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BEYAN

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu,
kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir kisminin bu

tiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Latife ERTAN
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ONSOZ

Her insan dogar biiyiir ve oOliir, bu siire¢ hi¢ sasmaz, ancak insanlar bu siireci
tamamlarken, sahip olduklar1 6zelliklere gore farkli deneyimler yasar. Insanlar 6zellikle
biiyiime doneminde olumlu olumsuz bir¢cok deneyim edinir. Ciinkii insan sosyal bir

varliktir. Tek basina yasayamadigi i¢in ¢evresiyle etkilesim i¢indedir.

Insanlar yasadiklar1 toplum iginde kabul goriilmeyi ihtiyag hisseder. Bu durum insan ruh
sagligi ve toplum diizeni i¢in ¢ok 6nemlidir. Toplumlarin huzurlu ve mutlu yasamasi igin
bireylerin birbirlerine kars1 saygi ve giiven iginde davranmalar1 gerekir. Bu durum
zihinsel engelli ¢ocuk sahibi olan ana babalar igin oldukg¢a giigtiir zihinsel engelli
cocuklarda sanki bir bulasici hastalik varmis ya da onlar suglu bireylermis gibi
goriilmekte bu yaklagim toplumun 6nemli bir sorunu olan zihinsel engelli insanlarin ve
yakinlarinin toplum iginde yasamalarini zorlastirmaktadir. Bu durum meslegim geregi
yapmis oldugum ¢alismalarda bagli oldugum kurumda yakin bir sekilde gézlemliyorum.
Zihinsel engelli yakinlarinin yasadigi asil sorun tizlintii ve kaygidir. Onlar zihinsel engelli
cocuklarinin  toplumdan ve ¢evrelerinden =zarar gormelerinden korkmakta ve
kaygilanmaktadirlar. Toplumumuzun bu konuda bilingsiz ve anlayigsiz tutum ve
davranislar1 zihinsel engelli yakinlari i¢in yagami endise ve kaygi i¢cinde siirdiirmelerine
sebep olmaktadir. Peki, bu sorun nasil asilacak? 1k olarak toplumun en kiiciik birimi olan
aileden baslayarak engellinin yakin gevresindekilerin bilinglendirilerek zihinsel engelli
hayat1 i¢inde yer alip gelismesi ve yasantilariyla sosyallesmesi saglamalidir. Boylece
cevrenin destegi saglanmis olacaktir. Bu durum bu sekilde toplumun her katmanina dalga
dalga yayilacaktir. Boylece zihinsel engelli birey toplum iginde var olacak, toplum
tarafindan kabul gorecek ve yakinlarinin i¢inde bulunduklart kayg: ve iiziintii belirli bir

oranda yok olacaktir.

Biitiin insanlar toplum i¢inde sevilmek saygi duyulmak ve giivenilmek ister. Zihinsel
engelli ve zihinsel engelli yakini olmak sevilmeye, saygi duyulmaya ve giivenilmeye
engel degildir. Asil engel toplumun zihinsel engelliye bakis agisidir. Zihinsel engelli
yakinlar1 toplumun bu olumsuz bakis agis1 yiizinden evlatlar1 i¢in korku ve kaygi i¢inde
yasamaktadir. Konuyla ilgili ¢alisma ve arastirmalar toplumlarin egitildiginde ve

bilin¢lendiginde zihinsel engelli birey yakinlarinin toplum tarafindan kabul gordiigiinii ve



desteklendigini gostermektedir. Huzurlu ve mutlu toplum i¢in engelsiz insan degil,

engelsiz diistince gerekir.

Bu diisiince ve duygularla yapmis oldugum bu g¢alismada destegini hep yanimda

hissettigim degerli aileme, ¢alismami1 yonlendiren, kisa zamanda ilerlememi saglayan ve

bunu destekleyen sayin danismanim Yrd. Dog. Dr. Selguk ASLAN’a tesekkiirii bir borg
bilirim.

Latife ERTAN

12/07/2017
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Engelli ¢cocuk sahibi aileler cocugun dogumuyla birlikte pek ¢ok sorunla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Tk 6nce durumun ciddiyetiyle yasadiklari psikolojik sorunlar ardindan
fizyolojik sorunlar aileleri nemli oranda yipratmaktadir. Hem engelli bir ¢ocuga sahip
olmak hem de bundan dolay1 yasanilan psikolojik problemler ailelerin yasam
umutlarini sondiirmektedir. Yasanilan psikolojik sorunlarin yaninda toplum tarafindan

da dislanmak aileler i¢in i¢inden ¢ikilmaz bir hal almaktadir.

Bu ¢alisma, zihinsel engelli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin sosyal kaygi ve algilanan sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskilerin belirlenmesi amaciyla olusturulmustur. Veri
toplamak amaciyla Liebowitz Sosyal Kayg1 Olgegi (LSKO) ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullamlmistir. Elde edilen bulgular konuyla ilgili gegmiste

yapilan arastirma bulgularindan yararlanilarak tartigilmigtir.

