {izere yaptiklart bir ¢aligmay1 6rnek gostererek,

annelerin ilk olarak kendi eslerinden destek beklediklerinden s6z etmektedir.

1.1.2.1.6. Serebral Palsi’li Cocugun Bakiminda Alinan Sosyal Destegin

Annenin Stresiyle Iliskisi

Yurdakul ve arkadaslar1 (1998) de, yetersiz ¢cocuga sahip annelerin, ¢ocugun
engeli nedeniyle bos zaman ve sosyal aktivitiler acisindan kisitlanmalarinin yanisira,
cocuklarinin bakimi i¢in yeterli yardim alamadiklart i¢in babalara gére daha fazla
stres yasadiklarim sdylemektedir. Ote yandan Kay (2002) sosyal destegin dnemini

sOyle belirtmektedir, “Sosyal destek, bireye cevresindeki insanlar ve kurumlar tarafindan
yapilan yardimdwr. Bu yardim insanmin kendisine deger verildigini gésterir ve kisinin stresle bas

etmesinde tampon gérevi goriir” (8.7).

Toros ve arkadaslar1 (2002), zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢cocuga sahip
annelerin psiko-sosyal destege saglikli ¢cocuga sahip annelere gore daha ¢ok ihtiyag

duyduklarini séylemekte ve sdyle devam etmektedir,

Bazi kiiltiirlerde oldugu gibi bizim kiiltiiriimiizde de genellikle ailenin gegmisi ile ilgili maddi
sorumluluklar1 babalar Tistlenirken anneler daha ¢ok evde kalmakta, hobileri ile
ugrasamamakta, ev disinda is ortami olamadig: gibi arkadas iliskileri de daha sinirli olmakta

ve glin boyu c¢ocuklarn bakimini iistlenmek zorunda kalmaktadirlar. Bunun sonucunda
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engelli ¢ocuk ile ugrasir iken tikenmisligi, yetersizligi engelli ¢ocuga sahip olmayan

annelere gore daha ¢ok yasamaktadirlar (s.51).

Sucuoglu (1997), ailenin destek sistemlerinin var olmasinin, annenin
problemlerle daha kolay bas edebilmesini sagladigini, ailenin stresini azalttigini ve
uyumunu kolaylastirdigini ileri siirmektedir. Akkok ise (1997), yetersiz cocuga sahip
anne-babalarin tiim yasadiklar ile nasil ve ne 6l¢iide basa ¢iktiklarinin, sosyal destek
mekanizmalari ile paralellik gostermekte oldugunu sdylemektedir. Zucman’a gore

(1982, Akt. Duygun & Sezgin, 2003),

zihinsel engelli bir g¢ocuga sahip olmanin annelerin enerjilerinin tiiketmesi, kendilerine
ayiracak bos zamanlarinin kalmamasi, dogal bir yalitilmiglik/¢evreden kopma yasamalart ve
evde siirekli ig goren kisiler haline gelmeleri nedeniyle yasamlar1 {izerinde c¢ok biiyiik bir
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Bu durum ise, anne tek basina veya engelli ¢gocuguyla
birlikte disar1 ¢iktiginda pratik ve sosyal zorluklarla; ¢ocuk evde kaldiginda ise uygun bir

¢ocuk bakicisi aramak gibi diger problemlerle pekistirilmektedir (s. 39).

Lin’nin (2000), 274 spastik ¢ocuk anneleriyle yaptig1 baska bir ¢alismada,
olumlu aile degerlendirmesinin, aile yakinlarindan alinan destegin ve olumlu sosyal

etkilesimin stresle bas etmeyle baglantili oldugu bulunmustur.

Simons ve arkadaslar1 (2007) ise, yetersiz ¢ocuga sahip anne ve babalarla
yaptig1 ve sosyal destegin stres iizerindeki etkisini arastirdigi bir ¢calismada, bas etme
stratejilerinde anne babalar arasi farkliliklar oldugunu ve alinan sosyal destegin,
annelerde daha az stres yasamasina yardimci oldugunu, babalarda ise iliski

bulunamadigini sdylemistir.
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Adi gecen caligmalarda sosyal destegin, yetersizligi olan c¢ocuklarin tiim

ailesini 6zellikle de annelerini olumlu etkilediginin goriildiiglinden s6z edilmektedir.

1.2. STRES

1.2.1 Tamim ve Tarihcesi

Cagimmizin 6nemli bir sorunu haline gelen stres, giinliik hayatimizin bir
pargasi olmustur. Biiylik sehirlerde yasanilan trafik yogunlugu, bu nedenle okula
veya isyerine zamaninda yetisememe endisesi, isyerindeki aksakliklar, kisiler arasi
iletisim problemleri vb. giin icinde kisiye stres yaratan faktorlerdir. Stresin
aciklanmasi sadece sikintili bir olayla sinirlandirilmamalidir. Calistigimiz iste terfi
etmek, evlilik gibi aslinda kisinin tercihi olan durumlar da kisi icin bir stres kaynagi

olabilmektedir.

Ozsenol ve arkadaslar1 (2003), stresle ilgili ¢aligmalarm yayginlasmasina
karsilik stresle yasamanin yeni bir olgu olmadigimi sdylemektedir. Giiglii (2001),

stres kavraminin tarihsel gelisimini s0yle anlatmaktadir:

Stres sozciigii, Latince “estrictia”’dan gelmektedir. Stres, 17. Yiizyilda felaket, bela, musibet,
dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19. yiizyillarda ise, kavramin anlami degismis
ve giic, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya yonelik olarak

kullanilmistir.  Buna bagli olarak da stres, nesne ve kisinin bu tiir giiclerin etkisi ile bi¢ciminin

bozulmasina, ¢arpitilmasina kars bir direng anlaminda kullanilmaya baslamustir (s. 91-109).

Harward Universitesi Tip Fakiiltesinden Walter B. Cannon, insan bedeninin

bir sistem olarak incelenmesinin dnemini ilk olarak fark eden bilim adamlarindandir.
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“Canon, i¢c ortam dengesinin korunmasi kavramini daha da gelistirmis ve ‘“homoeostasis”

organizmanin biyolojik bir denge durumunda oldugundan sz etmistir” (Ziyalar, 2006).

Bugiin kullanildig1 sekilde agiklayan Kanadali fizyolog Dr. Hans Selye, 1950
yilinda yaymmladigi “Stres” adli eserindeki tanimina gore stres, bireyin cesitli
cevresel stres kaynaklarina gosterdigi genel tepkidir veya organizmalarin olumsuz
duyusal ve fizyolojik olaylar karsisinda gosterdigi biyolojik bir tepkidir (Giigli,
2001, Lazarus & Folkman, 1984). Ciiceloglu’na (1994) gore ise stres, “bireyin fizik ve

sosyal ¢evredeki uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarinin otesinde harcadigi

gayrettir” (s.321) .

Tarihsel olarak bakildiginda stresle basa ¢ikma tarzlari bes farkli acidan ele

alimmaktadir (Akt. Sahin ve Durak, 1995, s. 56-57):

(1) Freud’un psikanalitik kuraminda o6nerdigi, biling dist savunma mekanizmalar1 (daha
sonraki adiyla ego mekanizmalari);

(2) Erikson’un “yasam donemleri” yaklasiminda soziinii ettigi, 6zgiiven, 6z yeterlilik ya da
icsel kontrol gibi bireysel kaynaklar;

(3) Evrim kurami1 ve davranig¢1 akimdaki, problem ¢6zme cabalari;

(4) Connor, Selye gibi arastiricilarin ileri siirdiigli, hem insanlarin hem de hayvanlarin stres
karsisinda gosterdigi genetik olarak programlanmis bir tepki;

(5) Organizmanin, kendi fizyo-psikolojik kaynaklarinin zorlanip tiikenmesi karsisinda
gosterdigi, uyum yapmaya yonelik, siirekli degisen, biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak

siralanabilir”.

Lazarus’a (1990, Akt. Knussen & Slopper, 1992) gore stres, kisinin
kaynaklarin1 agmasi1 veya zorlamasidir ve stres yaratan biitiin faktdrlerin birbirleriyle
iligkisi veya etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Kisinin degerlendirmedigi veya

algilamadig siire¢ stres olarak tanimlanamaz. Stres kaynaklari, zararli olma veya
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tehdit etme gibi 6zelliklere sahip olursa stres olarak algilanmir. Lazarus, stresin
tanimimin kisiden kisiye farkliliklar gosterdigini sOylemis ve su Orneklerle
anlatmistir: 1. Isyerinde stresli bir giin geciren kisinin, aksam is doniisii sirti
agridiginda stresi bir “sonug¢’ olarak tanimlar.

2. “Stresteyim ¢linkii yakin bir akrabam yeni 6ldii” diye diisiinen kisi, stresi
bir “vaka” olarak tanimlar. 3. Elemanlarindan biri onun karakteri yiiziinden stres

yasadigindan sikayet ederse, kisi stresi “personelin zayiflig1” olarak tanimlar.

1.2.2. Stresle Basa Cikma

Selye, kisilerin psikolojik ve fiziksel strese, timiinii birden “genel uyum
sendromu” olarak isimlendirdigi ii¢ asamadan gegerek basa ¢iktigini one stirmiistiir
(Sahin, 1998; Sahin, 1999). Bunlar; alarm tepkisi, diren¢ ve tiikkenmedir. 1-“Alarm”
asamasi iki basamaktan olusmaktadir, birincisinde normal diizenin bozuldugu ve
gerilimin yasandigi durumda beden bir sok halindedir. Izleyen durumda ise
organizma “savas ya da ka¢” tepkisi i¢ine girerek uyum siirecini baglatir. Stres
kaynag1 fark edilince, biyokimyasal tepkiler harekete gegirilir ve beden kendini
korumaya hazirlanir. 2- Strese uyum saglandik¢a “direng” ortaya g¢ikar. 3- Stres
kaynaginin yok olmadigi ve kisideki etkisinin devam ettigi durumda, “tilkenme”
asamasina girilir ve viicut hastaliklara kars1 korunmasiz hale gelir. Selye ise, stresin
uzun siireli devam etmesinin Oliime gotiirebilecek kadar yipratict olacagini

sOylemesinin yani sira, olumlu ve giidiileyici degerinden de bahsetmistir.

Lazarus & Folkman ise stresle basa ¢ikma tarzlarini, problem odakli ve duygu

odakli basa ¢ikma olarak iki grupta incelemistir (Knussen & Slopper, 1992; Lazarus
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& Folkman, 1984; Sahin, 1999). Problem odakli basa ¢ikmada, kisi stres yasatan
durumu degistirir ya da gelecekte ondan kagmacak bir yol bulmaya c¢alisir. Ornek
verilmek istenirse, kanserin ilk isaretini fark eden hastanin hemen muayene ve
tedaviye yonelmesi, probleme odaklanmis bir basa ¢ikmadir. Duygu odakli basa
cikmada, stres kaynagi degistirilemeyecek bile olsa kisi onun etkilerini azaltmaya ve
diizenlemeye calisabilir. Kanser olan kisi duygu odakli basa ¢ikmayi1 kullanacak
olursa, hastaligini inkar eder ve belirtileri gormezlikten gelir, olumsuz duygular1 en
az dlizeyde tutmaya calisir. Her iki yontemin de beraber kullanildigina dair
kanitlarda vardir; 6rnegin, ¢cocuguyla tiim giin problem yasamis bir anne aksam esine
durumu anlatir. Bu hem duygusal hem de problem odakli basa ¢ikma stratejisidir
¢linkii anne anlattiktan sonra kendini daha iyi hisseder ve bu konusmadan pratik bir

¢oziim gelebilir.

Stresle bas etme, durumun gerektirdiklerini kisinin degerlendirmesine
baglidir ve kisinin kaynaklarindan etkilenmektedir (Knussen & Slopper, 1992). Bu
kaynaklar ii¢ kisma ayrilir; 1-maddi kaynaklar: kisinin geliri, araba sahibi olmasi, ev
sahibi olmasi, i durumu, sosyo-ekonomik diizey, 2- fizyolojik saglik: kuvvet, giig,
hareketlilik, formda olmak, 3- Psikolojik olarak: inang, tutum, kisilik; sosyal ¢evre
(daha genis ailelerde duygusal ve sosyal destek) olarak siralanabilir. Kisinin

kaynaklar1 yetersizse, stresle bas etmede basarili olamayabilir.

Stresle bas etme tarzlari, bazi stresli durumlarda ¢ok kullanisli olabilirken
baz1 durumlarda daha az olabilir. Kisi inkar yolunu kullanarak stresli durumdan
kagmay1 tercih etmesi bazi durumlarda aileye yardimci olabilir; 6rnegin, ilik nakli

yaptiran bir ¢ocugu bekleyen ailenin bagka hi¢cbir sey yapamayacaklari i¢in inkar
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yolunu seg¢mesi, o siliregle bas etmelerine yardimci olacaktir.  Bir eylemde
bulunmanin ¢6ziim olamayacagi durumlarda, inkar etmek lziintiiyii azaltip diger
meselelerle ilgilenmede rahatlik kazandirabilir. Ama baska bir durumda, 6rnegin
cocuk hastalandiginda bas etme tarzi olarak inkar segilirse, ¢ocuk i¢in kalici veya

Oliimciil sonuglar dogurabilir.

Ziyalar (20006) ise stresle basa ¢ikmayi, bireysel olarak yapilabilecekler olarak
5 grupta ele almistir. Bunlar; kigisel uyum, basa ¢ikma girisimleri ve siiregleri, pozitif
diisiinme bi¢imi, giivenli bir tavrin benimsenmesi ve zaman ayarlanmasi’dir:

1- Kisisel uyum, kisinin stresle basa c¢ikmasi icin kendisi ve c¢evresiyle
yapacagl uyumu kapsamaktadir. 2- Basa c¢ikma girisimleri ve siiregleri, stresi
azaltmak i¢in yapilacak girisimlerin aile ve ¢evre tarafindan desteklenmesi demektir.
3- Pozitif diisiinme bi¢imi soyut diisiincenin gelismesiyle olusmaktadir. 4- Giivenli
bir tavrin belirlenmesi, aile ve cevrenin kisiye giivendigini belli edecek sekilde
davranmasi ve bunu belli edecek sekilde bireye duyurmasi yoluyla olusur. 5- Zaman
ayarlanmasi ise zamanin iyi kullanilmasi, kisinin hayatindaki kisa ve uzun donemde
yapacagi isleri programlamasi ve bunlar igin sira tertip etmesi, her biri i¢in yeterli

zamani ayarlamasi seklinde olmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarima denetim odaginin da etkisinin oldugu yapilan
arastirmalardan anlagilmaktadir (Bilal & Dag, 2005; Palanci, 2000). Distan
denetimli kisilerin stres yaratan bir olayla karsilasinca durumu talihsizlik, sans veya
kader diye yorumlarken, igten denetimli kisilerin ise olayin ¢dziimlenmesine yonelik

davranislarda bulunduklar1 gézlenmektedir.
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1.3. DENETIM ODAGI

Insanlar hayatlar1 boyunca kaginilmaz olarak birgok sorunla bas etmek
zorunda kalirlar. Bazi insanlar baslarina gelen tatsiz olaylar sonucunda “Biitiin
sanssizliklar da beni bulur” ya da, “Goérdiiniiz mii yine basima neler geldi? Zaten
benim kaderim kotli yazilmig!” gibi sozlerle kader ve koti talih kavramlarimi
kullanarak  kendi  diisiincelerini  ve  gerekcelerini  ortaya  koyduklari
gozlemlenmektedir. Bazi insanlar ise yasadiklari sorunlari “Nerede yanlis yaptim
acaba?” diyerek durumdan kendilerini uzaklastirmadan degerlendirdikleri goriiliir.
Bireyler, olaylar1 yorumlama tarzlarina uygun olarak, olaylar konusunda
diisiindiikleri ve inandiklar1 gibi davranmaktadirlar. Diger bir deyisle, bireyin olaya
bakis agis1, bireyin karsi karstya kaldigi olayla birlikte, kafasinin iginde olusturdugu

beklenti ve yorumlarmin da etkili oldugudur.

Denetim odagi, bireyin etrafinda gelisen olaylart algilama bi¢imiyle ve bu algilamalar ise
kisilerin hayat tecriibeleriyle ilgilidir. Davraniglart denetleyen olaylarin bireylerce algilanmasi ya da
yorumlanmasi, kisinin denetim odagma gore degismektedir. Birey, yasamini denetleyen olaylari,

kendi davraniglar1 ve gabalar1 sonucu olarak veya sans, kader, talih gibi kendi davranisinin Stesinde

giiglerle yorumlamaktadir ( Morris, ¢eviri-ed. Ayvasik & Sayil, 2002).

Denetim odag1 "Locus of Control" kavrami, ilk kez 1954 yilinda Phares
tarafindan ortaya atilmis olup, Rotter tarafindan kisilik yapist olarak 1966 yilinda

kullanilmistir (Gozene, 2002).

Atkinson ve arkadaslar1 (1999, ¢ev. Alogan), bazi insanlarin, ¢evrelerinde ve
hayatlarinda gelisen 6nemli olaylar iizerinde goreceli olarak az bir etkileri oldugunu

diisiindiiklerini, digerlerinin ise yasadiklar1 diinya hakkinda belli bir etkileri olduguna
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inandiklarini sdylemislerdir. Dissal denetim odagina sahip insanlar, kendi dislarinda
gelisen gii¢lerin hayatlarini kontrol ettigine inanirlar. Kendi hareketleri ve yasadiklari
arasinda oldukgca diisiik bir oranda ilgi oldugunu diisiiniirler. Igsel denetim odagma
sahip kisiler ise, sahip olduklar1 kendi davraniglarinin ve hareketlerinin hayatlarinda
gelisen olaylar1 etkiledigine inamirlar. I¢sel denetim odagina sahip kisiler,
hayatlarinda gelisen olaylarin, sahip olduklar1 niteliklerden kaynaklandigini
diisiiniirler. Bagarili olduklarina inanirlar ¢ilinkii basarili olma yolunda c¢aba
harcamiglardir. Digsal denetim odagina sahip insanlar ise basarisiz olduklari
durumlarda olaylarin kendi kontrolleri disinda gelistigini diisiindiiklerinden, sanssiz
veya kadersiz olduklarina inanirlar ya da bagkalarinin bagarili olduklart durumlari

onlarin sansli olmalarina veya verilen gorevin basitligine yorarlar.

Denetim odagini1 hazirlayan, diger bir ifadeyle, insanlar1 agirlikli olarak, i¢ten ya da distan
denetime inanir duruma getiren énkosullar oldukg¢a karmasiktir. Onkosullarm i¢inde sosyal cevre, aile

tutum ve davranislari, iginde yasanilan gevrenin biiytikliigii, aile ve ¢evre ile olan iligkileri ve bireyin

yasantilar1 yer almaktadir (Tapgan, 2002, s.6).

Buradan yola ¢ikarak yetersiz bir cocuga sahip ailelerde yasanilan stresle basa
¢ikma tarzlarinda denetim odaginin 6nemli oldugu sdylenilebilir. Bilal ve Dag (2005)
ailelerin yetersiz bir cocuga sahip olmalar1 nedeniyle yasadiklar1 stresle basa
¢tkmada 6nemli etmenlerden birinin krizi karsilamaya yonelik sahip olduklar i¢ ve
dis kaynaklar olduklarini sdylemislerdir. Kisinin inang¢ sisteminin/kontrol odaginin,
stresi hafifletmede ya da basa c¢ikma siirecinde igsel ve digsal kaynaklarin
algilanmasinda kritik bir etken oldugu ise ¢esitli arastirmacilarla gosterilmistir. Bu
calismalarin c¢ogunda dis kontrol odagi stresin yiiksek seviyeleri ile iligkili

bulunurken, i¢ kontrol odagi inangh bireylerin daha dogrudan (soruna odakli) basa

25



ctkma stratejileri kullanmaya egilimli olduklar1 ve kendini su¢lama/kagma yerine
aktif problem ¢ozmenin saglikli profille olduk¢a yakindan iliskili oldugu

bildirilmistir.

Rea fulgosi Masnjak (1996) yaptiklar1 bir ¢alismada zihinsel engeli olmayan
cocuklarin ailelerinin kendine daha giivenli olduklarini, i¢ denetim odagimni
kullandiklarin1 ve sosyal anksiyete puanlarinin ise ¢ok daha diisik oldugunu
bulmuslardir. Buna gore 6grenme gilicliigi ¢eken g¢ocuklarin ailelerinde yasam
olaylarinin daha ¢ok digsal nedenlere dayandirildig1 goriilmistiir. Bunlar kader, sans,
alin yazis1 veya kaza, rastlanti olarak tanimlanabilir. Bu yonelime gore kisiler

yasamlarinda olan olaylarin kendi kontrolleri diginda olduklarina inanmaktadirlar.

Incelenen arastirmalarda, stresle basa ¢ikma ile denetim odagi arasindaki
iliskinin ¢ogunlukla zihinsel yetersizligi olan g¢ocuklarin ailelerinde incelendigi
goriilmiistiir. Bu konuda SP’li ¢ocuk anneleriyle yapilan bir ¢calismaya rastlanmadigi

i¢in arastirmamizda ele alinacaktir.

1.4. ARASTIRMANIN AMACI

Serebral Palsi’li  bir ¢ocuga sahip olan anne babalar, ¢ocugun tanisinin
kondugu andan itibaren ¢esitli psikolojik asamalardan gecerler. ilk dnce sok yasanir,
sonra sirastyla inkar, sucluluk, kizginlik yasanarak en son olarak kabullenme
evresine ulasilir (Sucuoglu, 1997). Aile ne kadar ¢ocugun yetersizligini kabullense
de onunla birlikte gegirdigi siire i¢inde biiyiik bir stres altinda yasamakta ve ilerleyen

zamanda bu stres ile bas etmek zorunda kalmaktadir.
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Bu arastirmanin amaci, 5-14 yas arasi serebral palsi’li (SP’li) ¢ocuga sahip
annelerin stresle basa ¢ikma tarzlarini, bu basa ¢ikma tarzlar ile denetim odaklari
arasindaki iliskinin yan1 sira ¢ocuktan, anneden ve i¢inde yasanilan ortam nedeniyle

olusan stres kaynaklariyla stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

SP’li ¢cocuga sahip annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari ve denetim odagi ile
ilgili problemler:

1. SP’li ¢ocuga sahip annelerde, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin
kendine giivenli yaklasim alt dlgek puani ile Rotter’in I¢-Dis Kontrol (Denetim)

Odag Olgegi puanlari arasinda anlaml bir iliski vardir.

2. SP’li ¢ocuga sahip annelerde, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin
iyimser yaklasim alt dlgek puani ile Rotter’in i¢-Dis  Kontrol (Denetim) Odagi

Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

3. SP’li ¢ocuga sahip annelerde, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
sosyal destek arama yaklagimi alt 6lgek puani ile Rotter’in I¢-Dis Kontrol (Denetim)

Odag Olgegi puanlari arasinda anlaml bir iliski vardir.

4. SP’li ¢ocuga sahip annelerde, Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin

boyun egici yaklasim alt dlgcek puani ile Rotter’in I¢-Dis Kontrol (Denetim) Odagi

Olgegi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
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5. SP’li cocuga sahip annelerde, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
caresiz yaklasim alt dlgek puam ile Rotter’in I¢-Dis Kontrol (Denetim) Odag1 Olgegi

puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

6. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlari ile annenin SP’li ¢ocuklarin
yas gruplart (SP’li bir ¢ocukla birlikte yasama siiresi) puanlar1 arasinda bir iligki

vardir.

1.5. ARASTIRMANIN ONEMIi

Serebral palsi’li ¢cocugun tanisinin konmasindan itibaren aile i¢in yeni bir
siire¢ baglamaktadir. Bu donemde serebral palsi’nin ¢ocugun gelisimine etkisini en
aza indirilmesi ve c¢ocugun sahip oldugu potansiyelleri maksimum diizeyde
kullanarak yasia uygun gelisimi miimkiin olan en iist diizeyde saglayabilmek i¢in
erken miidahale ¢alismalar1 ¢ok Onem tasimaktadir. Bu amagla da aileler SP’li
cocuklarint hastanelere ve rehabilitasyon merkezlerine gotiirmektedirler. Bu
kurumlarda c¢ocuk ile yapilan calismalari anne ve babalar tiim yasam iginde
siirdiirmeleri gerekmektedir. Bu caligmalarin verimli ve ¢ocuklara etkili olabilmesi
icin anne ve babalarin beden ve psikolojik sagliklarinin yerinde olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle de bu kurumlarda calisan klinik psikologlarin ¢ocuklarin
yani sira anne ve babalarin ruh sagliklarini destekleyici ¢aligmalar yapmalari
onemlidir. S6z konusu c¢aligmalarda annelerin stresle daha etkin basa ¢ikabilmeleri
icin gerekli faktorlerin neler oldugunu belirlemek iizere, bu aragtirmanin yapilmasi

onemli goriilmistiir.
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2. BOLUM

YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Aragtirmanin  6rneklemini, Istanbul, Anadolu ve Avrupa yakasindaki
rehabilitasyon merkezlerinde egitim goren ve kasdi se¢imle belirlenen, 5 ile 14 yas
arasinda ve her yastan 10’ar ¢ocuk olmak tizere, 46 kiz ve 54 erkek SP’li ¢ocugun,
toplam 100 annesi olusturmustur. SP’li c¢ocuklar, izin alinabilen kurumlar olan
Anadolu Yakasi’nda 6zellikle bu ¢ocuklar i¢in kurulmus olan Merkez ile Avrupa
Yakast’nda, ¢esitli yetersizlige sahip ¢ocuklarin (zihinsel engelli, otistik, SP’li v.b.)

0zel egitim aldig1 bes adet Rehabilitasyon Merkezi’nden secilmislerdir.

5 yasindan kiicik SP’li cocuklarin annelerinin 6rnekleme dahil
edilmemelerinin nedeni, ¢ocuklarina tan1 konmasinin iizerinden heniiz kisa bir siire
gecmis olacaginin ve tani sonucu yasamalari beklenen sok, inkar, su¢luluk, kizginlik
evrelerini (Sucuoglu, 1997) hala yasamakta olduklar1 ve ¢ocuklarinin yetersizligini
kabullenme agsamasina heniiz ulasamamis olacaklar1 diisiincesidir. 14 yasindan biiyiik
cocuklarin annelerinin Ornekleme dahil edilmemelerinin nedeni ise, ¢ocugunun
ergenlik silirecinin annede yaratabilecegi etkilerin ve bu yaslardaki cocuklarin
annelerinin es zamanli olarak yasamalar1 muhtemel menapozun olusturabilecegi stres

faktorlerinin katkisinin g6z 6niinde bulundurulmasidir.
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2.1.1. SP’li Cocuklarin Ozellikleri

Aileler ¢ocuklarinin yetersizligini (6ziiriinli, engelini) ne kadar kabullenseler
de, onunla birlikte yasadiklar1 siire boyunca biiylik bir stres icinde olduklar
gozlenmektedir.  Cocuklarmin belli yas donemlerinin, Ornegin okul yasina
gelmelerinin veya blug donemi yasamalarinin, bu stresi daha da arttirict oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, annelere stres kaynagi olmasi agisindan SP’li ¢ocuklar 3
grupta toplanmislardir, Tablo 2.1. Okula baglama yas1 olarak 5-6-7 yaslar linci
grubu, bulug ¢ag1 olarak 12-13-14 yaslar 3iincli grubu, iki yas grubu arasinda kalip
olagan gelisimde ¢ocuklarin uyumlu olduklarinin bilinmesi nedeniyle anneye stres
yasatmadiklar1 bir donem olarak digiiniilen 8-9-10-11 vyaslar ise 2. grubu
olusturmustur.  Bu sekilde gruplamanin, SP’li bir c¢ocukla yasanan siirenin
uzunlugunun, annenin stresine ne kadar etki edecegini incelemek acisindan da

onemli oldugu diistiniilmiistiir.

SP’li ¢cocuklarin yas ve cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda; birinci
grupta (5-6-7 yaslar) 12 kiz ve 18 erkek, toplam 30; ikinci grupta (8-9-10-11 yaslar)
17 kiz ve 23 erkek, toplam 40 ve {igiincii grupta (12-13-14 yaslar) 17 kiz ve 13 erkek,

toplam 30 ¢ocuk yer almistir.
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Tablo 2.1: SP’li Cocuklarin Yaslarimin ve Cinsiyetlerinin Gruplara Gore

Dagilimlar
Cinsiyet
Gruplar Yaslar
Kiz Erkek Toplam
N/ % N/ % N/ %

1 5-6 -7 12 18 30

2 8-9-10-11 17 23 40

3 12-13-14 17 13 30
Toplam 46 54 100

SP’li ¢ocuk ailelerinin ekonomik diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak
tizere ailenin aylik geliri sorulmustur (Tablo 2.2). Ailelerin aylik gelir durumlarina
bakildiginda; %71’inin 1000 TL ve altinda, %29’unun 1000-2000 TL arasinda

kazandigi, 2000 TL ve iistiinde kazanan olmadigi goriilmektedir.

Tablo 2.2: Ailenin Aylik Gelir Durumunu Goésteren Dagilimi

o . SP’li Cocuk Anneleri
Ailenin Ayhk Gelir
N %
1000 TL ve alt1 71 71,0
1000-2000 TL aras1 29 29,0
Toplam 100 100,0

Annenin stresine etkisi olabilecegi diisiiniildiigli i¢in, SP’li ¢ocugun kag¢
kardesi oldugu ve kendisinin kac¢inc1 kardes olduguna bakilmistir (Tablo 2.3,
Tablo 2.4). SP’li ¢ocuklarin %31’inin tek ¢ocuk, %33’iiniin 2 kardes, %25’inin 3

kardes, %7 sinin 4 kardes ve %4’iiniin ise 5 kardes oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2.3: SP’li Cocuklarin Kardes Sayisina Gore Dagilimlar:

SP’li Cocuk
Kardes Sayisi

N %

Tek kardes 31 31,0

2 kardes 33 33,0
3 kardes 25 25,0

4 kardes 7 7,0

5 kardes 4 4,0
Toplam 100 100,0

SP’li ¢ocuklarin kag¢incr ¢ocuk olarak diinyaya geldiklerine bakildiginda ise;
grubun %31°nde tek cocuk ve 9%20’sinde ilk c¢ocuk, %?24’linde ikinci cocuk,

%16’s1nda ticilincii gocuk ve %9’unda dordiincii olarak dogdugu goriilmektedir.

Tablo 2.4: SP’li Cocugun Kag¢inci1 Kardes Oldugunu Gosteren Dagilim

SP’li Cocuk
Kacinc Kardes
N %
Tek ¢ocuk 31 31,0
linci kardes 33 33,0
2inci kardes 25 25,0
3iincii kardes 7 7,0
4iincii kardes 4 4,0
Toplam 100 100,0

SP’li ¢ocuklarin SP durumlar: ve SP’li olmalarinin nedenleri Tablo 2.5°te
goriilmektedir. Cocuklarin SP’li olma sebeplerine bakildiginda; %356’s1 dogum
sirasinda oksijensiz kalma, %10’u bebeklikte gecirilen atesli hastalik, %7’si annenin
gebelik siiresinde gegirdigi hastalik, % 7’si erken dogum, % 7’si bebegin gecirdigi

agir siiren sarilik, % 5’1 anne babanin kan uyusmazligi, % 4’ ge¢ dogum, %1°1 ikiz
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veya li¢liz dogum, % 1’1 gebelikte kullanilan ilag, % 1’ini kafa travmasi ve % 1’ini

ise vitamin eksikliginden dolayr SP oldugu goriilmektedir. Engel durumuna

bakildiginda ise; sag kol sag bacak % 5, sol kol sol bacak % 8, iki kol % 1, iki bacak

% 23 ve karisik % 63 olarak goriilmektedir.

Tablo 2.5: SP’li Cocuklarin Fiziksel Engel Durumuna ve SP Sebebine Gore

Dagilimlan
SP DurumuSag Kol, SolKol [Iki [iki [Karisik Toplam
SP Nedeni Sag Bacak Sol Bacak[Kol Bacak N/ %
Gecirilen Hastahk ) 3 ) 7
Kullanilan ila¢ 1 1
Kan Uyusmazhg 1 1 1 ) 5
Erken Dogum 3 4 7
Gec¢ Dogum 1 1 ’ 4
Dogumda Oksijensiz
kalma 1 5 13 37 56
Ikiz veya Uciiz Dogum q 1
Bebegin Geg¢irdigi Atesli
Hastahk ! ! 8 10
Agir Siiren Sarihk 1 1 5 7
Kafa Travmasi 1 1
Vitamin Eksikligi 1 1
Toplam N/ % 5 8 1 23 63 100

SP’li ¢ocuklarin SP disinda baska yetersizligi ve hastaligi olup olmadigi

sorulmus ve ¢ocuklarda SP disinda yetersizlik veya hastalik olmadigi belirlenmistir.
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SP’li ¢ocuklarin egitim durumlari ele alindiginda ise, 8 yasinda ve erkek
olan 1 ¢ocugun ilkokul kaynastirma egitiminin yani sira 6zel egitim almasiin
disindaki tiim cocuklar (99) gelisim gerilikleri nedeniyle sadece 0Ozel egitim

almaktadirlar.

SP’li ¢ocuklarin engelli kardese sahip olup olmadiklar1 sorulmus olup,
% 6’sinin engelli kardesinin oldugu, % 94’{inlin ise engelli kardesinin olmadigi

belirlenmistir. Cocuklarin engelinin ise kardesleriyle ayn1 (SP) oldugu goriilmiistir.

2.2.SP’li Cocuk Annelerinin Ozellikleri

Annelerin yasi, yas Ozelliklerinin stres kaynagini olugturmamasi agisindan,
ergenligi bitirmis ve menapoza baslamamis olmalarina dikkat edilerek, 24-39 yas
arasindaki anneler se¢ilmistir, Tablo 2.6. Buna gore % 25’inin annesinin 24-30,

% 43’{linlin 31-35, % 32’sinin 36-39 yas arasi oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.6: SP’li Cocuklarin Annelerinin Yaslarina Gore Dagilimlari

Annelerin Yaslari
Yas araliklan
N %
24-30 aras1 25 25,0
31-35 arasi 43 43,0
36-39 arasi 32 32,0
Toplam 100 100,0
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SP’li c¢ocuklarin annelerin egitim durumuna bakildiginda, % 65’inin

ortaokul mezunu, % 35’inin ise lise mezunu oldugu goriilmektedir, Tablo 2.7.

Tablo 2.7: SP’li Cocuklarin Annelerinin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimlar:

. . Annelerin
Egitim Diizeyi
N %
Ortaokul 65 65,0
Lise 35 35,0
Toplam 100 100,0

SP’li ¢ocuga sahip annenin c¢ocukla yasadig1 siireye gore, annede ¢ikan
rahatsizliklar Tablo 2.8’da gosterilmistir.  Buna goére 1. grupta (5-6-7 yil)
rahatsizliklarin hicbirinin  goriilmedigi anneler ¢ogunluktadir (%15). 2. grupta
(8-9-10-11 yil) migren, iilser/gastrit ve fitiga sahip olan annelerin ¢ogunlukta
oldugu (%31); 3. grupta (12-13-14 yil) ise daha c¢ok bel problemi oldugu (%20)

goriilmektedir.

Tablo 2.8: Annenin SP’li Cocukla Yasadig: Siireye Bagh Olarak Ortaya Cikan
Rahatsizliklarinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Annelerin SP’li ¢cocukla yasadig siire

Annelerin Saghk Grup 1 Grup 2 Grup 3
Problemleri 5,6,7 yil 8,9,10,11 yul | 12,13,14 y1l Toplam

N/ % N/ % N/ %
Migren 5 7 1 13
Ulser/Gastrit 3 8 6 17
Fitik 2 9 7 18
Bel Problemleri 5 7 8 20
Hicbiri 15 9 8 32
Toplam 30 40 30 100
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, ailelerin stresle basa ¢ikma tarzlarin1 6lgmek icin, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) (Sahin, ve Durak,1995), denetim odagini dlgmek icin
Rotter’m i¢-dis Kontrol Odag1 6lgegi (RIDKOO) (Dag, 1991) ve uygulamaci
tarafindan olusturulan annelerin demografik 6zelliklerinin soruldugu kisisel bilgi

formu kullanilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgiler ile cocuk ve anneyi tanima formu

Bu form alanyazin’da siklikla rastlanilan bilgilerin yol gostermesiyle

hazirlanmigtir *

Birinci grup, 6rneklemi tanitan bilgilerle baslamistir; SP’li ¢cocugun yasi,
cinsiyeti, ka¢ kardesinin oldugu, kendisinin kaginci ¢ocuk oldugu, egitim durumu,
baska engelli kardese sahip olup olmamasi, SP durumu ve SP sebebi; ailenin

ekonomik durumu; annenin yasi, egitim durumu ve ¢alisip ¢alismadigi.

*  (Akkok, 1992; Akkok, 1997; Akkok 2004; Aky1l vd, 2008; Altan ve Karakus, 1991;
Altindag, 2006; Baker, 2003; Blacher, 2006; Demirhan, 2007; Dogru, Arslan, 2008; Duygun, 2001;
Eisenhower ve Jamie, 2004; Gokcan, 1996; Harwey, 2006; Jamie, 2000; Jamie, vd, 2004; Kay, 2002;
Knussen vd, 1991; Maasef, 1989; Manuel vd, 2003; Mobarak, 2000; Lin, Su-Li, 2000; Lynn Dagenais
2006; Ong, 1998; Ozcan, 2005; Ozekes vd,1998; Ozhan, 2001; Parminder, 2004; Parminder, Raina,
vd; 2004; Plant ve Sanders, 2007; Sari, 2006; Simons, 2004; Simons, vd. 2007; Sloper vd, 1991;
Sucuoglu, 1997; Taner, 2007; Tekinalp, 2001; Toros, 2002; Yurdakul, vd, 1998).
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Ikinci grup, SP’li cocuga ait olan ve anne iizerinde stres yaratan bilgiler
olarak ele alimmistir; cocugun SP’li olmasindan kaynaklanan yetersizlikler (kendi
basina yiirliyememe, tuvalet ihtiyacim1 karsilayamama ve yemek yiyememe) ve
davranis problemleri (kendisine veya cevresine zarar verme, aglama nobetleri ve

stirekli sikayet etme durumu).

Ucgiincii grup ise, annenin stresini etkileyen faktdrlere ulasilmak amaciyla
SP’li ¢ocuga sahip anneye ait ilgili bilgiler incelenmistir; annenin kaderci
yaklagimi, SP’li ¢ocuga sahip olma sonucu edindigi saglik problemleri, bakim
stirecinde esinden ve ¢evresinden aldig1 destek, ailenin aylik gelirinin yani sira ev ile

araba sahibi olmasi.

2.2.2. Stresle Basa ¢cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Arastirmada Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis ve stresle
basa c¢ikma konusunun incelendigi arastirmalarda siklikla kullanilan “Stresle Basa
¢ikma Yollar1 Envanteri”nin (Ways of Coping Inventory), Sahin ve Durak tarafindan
uyarlanmis hali (1995) olan “Stresle Basa cikma Tarzlar1 Olgegi” (SBTO)

kullanilmustir.

Folkman ve Lazarus, ilk Once evet/hayir formatinda 68 madde olarak

hazirladig: listeyi, daha sonra “Likert tipi” 66 maddelik bir 6l¢ege doniistiirmiistiir

(Sahin ve Durak, 1995).
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Esas 6lcegin sinirliliklarinin ortadan kaldirilacak sekilde Sahin ve arkadaglar
tarafindan 1992 yilinda, faktér analizi sonucu 7 alt Olgek olusturularak Tiirk
genglerine uyarlanmistir.  Sahin ve Durak (1995) 6nce hazirladiklar1 6lgegi 30
maddelik ve 5 alt 6lcek (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, caresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi) olarak yeniden

diizenlemiglerdir.

SBTO’niin giivenirligi, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin .68 olarak
saptandig1 bu kisa formdaki bes alt 6lgegin giivenirlik katsayilarinin da .45 ile .80

arasinda degistigi goriilmektedir.

SBTO’niin gegerligi, SBTO’niin psikolojik sorun belirtileriyle iliskilerine,
daha sonra g¢esitli kisilik boyutlar1 ve durumsal degiskenlerle iliskilerine bakilmistr.
“Sosyal Destege Basvurma” disindaki tiim alt Olgekler, Sahin ve arkadaglarinin
yaptig1 ii¢ ¢alismada kullanilan psikolojik sorun belirtileri Ol¢timleriyle beklenen
yonlerde ve anlaml iliskiler icindedir. Ornegin, “Kendine Giivenli Yaklasim” alt
Olcegi depresyon ( r = -.26, p<.001), anksiyete ( r = -.12, p<.001) ve hostilite
(r=-.14, p<.001) ile anlaml1 negatif korelasyonlar verirken, “Caresiz Yaklasim” alt
Olcegi, soz konusu belirtilerle, ( r = .23, p<.001) ve ( r = .53, p<.001) arasinda

degisen anlamli iligkiler gostermistir.

SBTO’niin Uygulanmasi - Katilimeilarin, 4°1ii Likert tipi 6lcekte kendilerini

en iyi tanimladigini diisiindiigii dereceyi isaretlemeleri gerekmektedir.
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SBTO’niin Puanlanmasi - SBTO’niin birbirinden bagimsiz olarak ayr1 ayri
puanlandig1 alt Slgekler; Kendine Giivenli Yaklasim (7 madde), Iyimser Yaklasim
(5 madde), Caresiz Yaklasim (8 madde), Sosyal Destege Basvurma (4 madde),
Boyun egici Yaklasim (6 madde) olmak iizere 5 adettir. 4’lii Likert Tip olan bu
Olcekte, her bir maddeye katilma derecesi, %0 (Hi¢ uygun degil), %30 (Biraz
uygun), %70 (Uygun), %100 (Cok uygun) seklinde degerlendirilmektedir. Buna
paralel olarak, 1. ve 9. maddeler hari¢ tiim maddeler, 1-2-3-4 olarak ve sozii edilen
iki madde ise ters puanlanmaktadir (4’ten 1’e dogru). Her alt 6lgege ait maddeler

ayr1 ayri1 toplanarak, 5 alt dlcege ait 5 ayr1 puan elde edilmis olur.

2.2.3 Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odag Ol¢egi (RIDKOO)

Rotter’s Internal-External Locus of Control Scale, Rotter tarafindan 1966
yilinda, bireylerin genellenmis kontrol beklentilerinin igsellik-digsallik boyutu
tizerindeki konumlarin1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Bu dlgegin giivenirligi
ictutarlik-madde toplam puan korelasyonlari .11 ile .48 arasinda degismekte olup iki
yarim test gilivenirligi, .65 ve .79 ve test tekrar test glivenirligi .49 ve .83’tiir.
gecerligi ise; Olgiit bagimli gegerlik-sonradan gelistirilen kontrol odagi 6lcekleriyle
.25 1ile .55 arasinda korelasyon gdostermektedir, yapi1 gecerligi faktor analizi ile

incelenmistir.

Adi gecen Olgegin Tiirkgeye ilk uyarlamast 1972 yilinda Kagitgibasi
tarafindan 9 maddelik bir 6zet seklinde yapilmistir. Bu arastirmada kullanilan
Rotter’in I¢-Di1s Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOO), Dag (1991) tarafindan yeniden.

Tiirkge’ye cevrildikten sonra ikisi psikometri, biri ise klinik psikoloji alaninda
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uzmana inceletilmis ve kiiltiirel uygunluk acisindan olgunlastirilarak son haline
getirilmistir. Altis1 degerlendirmede dikkate alinmayan toplam 29 maddeden olusan
dlgegin hedef kitlesi 17 yas iistii ve ortaokul mezunu geng yetiskinlerdir (Oner,

2006).

RIDKOO’niin giivenilirligi: Cronbach alfa ictutarlilik katsayis1 .71’dir.
Olcegin 99 deneklik drneklemdeki Kr-20 giivenirlik katsayisi da .68 bulunmustur. 23

giin arayla uygulanarak elde edilen test-tekrar test giivenirligi .83 tiir.

RIDKOO’niin gegerligi; 6lgiit bagimli gecerlik-sonradan gelistirilen kontrol
odag1 olgekleriyle .25 ile .55 arasinda korelasyon gostermektedir, yap1 gecerligi
faktor analizi ile incelenmis olup kendini denetlemeyi Olgen, Rosenbaum’un
ogrenilmis giicliiliik 6lgegi (ROGO) puanlariyla i¢ kontrol arasinda .29’luk anlamli

(p<.001) bir korelasyon bulunmustur.

RIDKOO’niin uygulanmast — katilmci, her maddede a ve b

seceneklerinden kendisine en uygun olanini isaretler.

RIDKOO’niin puanlanmasi— Her madde 0 veya 1 puan almaktadir. 29
maddenin 6’s1 dolgu maddesi oldugu ic¢in puanlanmayan Olgekten alinabilecek
puanlar 0 ile 23 arasinda degismektedir. Puanlar yiikseldik¢e dig kontrol odagina

yonelindigini, diistiikce i¢ kontrol odagina yonelindigini gostermektedir.
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2.3. ISLEM

Randevu sistemiyle ¢alisan rehabilitasyon merkezlerine SP’li ¢ocuklar, egitim
almak tizere anneleri tarafindan getirilmektedir. Arastirmanin uygulamast, izin alinan
rehabilitasyon merkezlerinde, arastirmacinin annelerle birebir goriismeler yapmasiyla
gerceklestirilmistir. Annelerin onaylar1 sozlii olarak alinmistir. Cocuklar1 egitim
aldiklar1 sirada, onlar1 beklemekte olan annelere veri toplama d&lgekleri
uygulanmistir. Demografik bilgi formu, uygulayici tarafindan ve anneden alinan
yanitlara gére doldurulmustur. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi ve Rotter’in i¢-dis
kontrol odag1 6lgegi, uygulayicinin yaninda anne tarafindan so6zlii olarak okuyarak

doldurulmus ve anlasilmayan kisimlarda aciklamalar yapilmistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu calismada, Istanbul’un Anadolu ve Avrupa yakasindaki rehabilitasyon
merkezlerinde egitim goren, 5 ile 14 yas arasinda ve her yastan 10’ar ¢ocuk olmak
lizere, 46 kiz ve 54 erkek SP’li ¢ocugun, anneleri ile ¢alisilmistir (100 anne). Bu
boliimde, oncelikle SP’li ¢cocuga sahip annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari (kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal destek yaklasimi,
caresiz yaklagim) ve denetim odagi arasindaki iliski arastirilmistir. Daha sonra
cocuktan, anneden ve i¢indeki yasadiklar1 ortamdan kaynaklanan faktorlerin annenin
stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisi oldugu diisiiniildiigii i¢in, bu ozelliklerin stresle

basa ¢ikma tarzlarina etkisi arastirilmstir.

3.1. SP’li Cocuga Sahip Annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Denetim

Odagi Bulgular

SP’1i ¢ocugu olan annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda; en fazla

kullandiklar1 yaklagimin kendine giivenli yaklagim (ort.=13.75), ikinci olarak caresiz
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yaklagim (ort.= 11.16), daha sonra iyimser yaklasim (ort.= 9.87) ve en az olarak da
boyun egici yaklasim (ort.= 8,28) ile sosyal destek yaklagimi (ort.= 7.74)
kullandiklar1 goriilmektedir ve ortalamalar arasi fark anlamli bulunmustur,

F(4,100)=101.407, P<.001, Tablo 3.1.

Tablo 3.1: Annelerin Stresle Basa Cikma Tarzlar: (")l(;egi puanlarinin Alt

Olcek Ortalamalar
SBTO Puanlari

Stresle Basa Cikma Tarzlan N

Yayilhim Genisligi Ort. SS
Kendine Giivenli Yaklasim 100 4,00 —-21,00 13,75 4,38
Iyimser Yaklasim 100 2,00 — 15,00 9,87 2,75
Boyun Egici Yaklasim 100 1,00 - 17,00 8,28 3,71
Caresiz Yaklasim 100 3,00-21,00 11,16 4,66
Sosyal Destek Yaklasimi 100 3,00-12,00 7,74 2,07
Anlamhhk P<.001

Rotter’mn I¢ Dis Denetim Odag 6lgeginde, 1 puana yaklastik¢a kisinin i¢
denetimli oldugu ve 19 puana yaklastikca kisinin dis denetimli oldugu diisiiniiliir.
Oysa, SP’li ¢ocuklarin annelerinin 8 ile 14 puan arasinda yogunlagmalar1 (14 puan
alan 12 kisi, 13 puan alan 5 kisi, 12 puan alan 12 kisi, 11 puan alan 10 kisi, 10 puan
alan 13 kisi, 9 puan alan 12 kisi, 8 puan alan 10 kisi), toplamda annelerin % 74 {iniin
hem i¢ hem dis denetimin etkisinde olduklarmni gostermektedir, Tablo 3.2.

Dis denetime yonelenlerin sadece % 6 ve i¢ denetime yonelenlerin ise % 20 oldugu
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(7 puan alan 8 kisi, 6 puan alan 7 kisi, 5 puan alan 4 kisi ve 4 puan alan 1 kisi)

goriilmektedir.

Tablo 3.2: Annelerin Rotter’mn i¢-Dis Kontrol Odagi Olceginin Puanlarinin

Dagilim
SP’li ¢cocuk anneleri

Rotter puanlari N %
19 D1s denetim 2 2,0
18 - -
17 - -
16 2 2,0
15 2 2,0
14 12 12,0
13 5 5,0
12 12 12,0
11 10 10,0
10 13 13,0
9 12 12,0
8 10 10,0
7 8 8,0
6 7 7,0
5 4 4,0
4 1 1,0
3 _ -
2 _ -
1 I¢ denetim } -
Toplam 100 100,0

Annenin stresle basa ¢ikma tarzlari ile Rotter’mm i¢-dis kontrol odagi
olcegi arasindaki iliskiler Tablo 3.3’de gosterilmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlarinin
alt 6l¢ek puanlar ile denetim odagi arasindaki iliskiye bakildiginda; kendine giivenli
yaklagim ile denetim odagi arasinda r = -.48 P<.01, yani kendine giivenli yaklasim
puanlar arttik¢a i¢ denetim puanlar1 azalmaktadir, bir bagka deyisle kendine giivenli
yaklagim i¢ denetim odakli anneler tarafindan kullanilmaktadir. Boyun egici
yaklagim ve ¢aresiz yaklasim ile denetim odagi arasinda r =. 48 P<.01 anlaml bir

iliski ¢ikmasi, her iki 6l¢egin puanlarinin birlikte arttifini yani her iki yaklasimin da
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dis denetimli anneler tarafindan daha c¢ok kullanildigini gostermektedir. Sosyal

destek arama yaklagimi ile denetim odagi arasinda ise r = -.28 P<.01 ¢ok kiiclik de

olsa anlamlr ters iligki bulunurken, iyimser yaklasimla denetim odagi arasinda r = .07

P<.01 anlamli ancak yok denecek kadar kiiciik bir iliski bulunmustur.

Tablo 3.3: Annenin Stresle Basa Cikma Tarzlari ile Rotter’n I¢-Dis Kontrol
Odagi Olcegi Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Sonuclari

Stresle Basa Cikma Tarzlar

Denetim Odag

r Anlamhhk
Kendine Giivenli Yaklasim -,48 P<.01
Iyimser Yaklasim ,07 P<.01
Boyun Egici Yaklasim ,48 P<.01
Caresiz Yaklasim 48 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi -,28 P<.01

SP’li ¢ocukla yasama siiresi arttikca, annelerin stresle basa ¢ikma tarzlari

puanlarinin, beklendigi gibi anlamli bir sekilde arttig1 goriilmemektedir Tablo 3.4.

Tablo 3.4: SP’li Cocuk ile Yasama Siiresine Gore, Annelerin Stresle Basa

Cikma Tarzlarimin Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Annenin SPli 1 Grup 2 Grup 3 Grup
cukla gecirdigi 5-6-7 yul 8-9-10-11 | 12-13-14 F | Anlamhhk
Siire yil yil
Stresle Ort. Ort. Ort.
Basa Cikma Tarzlar N=30 N=40 N=30
Kendine 14.43 13,40 13,53 ,525 P>.05
Giivenli Yaklasim
9,76 9.90 9.93 ,031 P>.05
Iyimser Yaklagim
8,10 8,50 8,16 117 P>.05
Boyun Egici Yaklasim
10,66 11,47 11,23 ,259 P>.05
Caresiz Yaklasim
Sosyal Destek 8,43 7,55 7,30 2,60 P>.05
Yaklasimi
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3.2. Stres Kaynaklari ile Tlgili Bulgular

3.2.1. Cocuktan kaynaklanan faktorlerle ilgili bulgular

Bu bolimde annenin stresini arttiracagi diisliniilen ¢ocukla ilgili faktorlerin

bulgulari ele alinmustir.

Cocukta SP sonucu ortaya c¢ikan faktorlere bakildiginda, Tablo 3.5;
cocuklarin % 38’inin kendi baslarina yemek yiyebildigi, % 62’sinin ise yardim
almadan yemek yiyemedigi; % 24’tUnlin kendi bagina tuvalet ihtiyacim
karsilayabildigi, % 76’smin ise tuvalet ihtiyacini1 karsilayamadigi; % 31’inin kendi
basma yiiriiyebildigi, % 69’unun yardim almadan veya yardimla yiirliyemedigi;
%34’inde uyku problemin oldugu, % 66’sinin uyku problemi yasamadigi ve
%39’unda davranig problemlerinin varligi, % 61’inde ise, davranigs problerinin

olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 3.5: SP’li cocukta SP sonucu Ortaya Cikan Ozelliklerin Dagihmlari

Ozelliklerin ortaya ¢ikis
durumu (N / %)
Cocukta SP sonucu ortaya ¢ikan ozellikler Evet Hayir
Kendi bagina ytiriiyebiliyor mu? 31 69
Kendi bagina tuvalet ihtiyacini karsilayabiliyor mu? 24 76
Kendi bagina yemek yiyebiliyor mu? 38 62
Uyku problemleri var m1? 34 66
Davranis problemleri var mi1? 39 61
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SP’li ¢ocugun yiiriiyiip yiiriiyememesinin annenin stresle basa ¢ikma
tarzlarina etkisine bakildiginda, Tablo 3.6; Cocugu yiiriiyebilen annelerin (ort=15,64)
yuriiyemeyenlere gore (12,89) Kendine Giivenli Yaklasimi anlamli bir sekilde daha
cok kullandiklart F(2,97)=9,112, P<.01; ¢ocugunun yiiriiyemedigini soOyleyen
annelerin (ort=12,02) ise ylriidiigiinii sOyleyen annelere gore (ort.=9.22) Caresiz
Yaklasimi anlamli bir sekilde daha ¢ok kullandiklart F(2,97)=8,305, P<.01;
goriilmektedir. Diger stresle basa ¢ikma yaklasimlarinda ¢ocugu yiiriiyen annelerle
cocugu vyiiriimeyen annelerin SBTO puanlar1 arasinda anlamli  bir fark

goriilmemektedir.

Tablo 3.6: SP’li Cocugun Yiiriime Durumuna Gére, Annenin SBTO
Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonuclar

SP’li cocugun yiiriime
durumu

Stresle basa ¢cikma tarzlarn F Anlamhhk

Evet Hayir

N=31 N=69
Kendine Giivenli Yaklasim 15,64 12,89 9,112 P<.01
Iyimser Yaklasim 10,03 9,79 0,154 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 7,35 8,69 2,834 P>.05
Caresiz Yaklasim 9,22 12,02 8,305 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 8,12 7,56 1,592 P>.05

SP’li ¢ocugun kendi basina tuvalet ihtiyacim1 karsilamasiyla, annenin
stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisine bakildiginda, Tablo 3.7; tuvalet ihtiyacini kendi

karsilayabilen = ¢ocuklarin  annelerinin  (ort.=15,83)  tuvalet ihtiyag¢larini
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karsilayamayan c¢ocuklarin annelerine gore (ort.=15,83) Kendine Giivenli
Yaklasimi anlamli sekilde daha ¢ok kullandiklar1 F(2,97)=7,633, P<.01; ¢ocugunun
kendi bagina tuvalet ihtiyacini karsilamadigini sOyleyen annelerin (ort.=12,05),
cocugunun tuvalet ihtiyacin1 kendi karsilayabilen annelere gore (ort.=8,33) Caresiz
Yaklasimi anlamhi sekilde daha c¢ok kullandiklar1 F(2,97)=13,02, P<.01; ve son
olarak ta cocugunun kendi basma tuvalet ihtiyacin1 karsilayamayan annelerin
(ort.=6,37) tuvalet ihtiyacini karsilayabildigini sdyleyen annelere gore (ort.=8,88)
Boyun Egici Yaklasimi anlamli sekilde daha ¢ok kullandiklart F(2,97)=8,959,
P<.01; gorilmektedir. Diger stresle basa ¢ikma yaklasimlarinda ¢ocugu kendi
basina tuvalet ihtiyacini karsilayan annelerle ¢ocugu kendi basina tuvalet ihtiyacini

karsilayamayan annelerin SBTO puanlari arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir.

Tablo 3.7: SP’li Cocugun Tuvalet Ihtiyacim1 Kendi Baslarina Karsilayabilme
Durumuna Gore, Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi

Sonuclari
SP’li ¢cocugun tuvalet
ihtiyacim kendi
karsilayabilmesi F Anlamhhk
Evet Hayir
Stresle basa ¢ikma tarzlari N=24 N=76
Kendine Giivenli Yaklasim 15,83 13,09 7,633 P<.01
Iyimser Yaklasim 9,45 10,00 ;701 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 6,37 8,88 8,959 P<.01
Caresiz Yaklasim 8,33 12,05 13,02 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 8,29 7,56 2,266 P>.05

Stresle basa ¢ikma tarzlarin higbirinde, annesinden bagimsiz olarak yemek

yiyebilen ve yiyemeyen SP’li ¢ocuklarm annelerinin SBTO puanlar1 arasinda
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anlaml bir fark ¢ikmadigi, yani yemek yiyememe durumunun stresle basa ¢ikma

tarzlarini etkilemedigi Tablo 3.8’de goriilmektedir.

Tablo 3.8: SP’li Cocugun 'I_(endi Basina Yemek Yeme Durumuna Gore,
Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonug¢lar:

SP’li cocugun

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 | yemek yeme durumu F Anlamhhk

Evet Hayir

N=38 N=62
Kendine Giivenli Yaklasim 14,60 13,22 9,112 P>.05
Iyimser Yaklasim 10,63 9,40 ,154 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 8,71 8,01 2,834 P>.05
Caresiz Yaklasim 11,57 10,90 8,305 P>.05
Sosyal Destek Yaklasimi 7,50 7,88 1,592 P>.05

Stresle basa ¢ikma tarzlarinin higbirinde, uyku problemi olan ve olmayan
SP’li ¢ocuklarin annelerinin SBTO puanlar1 arasinda anlamli bir fark ¢ikmadig, yani
uyku durumunun stresle basa c¢ikma tarzlarmi etkilemedigi Tablo 3.9’da

goriilmektedir.

Tablo 3.9: SP’li Cocugun Uyku Problemine Gére, Annenin SBTO
Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonuclar

SP’li cocugun

Stresle basa ¢ikma tarzlan uyku problemi F Anlamhhk

Evet Hayir

N=34 N=66
Kendine Giivenli Yaklasim 13,91 13,66 ,070 P>.05
Iyimser Yaklasim 9,88 9,86 ,001 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 7,61 8,62 1,646 P>.05
Caresiz Yaklasim 11,00 11,24 ,060 P>.05
Sosyal Destek Yaklasimi 7,67 7,77 ,048 P>.05
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SP’li ¢ocugun davranis problemlerinin, annenin stresle basa ¢ikma

tarzlarina etkisine bakildiginda, Tablo 3.10; davranis problemleri olmayan ¢ocuklarin

annelerinin (ort.=14,78) davranis problemleri olan c¢ocuklarin annelerine gore
(ort.=12,12) Kendine Giivenli Yaklasimi anlamli bir sekilde daha ¢ok

kullanmalarina F(2,97)=9,534, P<.01 karsin SP’li cocuklarinda davranis problemi

olan annelerin (ort.=13,07), ¢ocugunun davranig problemi olmayan annelere gore
(ort.=9,93) Caresiz Yaklasim daha ¢ok kullandiklar1 F(2,97)=12,01 P<.01; ve son
olarak da c¢ocugunda davranig problemi olan annelerin (ort.=10.02) davranis
problemi olmadigint sOyleyen annelere gore (ort.=7,16) Boyun Egici Yaklasimi

kullandiklar1 F(2,97)=16,27, P<.01; goriilmektedir.

Tablo 3.10: SP’li Cocugun Davranis Problemi Durumuna Gore, Annenin SBTO
Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonuclar

SP’li cocugun davrams
problemleri
Stresle basa ¢cikma tarzlan Evet Hayir F Anlamhhk
N=39 N=61
Kendine Giivenli Yaklasim 12,12 14,78 9,534 P<.01
Iyimser Yaklasim 9,71 9,96 ,193 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 10,02 7,16 16,27 P<.01
Caresiz Yaklasim 13,07 9,93 12,01 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 7,30 8,01 2,833 P>.05

3.2.2. Anneden Kaynaklanan Faktorlerle Ilgili Bulgular
Bu béliimde, annenin stresini arttiracagi diisiiniilen ve annenin kendisiyle

ilgili bulgular ele alinmistir. SP’li ¢ocuga sahip annelerin egitim diizeylerine gore,
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annenin stresle basa ¢ikma tarzlar1 puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig1 Tablo

3.11’de goriilmektedir.

Tablo 3.11: SP’li Cocuga Sahip Annelerin Egitim Durumlarina Gore, Annenin
SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonuclar:

Annenin egitim durumu
Stresle basa ¢ikma tarzlar: Ortaokul Lise F Anlamhhk
N=65 N=35

Kendine Giivenli Yaklasim 13,93 13,40 ,342 P>.05
iyimser Yaklasim 10,10 9,42 1,384 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 8,20 8,42 ,085 P>.05
Caresiz Yaklasim 11,12 11,22 ,012 P>.05
Sosyal Destek Yaklasimi 7,61 7,97 ,699 P>.05

SP’li  ¢ocuga sahip annelerin saghk problemlerine bakildiginda,

Tablo 3.12; % 68’1 saglik problemi oldugu, % 32’sinin ise saglik problemi olmadig1

goriilmektedir. Annelere bu rahatsizliklarinin = ¢ocuklarinin  durumlarindan
kaynaklanip kaynaklanmadigi soruldugunda ise % 54’1 evet % 46’s1 ise hayir

cevabini vermistir.

Tablo 3.12: Annenin Saghk Problemleri ve Bunlarin SP’li Cocugu ile

Tiskisi
Annenin yanitlar1 (N / %)
Annenin saghk problemleri Evet Hayir
Annelerin saghk problemleri var mi? 68 32
Anneler bu problemlerinin SP’li ¢ocuklan ile 54 46
ilgili oldugunu diisiiniiyorlar mi?
Toplam 100 100
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SP’li ¢ocuga sahip annelerin saghk problemlerinin, annenin stresle basa

ctkma tarzlarina etkisine bakildiginda Tablo 3.13; saglik problemleri olmadigini

sOyleyen annelerin (ort.=15,56) saglik problemleri oldugunu sdyleyen annelere
(ort.=12,89) gore Onecelikle Kendine Giivenli Yaklasimi F(2,97)=8,696, P<.01,
ikinci olarak saglik problemleri olmadigini sdyleyen annelerin (ort.=8.87) saglik

problemleri olan annelere (ort.=7.20) goére Sosyal Destek Arama Yaklasimim

anlamli bir sekilde daha ¢ok kullandiklar1 F(2,97)=16,29, P<.01 goriilmiistiir. Saglik
problemleri olan annelerin (ort.=12,41) saglik problemleri olmayan annelere
(ort.=8,50) gore oOncelikle Caresiz Yaklasimi F(2,97)=17,94, P<.01 ve saglik
problemleri olan annelerin (ort.=9,02) saglik problemleri olmayan annelere
(ort.=6.68) gore ikinci olarak Boyun Egici Yaklasimi daha ¢ok kullandiklari

F(2,97)=9,365, P<.01 goriilmektedir.

Tablo 3.13: SP’li Cocugun Annesinin Saghk Problemlerine Sahip Olma
Durumuna Gore, Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi

Sonuclari
Annenin saghk problemleri
Evet Hayir
Stresle basa ¢ikma tarzlar N=68 N=32 F Anlamhihk
Kendine Giivenli Yaklasim 12,89 15,56 8,696 P<.01
Iyimser Yaklasim 9,85 9,90 ,008 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 9,02 6,68 9,365 P<.01
Caresiz Yaklasim 12,41 8,500 17,94 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 7,20 8,87 16,29 P<.01
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SP’li  ¢ocuga sahip

annenin

saghk problemlerinin

¢ocugunun

durumundan dolay1 olusup olusmamasi ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki

iliskiye bakildiginda, Tablo 3.14; saglik problemlerinin ¢ocugunun durumundan

dolay1r oldugunu sdyleyen annelerin (ort.=12,70) olmadigin1 sdyleyen annelere

(ort.=9,34) gore Caresiz Yaklasimi anlamli bir sekilde daha cok kullandiklari

F(2,97)=14,64, P<.01 goriilmektedir. Diger stresle basa ¢ikma tarzlarinda, iki grup

annelerin SBTO puanlar1 arasinda anlamli bir fark gériilmemektedir.

Tablo 3.14: SP’li Cocuga Sahip Annelerin Saghk Problemlerinin SP’li Cocuga

Sahip Olmasi ile iligkili Oldugunu Diisiinmesi Durumuna Gére,

Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonuglari

Annenin saghk problemlerini

Stresle basa ¢ikma tarzlari SP’li ¢ocuk ile iliskilendirmesi F Anlamhhk
Evet Hayir
N=54 N=46
Kendine Giivenli Yaklasim 12,92 14,7 4,300 P>.05
iyimser Yaklasim 9,851 9,89 ,005 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 9,037 7,39 5,068 P>.05
Caresiz Yaklasim 12,70 9,347 14,64 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 7,296 8,260 5,632 P>.05

3.2.3. Ailenin Kosullarindan kaynaklanan Faktorlerle lgili Bulgular

Bu boéliimde, annenin stresini arttiracagi diisliniilen ortamdan kaynaklanan

faktorlerle ile ilgili bulgular ele alinmistir.

SP’li ¢ocuga bakim siiresinde annenin stresini arttirabilecegi diisiiniilen

faktorler Tablo 3.15°de gosterilmistir. Ailelerin % 43’iliniin evleri kira, % 57’sinin
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ise, kendine aittir. Ailelerin % 23°i araba sahibi iken % 77’sinin arabasi
bulunmamaktadir. Annenin SP’li ¢ocuga bakimda esinden ve cevresinden aldigi
destege bakildiginda ise, % 57’si esinden, % 22’si ise ¢evresinden destek aldigini
sOylemistir.  Annelerin % 43’i eslerinden, % 78’si ise ¢evresinden destek

almaktadir.

Tablo 3.15: SP’li Cocuga Sahip Annenin Stresini Arttiracagi Diisiiniilen,
Ortamdan Kaynaklanan Faktorlerin Varyans Analizi Sonuclan

Ozelliklerin  ortaya  ckis

Cocukta SP sonucu ortaya cikan ozellikler durumu (N/ %)
Evet Hayir

Ev kira m1? 43 57
Ailenin arabasi var m1? 23 77
SP’li ¢cocugun bakiminda anne esinden yardim 57 43
aliyor mu?
SP’li ¢ocugun bakiminda annenin yardim aldig: 22 78
baska kisiler var mi1?

SP’li cocugun ailesinin Araba Sahibi olma durumunun annenin stresle basa

cikma tarzlarina etkisine bakildiginda Tablo 3.16; araba sahibi annelerin (ort=15,8)

arabalar1 olmayan annelere gore (13,11) Kendine Giivenli Yaklasimi anlamli bir

sekilde daha c¢ok kullandiklar1 F(2,97)=7,461, P<.01; arabalarinin olmadigini

sOyleyen annelerin ise (ort=11,81) ise arabalarinin oldugunu sdyleyen annelere gore

(ort.=8,95) Caresiz Yaklasimi anlamli bir sekilde daha c¢ok kullandiklari
F(2,97)=7,084, P<.01; goriilmektedir. Diger stresle basa ¢ikma yaklasimlarinda
arabaya sahip annelerle, arabaya sahip olmayan annelerin SBTO puanlari arasinda

anlamli bir fark goriilmemektedir.
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Tablo 3.16: SP’li Cocugun Ailesinin Araba Sahibi Olma Durumuna Gdore,
Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonug¢lar

SP’li cocugun ailesinin araba

Stresle basa ¢cikma tarzlar sahibi olmasi F Anlamhhk

Evet Hayir

N=23 N=77
Kendine Giivenli Yaklasim 15,8 13,11 7,461 P<.01
Iyimser Yaklasim 9,95 9,84 ,029 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 6,86 8,70 4,450 P>.05
Caresiz Yaklasim 8,95 11,81 7,084 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 8,47 7,51 3,901 P>.05

Higbir stresle basa ¢ikma tarzinda, SP’li ¢ocuga sahip olup kendilerine ait
evleri olan anneler ile olmayan annelerin SBTO ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark ¢ikmamasi, ev sahibi olmanin annenin stresle basa ¢ikma tarzlarii etkilemedigi

Tablo 3.17°de gostermektedir.

Tablo 3.17: SP’li Cocugun Ailesinin Kendi Evlerinde Oturma Durumuna Gaore,
Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonug¢lari

SP’li cocugun ailesinin kendi

Stresle basa ¢cikma tarzlari evlerinde oturmasi F Anlamhhk

Evet Hayir

N=43 N=57
Kendine Giivenli Yaklasim 14,20 13,36 1,007 P>.05
Iyimser Yaklasim 10,30 9,52 2,080 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 8,00 8,49 ,425 P>.05
Caresiz Yaklasim 10,60 11,52 817 P>.05
Sosyal Destek Yaklasimi 7,86 7,64 253 P>.05
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Annelerin SP’li ¢ocuga bakim siirecinde eslerinden aldiklar1 yardimin
annenin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisine bakildiginda Tablo 3.18; eslerinden

yardim aldigini sdyleyen annelerin (ort=16,1) eslerinden yardim almayan annelere

gore oOncelikle (10,74) Kendine Giivenli Yaklasimi anlamli bir sekilde daha ¢ok
kullandiklar1 F(2,97)=54,96, P<.01; eslerinden yardim aldigim1 sOyleyen annelerin
(ort.=8,21) eslerinden yardim almadigini sdyleyen annelere gore (ort.=7,11) ikinci
olarak Sosyal Destek Arama yaklagimini anlamli bir sekilde daha ¢ok kullandiklar

F(2,97)=7,26, P<.05 gorilmiistiir. Eslerinden yardim almadigini sdyleyen annelerin

(ort.=12.08) yardim aldigin1 sOyleyen annelere (ort.=8.52) gore Oncelikle Caresiz
Yaklasimn daha c¢ok kullandiklart F(2,97)=73,14, P<.05; eslerinden yardim
almadigin1 sdyleyen annelerin (ort.=10,65) eslerinden yardim aldigin1 sdyleyen
annelere gore (ort.=6,49) anlamli bir sekilde ikinci olarak da Boyun Egici Yaklasim

daha ¢ok kullandiklar1 F(2,97)=44,03, P<.01 gorilmiistiir.

Tablo 3.18: SP’li Cocugun Annelerinin Eslerinden Yardim Alma Durumlarina
Gore, Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi Sonug¢lar:

SP’li ¢ocugun annesinin
Stresle basa ¢ikma tarzlar esinden yardim almasi F Anlamhhk

Evet Hayir

N=57 N=43
Kendine Giivenli Yaklasim 16,01 10,74 54,96 P<.01
Iyimser Yaklasim 10,00 9,70 ,292 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 6,49 10,65 44,03 P<.01
Caresiz Yaklasim 8,53 12,08 73,14 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 8,21 7,12 7,265 P<.05
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Annelerin SP’li ¢ocuga bakim siirecinde baskalarindan aldiklar1 yardimin

annenin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisine bakildiginda, Tablo 3.19; baskalarindan

yardim almadifim1 sdyleyen annelerin (ort.=12,08) baskalarindan yardim aldigini

sOyleyen annelere gore (ort.=7,863) oncelikle Caresiz Yaklasim anlamli bir sekilde

daha ¢ok kullandiklar1 F(2,97)=16,27, P<.01 ve baskalarindan yardim almadigini

sOyleyen annelerin (ort.=9,01) baskalarindan yardim aldigini sdyleyen annelere gore

(ort.=5,68) ikinci olarak Boyun Egici Yaklasimi anlamli bir sekilde daha ¢ok

kullandiklar1 F(2,97)=16,27, P<.01 goriilmiistiir.

Tablo 3.19: SP’li Cocugun Annelerinin Baskalarindan Yardim Alma

Durumuna Gére, Annenin SBTO Ortalamalarinin Varyans Analizi

Sonuclari

SP’li cocugun annesinin

Stresle basa ¢ikma tarzlari baskasindan yardim F Anlamhhk
almasi

Evet Hayir

N=22 N=78
Kendine Giivenli Yaklasim 15,54 13,24 4,934 P>.05
Iyimser Yaklasim 8,64 10,21 5,922 P>.05
Boyun Egici Yaklasim 5,68 9,01 15,843 P<.01
Caresiz Yaklasim 7,86 12.08 16,27 P<.01
Sosyal Destek Yaklasimi 8,18 7,61 1,285 P>.05
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4. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmada 5-14 yas arast SP’li cocuklarin annelerinin stresle basa ¢ikma
tarzlar ile denetim odagi arasindaki iliski incelenmistir. Bunun yan1 sira anneye ve
cocuga iligkin degiskenler ile SP’li ¢ocuk annelerinin stresle basa ¢ikma tarzlarin

anlaml bir sekilde etkileyip etkilemedigi belirlenmeye ¢aligiimistir.

Birinci kisimda once 5-14 yas arasindaki SP’li ¢ocuk annelerinin stresle basa
cikma tarzlari ile denetim odagi arasindaki iliski sonucu elde edilen bulgular
tartigtlmustir.  Ikinci kisimda ise anneye ve cocuga ait ozelliklerin (annenin yas1,
egitim durumu, gelir diizeyi, cocugun yetersizlik durumu, davranis problemleri,
esinden aldig1 yardim, ¢ocuga bakim vermede yardimcisinin olup olmadigi, annenin
saglik problemleri ve bu problemlerin ¢ocukla iliskisi) stresle basa ¢ikmasinda

etkisine iliskin bulgular tartisilacaktir.

4.1. SP’li Cocuk Annelerinin Stresle Basa Cikma Tarzlan ile Denetim

Odag Arasindaki iliskiye Ait Edilen Bulgularin Tartisilmasi:

SP’li ¢ocuga sahip annelerde Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt dlgek
puanlari ile Rotter’mn Ig-Dis Kontrol (Denetim) Odagi Olgegi arasinda beklenilen

sekilde anlamli bir iligki vardir. Bu bulgu yetersiz ¢cocuga sahip annelerle yapilan,
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duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini kullandiklarina yonelik arastirma sonuglarini
(Abbott ve Meredith, 1986) desteklemistir. Bu bulguyu desteklemeyen ¢alismalarda
vardir; Bilal ve Dag’in (2005), egitilebilir zihinsel engelli olan ve olmayan
cocuklarin annelerinde stres, stresle basa ¢ikma ve kontrol odaginin karsilagtirildig:
calismada, karsilagtirilan iki grup (kontrol grubu-yetersiz ¢ocuk anneleri) arasinda
stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi ve kontrol odagi 6lgegi toplam ve alt faktor puanlari
arasinda anlaml bir farklilasma olmadigini bulmuslardir. Ancak arastirma, yetersiz
c¢ocugu olan annelerin biligsel duyussal stres belirtilerini daha fazla yasadiklarim

gostermistir.

Duygun ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada (2003), yetersiz ¢ocuk
annelerinin basa c¢ikma tarzi olarak boyun egici yaklasimi kullandiklarini ve
annelerin streslerinin normal ¢ocuga sahip annelere gore ¢ok daha fazla olduklarim

bulmuslardir.

Wartield ve arkadaslar1 (1999), yetersizligi olan 79 ¢ocuk annesiyle yaptiklari
calismada annelerin, cocugun durumundan dolay1 yiiksek derecede stres belirtileri

gosterdiklerini sdylemislerdir.

Kaner’de (2001) yetersiz ¢cocuga sahip ailelerle yaptig1 calismada, ailelerin
cocugun durumundan dolayi, kontrol grubuna goére daha fazla ana-babalik stresi

yasadiklarini bulmuslardir.

Lillie’nin (1994), engelli cocuga sahip ailelerin stresle nasil bas ettigi ve
algilanan destek lizerine yaptig1 ¢alismada, babalarla kiyaslandiginda annelerde daha

cok stres goriildiigii sonucuna ulasilmistir.
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Tokad ve arkadaslari (1997) ise serebral palsili ¢ocuk ve ailelerinin
demografik o6zelliklerini ve duygusal yasanti beklentilerini incelemis stres yiizdesi

annelerde c¢ok yiiksek bulunmustur.

Erken dogan cocuk anneleriyle yapilan bir c¢alismada erken dogumun
annedeki psikolojik sagliga etkisi arastirilmis ve annelerin ¢ok fazla psikolojik stres

yasadiklart bulunmustur.

Salkever (1982) yetersiz ¢ocuklar ve aileleriyle yaptigi calismada ailenin
¢ocugun durumundan dolay1 stres yasadigini ama stresin daha ¢ok annede oldugunu
sOylemistir. Riper (2003), yetersiz ¢ocuklarin anneleriyle yaptiklari ¢aligmada ise
annelerin, diger annelere gore ¢ok daha fazla stres yasadiklarini, bu stresin ¢ocugun

durumuna bagli olarak, taleplerin artmasiyla etkisinin artabilecegini sOylemistir.

Cohen’in, (2008) yetersiz cocuga sahip 53 anneyle yaptig1 bir arastirmada ise
denetim odag1 ile depresyon arasindaki iliskiye bakilmis, dissal denetim odagi ve

depresyon, anksiyete arasinda yiiksek derecede korelasyon bulunmustur.

Ancak bu bulgularla uyusmayan bulgularda vardir. Hewett ve Newson 4
yasinda normal ¢ocuga sahip anneler ile 1-8 yaslarinda engelli ¢ocuga sahip anneleri,
aile ici iliskileri ve daha genis bir diizeyde aile iiyelerinin yasantilart yoniinden
degerlendirmigler ve engelli ¢cocuga sahip annelerin %90’1nin, zamanin biiyiik bir
boliimiinde mutlu hissettiklerini bulmuslardir. Arastirmacilar bu bulguyu, engelli
cocuk annelerinin “Uziintileri ile basa c¢ikabildikleri” bi¢iminde bir sonuca

ulagsmislardir.
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Paster ve arkadaslar1 (2009), yetersiz ¢ocuklara sahip ailelerin basa ¢ikma
tarzlarini incelemisler, yetersiz cocuga sahip ailelerle kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulamiglardir. Bunun sebebi olarak, yetersiz cocuga sahip ailelerin, kontrol
grubundaki diger ailelere gore, daha fazla sosyal hizmet birimlerinden destek
aldiklar1 ve problem odakli basa c¢ikma yoOntemlerini daha c¢ok kullandiklari

gorilmiistiir.

Engelli ¢ocuk aileleri ile yapilan aragtirma bulgularinin zaman zaman celistigi
goriilmektedir. Baz1 arastirmalar engelli ¢ocuga sahip ailelerin kaygi, stres gibi
olumsuz duygularinin yogun oldugunu vurgularken bazilari da bu yonlerden normal

cocuk yetistiren ailelerden farklilik gdstermediklerini belirlemislerdir (Ozhan, 2001).

4.2. Anneye ve Cocuga Ait Bilgilerin Bulgularinin Tartisilmasi

Yetersiz bir ¢ocuga sahip olan ailelerin i¢inde bulundugu durum ve
sorumluluklar diger ailelere gore farklilik gosterir. Yetersiz bir c¢ocuk diger
cocuklardan daha fazla ailesine ihtiyag duymaktadir ve bu ihtiyaglar diger
cocuklarinki gibi zamanla sona ermemektedir. Bu durum ailelerin yasadig stresi
arttirmaktadir. Arastirmada yetersiz ¢ocukla uzun siire yasamanin annenin stresle
basa c¢ikma tarzlarina etkisine bakilmis, iki degisken arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Bu bulgu Dag ve Emek’in ¢ocugun yast ve annenin stres belirtileri
arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini belirten, 7-12 yas araligindaki zihinsel
engelli cocuklarin anneleriyle yaptiklar1 ¢alismayla tutarlilik  gostermistir.
Arastirmada alinan yas gruplarimin birbirine yakin olduklar1 ve gruplarin 5-15 yas

araliginda kaldiklar1 goriilmektedir. Alinan yas gruplarinin 15 yas ile kisith
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kalmalarindan dolayi, SP’li ¢ocugun yasi ilerledik¢e ailelerdeki stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasindaki farklar goézlenememektedir. Heaman (1995), 203 gelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleriyle yaptigi ¢calismada, ailelerin ¢ocugun durumuyla
ilgili hangi durumu stresér olarak algiladiklar1 ve hangi durumun basa g¢ikmay1
negatif etkiledigini arastirmiglardir. Calisma sonucuna gore hem anne ve hem
babalarin en biiyiik stres kaynaginin ¢ocuklarinin gelecekleri hakkindaki endiseleri
oldugu bulunmustur. Sar1 ve arkadaglari (2006) down sendromlu c¢ocuklarin
anneleriyle yaptiklari bir ¢aligmada ise, annelerin ¢ocuklariin yaslar1 ilerledik¢e
daha fazla stres belirtileri gosterdiklerini gormislerdir.  Annelerin, kendileri
cocuklarindan oOnce vefat ederse ¢ocuklarina kimin bakacagi konusundaki

bilinmezlik duygusu, onlar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olmaktadir.

SP’li ¢ocugun engel derecesinin anne igin stres kaynagi olacagi diistiniilerek
arastirmada, SP’li cocugun kendi basina yiiriiylip yiirliyememe ve tuvalet ihtiyacini
karsilayip karsilayamama durumuna bakilmistir; SP’li ¢ocuklarinin yiiriidiigiinii
sOyleyen annelerin (%31) stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin alt 6lgegi olan kendine
giivenli yaklagimi daha ¢ok kullandiklari, ¢ocuklarinin yiiriiyemedigini sOyleyen
annelerin (%69) ise stresle basa ¢ikma tarzi olan caresiz yaklagimi kullandiklari
goriilmiistiir.  SP’li ¢ocugun kendi basina tuvalet ihtiyacini karsilama durumuna
bakildiginda ise, tuvalet ihtiyacin1 kendi karsilayan ¢ocuklarinin annelerinin (%24)
kendini giivenli yaklagimi, tuvalet ihtiyacini karsilayamayan cocuklarin anneleri
(%76) ise boyun egici yaklasim ile caresiz yaklasimi daha ¢ok kullandiklari
goriilmiistiir.  Bu sonuglarla tutarli olan, SP’li ¢ocuga sahip annenin stresini
yordayan, dnemli bir degisken olarak ele alinan ¢ocugun Ozriiniin derecesiyle ilgili

bir¢ok arastirma yapilmistir. Plant ve Sanders (2007), c¢ocuklarinda gelisimsel
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bozuklugu olan 105 anne ile yaptiklar1 bir ¢alismada, ailenin stresini etkileyen
faktorler 6nem derecesine gore siralanmis ve ¢ocugun engel derecesi dnemli bir stres
kaynagi olarak bulunmustur.  Eisenhower ve Blacher’in (2006), 16-26 yas
araligindaki 226 spastik ¢ocuk anneleri ile yaptiklar1 bir calismada ise zeka

problemlerinin ailede stresi arttirdig1 goriilmiistiir.

Altindag ve arkadaglar1 ise (2006), serebral palsili ¢ocuklarin anneleri ile
yaptiklar1 arastirmada, yetersiz ¢ocuga sahip annelerin ¢ocugun Oziir derecesi ile
baglantili olarak ciddi psikolojik aci’dan rahatsizlik duymakta olduklarini
sOylemektedir. Kaner (2001) ise, yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin stres yasadiklarini
ve cocuklarin engel derecesine ailelerin stres diizeylerinde artma oldugunu

sOylemektedir.

Zihinsel engelli ve normal ¢ocuga sahip anneleri inceleyen Ozbey, (1988)
(Akt: Ozhan, 2001), ¢ocuktaki engellilik diizeyi ile annelerdeki stresin derecesi
arasinda baglant1 gosterememistir. Ancak ¢ocuklarinin zeka bolimii 65°ten yukari
olan annelerin stres diizeylerinin, saglikli ¢ocugu olan annelerinkiyle farkl
olmadigini, ¢ocuklarinin zeka boliimii 65°ten asagi olan annelerle aralarinda ise

anlaml diizeyde fark oldugunu belirlemislerdir.

Bu arastirmalara ek olarak farkli bulgular elde edilen arastirmalar da vardir;
Spastik ¢ocuga sahip 270 anneyle yapilan bir ¢alismada annenin depresyon diizeyi
aragtirilldiginda ¢ocugun Oziir derecesi ve islevselliginin annenin depresyonu ile

iligkisi bulunamamuistir (Janeen, 2003).
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Mobarak’n (2000) 1-1,5 yas araligindaki spastik ¢cocuklara sahip 91 anne ile
yaptig1 bir caligmada ise ¢ocugun Oziir derecesi cinsiyet ve stres arasinda bag
bulunamamustir. Yildirim ve Conk’un aktarimina gore ise (2005); inceer ve Ozbey,
ailelerin fiziksel engelligi kabul ettiklerini ama zihinsel bir ¢ocugu bir tiirlii kabul

edemediklerini belirtmislerdir.

Tokad ve arkadaslar1 (1997) 10-50 aylik Serebral Palsi’li bebeklerin gelisim
diizeyleri ile annelerinin depresyon diizeyindeki iliskiyi incelenmisler ve iki degisken

arasinda anlamli bir fark gérmemislerdir.

Bunun sebebinin ¢ocugun yasi ile baglantili oldugu diigiiniilebilir. Anne
sosyal aktivitelerine devam edebilmekte, cocugun fiziksel engelinin annedeki etkisi;
tasima, yemek yedirme gibi, normal ¢ocukla ayni diizeyde gitmektedir. Cocugun

fiziksel durumu bu yaslarda ¢ok fazla anneyi etkilemektedir.

Cocugun anneden bagimsiz olarak yemek yiyebilme durumuna bakildiginda
ise stresle basa ¢ikma tarzlarina bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum, cocugun
yetersizlik derecesinde c¢ocugun kendi bagina yiiriimesi ve tuvalet ihtiyacin
karsilayabilmesinin anne i¢in oncelikli geldigini, ¢ocugun bagimsiz olarak yemek
yiyebilmesinin ise anneler i¢in tek bagsina biiylik bir stres kaynagi olmadigini
diistindiirmektedir. Ancak Smith ve arkadaglarinin (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada
sarebral palsi’li cocuklarin tiiple beslenmelerini arastirmislar ve aile i¢in durumun
stres kaynagi oldugunu sdylemiglerdir. Kendi basina yemek yiyememe durumu ile
¢ocugun tiiple beslenmesi arasinda ciddi bir fark vardir, kendi basina beslenemeyen

cocuk anne yardimu ile ailenin de yedigi yemegi yiyebilmekte iken tiiple beslenen
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¢ocugun tiim bilinen durumlardan farkli olarak beslenmesi s6z konusu oldugu icin bu

degisiklik anne icin stres kaynagi olabilecegi diistiniilebilir.

SP’li ¢ocugun yasadigi uyku problemlerinin annenin stresle basa ¢ikma
tarzlarima etkisine bakildiginda anlamli bir iliski bulunamamistir.  Arastirmaya
katilan annelerin ¢aligmadiklar1 diisiiniilecek olunursa ¢ocugun uyku probleminin
anne i¢in biiyiik bir stres kaynagi olmamasi anlasilir bir durum olabilir. Ayrica SP’li
¢ocugun uyku problemi ¢ocugun davranis problemleriyle birlesince anne igin bir

stres kaynagi olacag diisiiniilebilir.

Arastirmada SP’li cocugun davranig problemlerinin (kendine veya bagkasina
zarar verme, siirekli aglama, sikayet durumlart gibi) annenin stresle basa ¢ikma
tarzlarina etkisine bakildiginda; ¢ocugunda davranis problemi olmadigini sdyleyen
annelerin (%61) kendine giivenli yaklasimi daha ¢ok kullandiklari, ¢ocugunun
davranig problemi oldugunu sdyleyen annelerin (%39) ise boyun egici yaklasim ve
caresiz yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Yetersiz ¢ocugun davranis
problemleri annenin stresle basa ¢ikma tarzi tlizerinde Onemli bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu, Parminder’in (2004) serebral palsili cocuklarin davranis
problemlerinin, anne i¢in biiyiikk bir stres kaynagi oldugunu sdyleyen arastirma

sonuglarini desteklemektedir.

Stresle baglantili faktorlerin arastirildigi bir ¢alismada Down sendromlu

cocuklarin anneleriyle calisilmig, strese neden olan etmenler arasinda davranis

problemlerinin derecesi dnemli bulunmustur (Sloper vd., 1991).
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Bangladesh te spastik cocuga sahip annelerin yasadiklari stresle ilgili yapilan
bir calismada (2000) ise, ¢ocugun yasmin ilerlemesiyle davranis problemlerinin
arttig1 goriilmistiir. Davranig problemlerinin annenin yasadigi stresle direk baglantili
oldugu ve bu davranis problemleri arasinda en 6nemli olanlarin tuvalet problemleri,

kirlenme, uyku problemleri oldugu belirtilmistir.

Quine ise (1985), yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin stres yasadiklarini sdylemis
ve stresi olusturan kaynaklar1 bulma amacli, Ingiltere’de 200 yetersiz ¢cocuga sahip
aileyle bir ¢aligma yapmustir. Calisma sonucuna gore en fazla stres olusturan

durumun ¢ocugun davranis problemleri ilgili oldugunu bulmustur.

Bazi aileler yetersiz ¢ocuga sahip olmalarindan dolay1 biiylik bir stres
yasarken bazi ailelerin nasil bu durumla daha kolay ve basarili basa ¢iktiklari bir ¢ok
arastirmaci tarafindan arastirilmistir. Bir ¢ok agiklama bu durumun annenin esinden

ve ¢evresinden aldig1 destekle baglantili oldugunu gdostermektedir.

Arastirmada SP’li ¢ocugun annenin stresle basa ¢ikma tarzlarma etkisi
olacag diisiiniilerek esinden ve ¢evresinden aldigi destege bakilmistir. SP’li ¢ocuga
bakim stiresince esinden yardim aldigini sdyleyen anneler (%57) stresle basa ¢ikma
tarzlarindan kendine giivenli yaklagim ile sosyal destek arama yaklagimini, esinden
yardim almadigini sdyleyen annelerin (%43) ise boyun egici yaklasimla, caresiz
yaklagimi daha ¢ok kullandiklar1 goriilmektedir. Baskalarindan yardim aldigin
sOyleyen annelerin (%22) ise stresle basa c¢ikma tarzlarinda anlamli bir fark
goriinemezken, bakim siiresince bagkalarindan yardim almadigini sdyleyen annelerin

(%78) boyun egici yaklasim ile caresiz yaklagimi daha c¢ok kullandiklari
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goriilmiistiir. Bu bulgu Maasef’in arastirmasiyla tutarliklik gostermektedir. Maasef
(1989), farkli ¢ocugu olan ailelerin bu durumla nasil ¢cok basarili bir sekilde bas
ettikleri tizerine odaklanmistir.  Engelli bir ¢cocuga sahip olmanin aileye biiylik bir
miktarda stres getirdigini, ailenin gebelikten itibaren ¢ocuguyla ilgili hayaller
kurmaya basladigini, “cocugum nasil biri olacak?” “hayatta basarili olacak mi1?” gibi,
ama engelli ¢ocugun dogumuyla biitiin hayaller yikildigini belirtmistir. Aile asla
hayallerini yerine getiremeyecek olan c¢ocugu kabullenmeyle yiizlesmekte bir
ikilemde kalir. Yapilan arastirmalar gostermistir ki bazi aileler daha iyi bas
etmektedirler. Bas etmede bu ailelerin daha basarili olmalar1 evlilik uyumu ve
esinden alinan yardim ile desteklenmistir. Evlilik uyumu ve doyumu ile ¢ocugun
durumuyla bagarili bir sekilde bas etme arasindaki korelasyon ¢ok yiiksek

bulunmustur

Eisengart, (2006) sosyal destegin, stresin etkilerini azalticak Onemli bir
basetme kaynagi oldugunu soylemistir. Dyson, (1997) ise engelli ¢ocuga sahip
ailelerin engelli olmayan ¢ocuga sahip ailelere gére daha ¢ok stres yasadiklarini ve
aile icinde baba, anneye destek verici ise annenin stres diizeyinde bir azalma

oldugunu soylemistir (Akt. Kay, 2002).

Abbott ve Meredith (1986), yetersiz cocuga sahip ailelerin, ailesel

ozelliklerini karsilastirdig1 bir ¢alismada, esten alinan destegin bas etme de onemli

bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir.
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Hirose’nin (2006) SP’li ¢ocuga sahip 29 anneyle yaptigi bir ¢alismada ise
annenin, bebeklik, emekleme gibi kritik donemlerde stres yasadigini, yasanilan

stresle basa ¢ikma da esten alinan yardimin etkisinin biiyiik oldugunu bulmuslardir.

Sheeron (1997), SP’li c¢ocuklarin aileleriyle yaptig1 bir ¢alismada ailedeki
stres ve sosyal destegin etkisini incelemis esinden alinan yardimin stresle basa

¢tkmada 6nemli bir yeri oldugunu vurgulamistir.

Altug ve arkadaslar1 (2006) ise ailelerin yetersiz ¢ocugun bakimu siiresinde en
biiylik sikayetlerinin sosyal destek alamadiklari oldugunu sdylemistir. Kaplan
(1996) ve Sucuoglu (1997) ise baz1 ailelerin daha iyi basa ¢ikmasini ailenin kendi

icindeki destek sistemiyle baglantili oldugunu sdylemislerdir.

Spastik ¢cocuga sahip Malezyal1 annelerle yapilan baska bir calismada (1998)
annelerin stres diizeyleri arastirilmis ve sosyal destek alan annelerin, stres

seviyelerinde degisim oldugu goriilmiistiir (Ong, 1998).

Eripek (1993), yetersiz ¢ocuga sahip ailelerde, aile i¢i stres nedeniyle
bosanma, intihar, evi terk etme, alkol bagimliligi gibi olaylara da daha sik

rastlandigini sdylemistir (Dogru, Arslan, 2008).

Zeitlin, Williamson ve Rosenblat, yetersiz ¢ocuk ailelerinin yasadiklar
problemlerin genellikle cocuklarinin engellilik durumundan daha ¢ok sahip olduklari
kaynaklarla, basa ¢ikma tarzlariyla ve sosyal destek sistemleriyle iligkili oldugunu

bulmuslardir. (1987: Akt.; Duygun, 2001).
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Ozkan’m aktarimina gére, Mcandrew (1976) calismasinda engelli ¢cocugun
dogumuyla birlikte anne babalarin arkadaslik ve aile iligkilerinin olumsuz yonde

etkilendigini ve sosyal yalitilmislik yasadiklarini bildirmistir.

Ayriyeten Taner (2007); ebeveynlerde evlilik sorunlar1 yaninda esik alti
psikiyatrik belirtileri siklikla rastlanilmakta ve annelerde depresyon, babalarda ise

stresin siklikla gézlendigini belirtmektedir.

Manuel ve arkadaglarmin spastik cocuga sahip annelerle yaptiklart bir
arastirmada (2003), annelerde algilanan sosyal destegin ¢ocugun islevselligi ve
annenin depresif semptomlar1 arasindaki iliskiyi hafiflettigi, ayrica sosyal destegin

annenin adaptasyonunda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur.

Okul ¢agindaki spastik ¢ocuklarin anneleri ile yapilan baska bir ¢aligmada ise,
algilanan sosyal destek ve stres birbirinden bagimsiz ve bagimli olarak ele alinmig ve
annenin refah derecesiyle direk iligkili bulunmustur. Sonug olarak sosyal destegin

annelerdeki stresi azaltmada az da olsa etkisi oldugu goriilmiistiir (Harwey, 2006).

Protez taktiran ¢ocuklarin aileleriyle sosyal destek, bas etme ve psikolojik
stresin karsilagtirildigi bir calismada (2007), sosyal destegin varligi annelerdeki stresi
azaltirken babalarda iligski bulunamamistir (King vd., 2004; Simons vd., 2007). SP’li
cocuklar ve aileleri yaptiklar1 aragtirmada sosyal destegin ve aile merkezlerinden

almabilecek destegin aile i¢in ¢ok dnemli oldugunu sdylemislerdir.
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Yurdakul ve arkadaslar1 (1998) yetersiz ¢ocuga bakim siliresince annenin
stresini etkileyecek faktorler arasinda annenin aldigi destegin annenin ilk sirada

oldugunu sdylemislerdir.

Ailenin destek sistemlerinin olmasi problemlerle daha kolay bas edebilmesini
saglamakta, ailenin stresini azaltmakta ve uyumu kolaylagtirmaktadir. Anne babalar;
diger cocuklari, esleri, kendi anne- babalari, akrabalari gibi kisilerden destek

alabilmektedirler.

Button vd. 2001 bakim siiresince esten alinan alindan yardimin anne igin
onemini vurgulamiglardir. Florian ve Findler de sp’li ¢ocuga sahip annelerde,
saglikli kontrol grubuna gore kendine giiven ve evlilik uyumunun daha koti
oldugunu bildirmiglerdir. Knussen ve Sloper (1992), ise yetersiz ¢ocuga sahip
ailelerde, ebeveyn basacikma yontemlerinin ebeveyn uyumuyla anlamli bir iligki
icinde oldugunu sdylemislerdir. Hewetts(1970), cp’li cocuga sahip 180 aile iizerinde
yaptig1 ¢alismada bazi ailelerde yiiksek derecede gerilimin hakim oldugunu ortaya

koymustur.

Ross (1963) gore ¢ocuklarinda zihinsel engel oldugunu 6grenen bir ¢ok aile
siddetli 6zgiiven kaybi, esi bu durumdan sorumlu tutma, genetik gegisliligi goz
Oniine alarak, yeniden ¢ocuk sahibi olmaktan kaginmasi yasam felsefesinin ve yasam
bicimin degismesi durumlarini yasamaktadir. Ayrica sosyal ret, acinma , alay edilme
ve prestij kaybedecegi beklentisi iginde olabilmekte ve sosyal katilimdan geri
cevrilebilmektedir. Cocugun gelecegi ile ilgili kaygilar ve hayal kiriklig1 ebeveynleri

en ¢ok rahatsiz eden duygulardir (Ozhan, 2004).
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Maddi kaynaklarin kisitlilign saglikli bir ¢ocugun bakiminda problem
olabilirken, yetersiz ¢cocuga sahip olmayla beraber bu taleplerin degiserek artmasi
ailede biiyiik bir yiikk olusturmaktadir. SP’li ¢ocugun bir ¢ok gereksinimi vardir
bunlar; tedavisi i¢in alinan ilaglar, SP’den dolay1 olusan problemler i¢in ayrica
tedaviler (dis ¢iiriikleri vb.), ¢ocugun yetersizlik durumuna gore alinan malzemeler
(ylriiyemeyen c¢ocuklar icin; bebek arabasi, walker, tekerlekli sandalye, tuvalet
ihtiyacini karsilayamayan c¢ocuklar i¢in bez vb.), cocugun durumuna gore hem anne
hem cocuk icin psikolojik destek, ve diizenli olarak alinmasi gereken fizyoterapi
tinitesinden destek olarak siralanabilir. Anlagildig1 lizere bu taleplerin karsilanmasi
aile i¢in ciddi bir maddi sorumluluk getirmektedir. Ayrica taleplerin karsilanmasi
sirasinda ailenin sahip oldugu aracin da yiiriiyemeyen veya yiirime zorlugu ¢eken
¢ocugun egitimi, diizenli yararlanacagi fizyoterapi, doktor kontrolleri i¢in getirilip
gotiiriilmesi, annenin ¢ocugunun kullandig ilac1 yazdirmasi i¢in haftalik saglik ocagi
veya yakinlardaki hastaneye gidip gelisi gibi ihtiyaclar i¢in biiyiikk bir 6nem
tasimaktadir. Aileye ait aracin varligi, yiiriime zorlugu c¢eken veya ylirliyemeyen
cocuklara sahip anneler i¢in bir¢ok acidan biiyiik bir kolaylik olacaktir. Aragtirmada
araca sahip ailelerde (%?23), annelerin stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine
giivenli yaklasimi, araca sahip olmayan ailelerde (%77) ise annelerin caresiz
yaklasimi daha c¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgular daha 6nce yapilan

arastirmalarla tutarlilik gostermektedir.

Knussen ve arkadaslar1 (1991) yaptiklari bir arastirmada ailede arabanin
olmamasinin aile i¢in 6nemli bir stresor oldugunu bulmuslardir. Quine (1985), ise
ailenin maddi yetersizliklerinin ve para konusunda duyulan endiselerin yetersiz

cocuga sahip ailelerde stres kaynagi oldugunu belirtmistir. Sar1 (2006), yetersizligi
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olan ¢ocuklarin ailelerinin maddi taleplerdeki artiglardan dolay1 daha fazla stres
yasadiklarini sdylemistir. Akkok (1992) ise yetersiz ¢ocugun durumundan dolay1
artan taleplerin aile icin bir stres kaynagi oldugunu belirtmistir. Warfield ve
arkadaglar1  (1999), yetersiz ¢ocuga sahip ailelerin stresle basa c¢ikmalarim
incelemisler, ailenin gelirinin stresle basa ¢ikmada etkili oldugunu bulmuslardir.
Ozsoy ve arkadaslar1 (2006), yaptiklar1 ¢alismada maddi taleplerin aile icin ekstra

biiyiik bir yiik olusturdugunu bulmuslardir.

Arastirmaya katilan annelerin gelir durumlari, 1000 TL ve alti, 1000- 2000
TL arast ve 3000 TL {istii olmak tlizere 3 grupta ele alinmis ancak 3000 TL ve {istii
alan ailelere ulasilamadigi i¢in gelir durumunun, stresle basa ¢ikma tarzlarinda etkisi
anlamli bir sonu¢ vermemistir. Ailelerin kendilerine ait ev sahibi olup olmama

durumlarinin ise, annenin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisi olmadigi gorilmistiir.

SP’li ¢ocugun bakiminda, ¢ocugun engel durumundan dolayr (g¢ocugu
kaldirip, oturturken olusan bel problemleri, fititk vb.) annede saglik problemleri
olugmakta veya SP’li ¢ocugun bakiminda annede olusan psikolojik rahatsizliklar
sonucu yeni fizyolojik rahatsizliklar (iilser, migren vb.) olusmaktadir. Annenin sahip
oldugu saglik problemlerinin stresle basa ¢ikma tarzlarina etkisine bakildiginda,
saglik problemleri oldugunu sdyleyen annelerin (%68) boyun egici yaklasim ile
caresiz yaklagimi daha ¢ok kullandiklari, saglik problemleri olmadigini sdyleyen
annelerin (%32) ise sosyal destek arama yaklagimini ve kendine giivenli yaklagimi
daha ¢ok kullandiklar1 goriilmiistiir. Saglik problemleri oldugunu sdyleyen annelerin
%3541 ise rahatsizliklarin1 gocugunun durumuyla iligkilendirmis ve ¢aresiz yaklagimi

daha ¢ok kullandiklar1 gorilmistiir.
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Akkok ve arkadaglar1 (1992) aktardigina gore; Magana ve arkadaslari’nin
yaptiklar1 bir ¢alismada zihinsel engelli cocuklara sahip iki farkli kiiltiirden annelerin
depresyon diizeyleri karsilastirilmis ve fiziksel sagligi kotii olan kiiltiirdeki annelerin
depresyon seviyeleri diger gruptaki annelere gére daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Demirhan ve arkadaglari’nin yaptiklar bir arastirmaya gore (2007), SP’li cocuklara
primer bakim verenlerde kronik hastalik ve agrili hastalik varligi, babanin ¢ocuga

ilgisizligi duygusal tiikenme ve duyarsizliga yol acan faktdrler olarak bulunmustur.

Annede olusan saglik problemlerinin ¢ocukla yasadigi silireye bagli olarak
gelisimine bakildiginda anlamli bir iligki bulunamamustir. 1. gruptaki (5-6-7 yas
aras1) annelerin %15°1 saglik problemi olmadigini sdylemistir. Yas grubuna gore
bakilacak olursa annede zaman ic¢inde cocugun yiiriime problemlerinden dolay1
olusacak bel problemleri i¢in daha erken oldugu goriilmektedir. Arastirmada fitik ve
bel problemlerine sahip annelerin 1. grupta 7 kisiyken 2. grupta 16 ve 3. grupta 15
kisi olduklar1 goriilmektedir. Bu sonug, annede olusacak saglik problemlerinin
¢ocugun yasma gore artis gosterdigini disilindiiriilebilir. Annenin menapoz
doneminin etkisinin olmamasi nedeniyle 5-15 yas sirlili§i annenin yasa bagh
olarak saglik problemlerinin artisin1 gézlemlemede yetersizlik gostermistir, bu yas

siirliligi ¢aligmanin kisithiliklarindandir.

Stres insan ve hayvan adaptasyonunda biiylik bir 6neme sahip olan ve ele
aldig1 olay1 genis boyutlarsa organize edip anlamamizi kolaylastiran disiplinler arasi
bir konudur. Stres psikolojik ve fiziksel etkiler dogurdugundan stres kavrami, stres

ve hastaliklar kapsaminda farkli degerlendirilebilmelidir.
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Cocuk

Adi-Soyadt:

Gorlisme Tarihi:

Dogum Tarihi:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:

Kag Kardes:

Kagier Kardes:

Bagka engelli ¢ocuk var m1?
Varsa engeli nedir?

Cocuga ait bilgiler

Cocugunuzun Spastik olmasinin

Gebelikte : gecirilen hastaliklar[] kullanilan
ilaglar[] rontgen 1smlariC) travmall Kan
uyusmazligiJ diger...

Dogumda: erken veya ge¢ dogum[]
Dogumda oksijensiz kalmasi[’

ikiz veya {i¢iiz dogum Diger.........

Dogum sonrasi: bebegin gecirdigi yiiksek
atesli hastaliklar[J agir siiren sarilik[] kafa
travmasi[] zehirlenme[] vitamin eksikligi[]

“Allah bdyle olmasini istedi”, “bizi
denedi”’] Allah’m verdigi bir hastalik[’

Spastisite durumu

Sag kol sag bacak[] Sol kol sol Bacak[]
Iki kol [ Iki bacak ] Karigik [
Cp disinda bagka engeli var m1?

Evet [ Hayir [

Cp’ye ek bagka hastalig1 var m1?

Evet [ Hayir [1 Varsa sikli§1?

Kendi bagina yiiriiyebilmekte mi?

Evet [ Hayir [

Tuvalet ihtiyacini karsilayabilmekte mi?
Evet [1 Hayir [

Kendi basina yemek yiyebilmekte mi?
Evet [1 Hayir [

Uyku problemi var mi1?

Evet [ Hayir [

Yogun yasadig1 aglama, kendisine veya
cevresine zarar verme, bagirma veya sikayet
gibi davranislar1 var m1?

Evet [1 Hayir [
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Kisisel Bilgi Formu

Goriisme tarihi

Yasi:

Egitim durumu:

Meslegi:

Calisiyor:

Isi:

Haftada kag saat ¢aligiyor:
Ailenin aylik geliri:

Ev: Kendinin(kira vermiyor) 1 Kira [
Araba: annenin-babanin
Tel &Adres:

Anneye ait bilgiler

Fiziksel Rahatsizliklariniz var mi?
Evet [ Hayir [

Varsa nelerdir?

Migren [

Ulser/gastrit(]

Fitik [

Bel Problemleri [

Sizce bu rahatsizlik/lar ¢ocugunuzun
rahatsizlig1 ile iligkilimi?

Evet [ Hayir [

Esinizden yardim aliyor musunuz?

Evet [ Hayir [

Bakimda yardim aldiginiz kisiler var mi? Evet
[l Hayir [

Varsa kim:



STRESLE BASAGIKMA TARZLARI OLGEGI

Bu o6l¢ek, kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basagikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari
diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin. Her hangi bir davranis size
hi¢ uygun degilse %0’ 1n altindaki parantez i¢ine (X) isareti koyun. Cok uygun ise %100’iin

altini isaretleyin.

BIiR SIKINTIM OLDUGUNDA

0%

30%

70%

100%

. Kimsenin bilmesini istemem

)

. lyimser olmaya galisirim

. Bir mucize olmasini beklerim

. Olayi/olaylari buyitmeyip, Gzerinde durmamaya caligirim

. "Basa gelen cekilir" diye dislinirim

. Sakin kafayla disinmeye, 6fkelenmemeye calisirim

. Kendimi kapana sikismis gibi hissederim

OINO || |WIN|[=

. Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak, en iyi karari vermeye ¢alisirim

. icinde bulundugum kétd durumu, kimsenin bilmesini istemem

. Ne olursa olsun direnme ve micadele etme guiciini kendimde bulurum

. Olanlari kafama takip, surekli dginmekten kendimi alamam

. Kendime karsi hosgorulu olmaya caliginm

. "Is olacagina varir" diye diisiinliriim

. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugrasirim

. Problemin ¢6zimu igin adak adarim

. Herseye yeniden baslayacak guci kendimde bulurum

. Elimden Higbir seyin gelmeyecegdine inanirim

. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey gikarmaya galisirim

. Herseyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

. Problem/problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aligirim

. Micadeleden vaz gecerim

. Sorunun benden kaynaklandidini disdnurim

. Hakkimi savunabilecegime inanirm

. Olaylar karsisinda "Kaderim buymus" derim

. "Keske daha gui¢li nir insan olsaydim" diye disinirim

. Bir kisi olarak iyi ydnde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim

. "Benim sugum ne" diye dusundrim

. "Hep benim ylizimden oldu" diye dislnirim

. Sorunun gergek nedenini anlayabilmek igin baskalarina danisirim

. Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir

~|~|~|~|~|~|~|~N|—~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N| N~~~ |||~~~

~ [~~~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~~~

~ |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~| |~~~ ~|~| N~~~ |~ |~~~

~ |~~~ [~ [~ |~ |~ [~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~N|~N|~N|~N| N~~~ ~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~N|~|~

~ [~~~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~

~ |~~~ AN~ AN~ AN~~~ AN~~~ AN AN AN AN~~~
~ [~~~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
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ROTTER’IN iG-DIS KONTROL ODAGI OLGEGI

Bu anket, bazi olaylarin insanlar1 etkileme bi¢imini bulmay1 amaglamaktadir. “a” ya

da “b” harfleriyle gosterilen iki segenek bulunmaktadir. Liitfen bu segenek ciftinde, sizin
kendi goriisiiniize gore gercegi yansittigina en ¢ok inandiginiz climleyi (yalniz bir ciimleyi)
seciniz ve bir yuvarlak i¢ine aliniz. Baz1 maddelerde her iki ciimleye de inandiginiz1 ya da hig
birine inanmadiginiz1 diistinebilirsiniz. Boyle durumlarda size en uygun olduguna inandiginiz
climleyi sec¢iniz.

1.

a)
b)

10.

11.

Ana-babalar1 onlar1 ¢ok fazla cezalandirdiklar i¢in, ¢ocuklar problemli oluyor.
Glinlimiiz ¢ocuklarinin ¢cogunun problemi ana-babalari tarafindan asir1 serbest
birakilmalaridir.

Insanlarin yasamindaki mutsuzluklarin ¢ogu, biraz da sanssizliklarina baghidir.
Insanlar talihsizlikleri, kendi hatalarmin sonucudur.

Savaglarin bag nedenlerinden biri, halkin siyasetle yeterince ilgilenmemesidir.
Insanlar savagi dnlemek i¢in ne kadar ¢aba harcarsa harcasin her zaman savas
olacaktir.

1nsanlar bu diinyada hak ettikleri saygiy1 er ge¢ gortirler.
Insan ne kadar ¢abalarsa ¢abalasin ne yazik ki degeri anlagilmaz.

Ogretmenlerin 6grencilere haksizlik yaptig: fikri sagmadir.
Ogrencilerin ¢ogu, notlarmin tesadiifi olaylardan etkilendigini fark etmez.

Kosullar uygun degilse insan basarili bir lider olamaz.
Lider olmayan yetenekli insanlar, firsatlar1 degerlendirememis kisilerdir.

Ne kadar ugragsaniz da bazi insanlar sizden hoslanmazlar.
Kendilerini baskalarina sevdirmeyen kisiler, bagkalariyla nasil ge¢inecegini
bilmeyenlerdir.

Insann kisiliginin belirlenmesinde en 6nemli rolii, kalitim oynar.
Insanlarin nasil biri olacaklarini, kendi hayat tecriibeleri belirler.

Bir sey olacaksa oniinde sonunda olduguna sik sik tanik olmusumdur.
Ne yapacagima kesin karar vermek, kadere giivenmekten daima daha iyidir.

Iyi hazirlanmis bir 6grenci igin, adil olmayan bir sinav hemen hemen séz konusu
olamaz.

Sinav sonuglar1 derste islenenle cogu kez o kadar iliskisiz oluyor ki, ¢alismanin anlami
kalmryor.

Basarlh olmak ¢ok ¢alismaya baglidir; sansin bunda pay1 hi¢ yoktur ya da ¢ok azdir.
Lyi bir i bulmak, temelde, dogru zamanda dogru yerde bulunmaya baglidir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Hiikiimetin kararlarinda sade vatandas da etkili olabilir.
Bu diinya gii¢ sahibi birkag kisi tarafindan yonetilmektedir ve sade vatandasin bu
konuda yapabilecegi fazla bir sey yoktur.

Yaptigim planlan yiiriitebilecegimden hemen hemen eminimdir.
Cok uzun vadeli planlar yapmak, her zaman akillica olmayabilir, ¢iinkii bir ¢cok sey
zaten iyi ya da kotii sansa baglidir.

Higbir yonii iyi olmayan insanlar vardir.
Herkesin iyi bir tarafi vardir.

Benim agimdan, istedigimi elde etmenin talihle bir ilgisi yoktur.
Cogu durumda yazi-tura atarak da isabetli kararlar verebiliriz.

Kimin patron olacag: genellikle dogru yerde ilk 6nce bulunma sansina kimin sahip
olduguna baglidir.

Insanlara dogru seyi yaptirmak bir yetenek isidir; sansin bunda pay1 ya hi¢ yoktur ya
da ¢ok azdir.

Diinya meseleleri s6z konusu oldugunda, ¢ogumuz anlayamadigimiz ve kontrol
edemedigimiz giiglerin kurbaniyizdir.

Insanlar siyasal ve sosyal konularda aktif rol alarak diinya olaylarini kontrol
edebilirler.

Bir ¢ok insan rastlantilarin yasantilarini ne derece etkilediginin farkinda degildir.
Aslinda sans diye bir sey yoktur.

Insan, hatalarini kabul edebilmelidir.
Genelde en 1yisi, insanin hatalarini 6rtbas etmesidir.

Bir insanin sizden gergekten hoslanip hoslanmadigini bilmek zordur.
Kag arkadasinizin oldugu, ne kadar iyi oldugunuza baglidir.

Uzun vadede, yagaminizdaki kotii seyler iyi seylerle dengelidir.
Cogu talihsizlikler yetenek eksikliginin, thmalin, tembelligin ya da her {i¢iiniin birden
sonucudur.

Yeterli ¢abayla siyasal yolsuzluklari ortadan kaldirabiliriz.
Siyaset¢ilerin kapali kapilar ardinda yaptiklari tizerinde halkin fazla bir kontrolii

yoktur.

Ogretmenlerin verdikleri notlar1 nasil belirlediklerini bazen anlayamiyorum.
Aldigim notlarla ¢alisma derecem arasinda dogrudan bir baglant1 vardir.

Iyi bir lider ne yapacaklaria halkin bizzat karar vermesini bekler.
Iyi bir lider herkesin gérevinin ne oldugunu bizzat belirler.

Cogu kez basima gelenler iizerinde ¢ok az etkiye sahip oldugumu hissederim.
Sans ya da talihin yasamimda 6nemli bir rol oynadigina inanmam.
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Insanlar arkadasca olmaya ¢alismadiklari igin yalmzdirlar.
Insanlart memnun etmek i¢in ¢ok fazla cabalamanin yarari yoktur, sizden hoslanirlarsa
hoslanirlar.

Liselerde atletizme gereginden fazla 6nem veriliyor.
Takim sporlari kisiligin olusumu i¢in miikemmel bir yoldur.

Basima ne gelmisse, kendi yaptiklarimdandir.
Yasamin alacagi yon lizerinde bazen yeterince kontroliimiin olmadigin1 hissediyorum.

Siyasetgilerin neden dyle davrandiklarini ¢ogu kez anlayamiyorum.
Yerel ve ulusal diizeydeki kotii idareden, uzun vadede halk sorumludur.
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