Yapilan analizin sonuglar1 zihinsel engelli cocuklarin ana babalarinda algilanan sosyal
destek ile sosyal kayginin olumsuz iliskisi oldugunu, algilanan sosyal destegin sosyal

kayg1 ve kacinma davranigini azaltti§ini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal destek, sosyal kaygi, engelli ¢ocuk aileleri
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With the birth of disabled childen of the family, they are confronted with many
problems. After the first seriousness of the situation and psychological problems are
wiping out the families. Having a child with a disability and psychological problems
that are caused by this cause to extinguish the hopes of the life of the family In addition
to the psychological problems experienced, being exclusion from the society is

becoming inconceivable for the families.

The study was conducted in order to determine the relationship between social anxiety
and perceived social support level of parents with mentally disabled children. The
liebowitz social anxiety scale (LSSS) and thr multidimensional perceived social support
scale were used to collect data.

The results of the analysis showed that the perceived social support of the mentally
retarded children was negatively related to the social support, and the perceived social

support decreased the social anxiety and avoidance behavior.

Keywords: Social support, social anxiety, families of children with disabilities
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GIRIS
Arastirmani Onemi

Toplumsal ve sosyal bir varlik olan insan, dogas1 geregi yalniz yagsamaya miisait degildir.
Insan aidiyet hissi ve gereksinimi ile dogar ve bu ihtiyac1 dmiir boyu hisseder. Bu ihtiyacin
karsilanmasi i¢in oncelikle bir aileye, ardindan da bir topluluk veya gruba dahil olmak
gerekmektedir. Devamlilik arz eden bu ihtiyacin en 6nemli karsilig1 ailedir. Toplumun en
temel birimi olan aile, insanin gelisimindeki en 6nemli 6gedir. Aile, evlilik bagi ile
baslayip, akrabalik ve sosyal baglar ile yayilan, bir¢cok farkli rolii igeren, cesitli
dinamiklerin etkilesimlerini kapsayan, cogunlukla ayni evde birlikte yasayan kisilerden
olusan, lyelerin cinsel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gereksinimlerini
karsilayan toplumun en kiigiik birimidir (Ozgiiven, 2001). Cocuklarin saglikl1 birer birey
olarak biiyiiyecegi aile, sorunlu veya sorunsuz tiim c¢ocuklarin saglikli gelisim

gosterebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu evrensel ve dnemli bir kurumdur.

Ailede birligin giliglenmesi ve gelismesi adina ¢ocuga yliklenen anlam biiyiiktiir. Bu
anlamlar kiiltiirden kiiltiire, toplumdan topluma degisse de, evrimsel agidan ¢ocuk sahibi
olmanin temel amaci, faydacil, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarin yani sira aile birliginin
giiclenmesi ve soyun devam etmesidir. Cocugun gelisimi ve belirli hedeflere ulasilmasi
ana-baba i¢in gurur ve mutluluk kaynagi olmaktadir. Soyun siirdiiriilmesine dair evrimsel
istek nedeniyle gocugun tasidigi her nitelik 6onem tagimaktadir. Aileye yeni bir bireyin
katilacak olmasi, aile iiyelerinin hayatlarinda yeni diizenlemeler yapmalarin1 gerektiren,
mutluluk verici ve bir o kadar da zorlayici yonleri olan bir olaydir. Cocuk sahibi olma
slireci, her ebeveynin hayatini tiimiiyle degistiren, bir¢ok yeni sorumluluk getiren, uyum

gerektiren, essiz ve yorucu bir siiregtir (Vandewater ve Lansford, 1988).

Cocugun tasidigr niteliklere bagli olarak ana babalarin yasayacagi duygu spektrumu
degisim gostermektedir. Bir¢ok aile, saglikli bir cocugun hayalini kurmaktadir. Ancak bu
dilegin aksine c¢ocugun engelli oldugunun 6grenildigi durumlarda ¢ocugun diinyaya
gelmesi, seving yerine sok hali ve derin bir mutsuzluga neden olabilmektedir. Aileye yeni
katilan olan ¢ocugun herhangi bir nedenle yetersiz olmasi, diger aile iiyelerinin hayatlarini
timilyle degistirmekte ve kisilerin psikolojik gereksinimlerini farklilagtirabilmektedir.

Kriz durumlart ve uzun siireli stres halleri, tiim aile tiyelerini olumsuz etkilemektedir.



Ozellikle yenidoganin engelli oldugunun &grenilmesi, aileler icin ciddi krizler
yasanmasina sebep olabilmektedir. Ana babalar, siklikla bu taniy1 kabul etmekte
zorlanmakta, farkli duygusal ve bilissel siireglerden gecerek yasadiklari sok ile miicadele
etmektedirler. Aileye engelli bir bireyin katilmasi, aile iiyelerini ekonomik, sosyal ve
psikolojik agidan olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ana babalar hem evlilik siirecinde
hem de diger insanlarla olan iligkilerinde sorunlar yasayabilmektedirler. Cocugun
bakiminin gerektirdigi zaman, para, enerji ve bunlarla birlikte gelen duygusal sorunlar,
ebeveynlerin sikinti yasamasina sebep olmaktadir. Cocugun engele sahip olmasi
degistirilemeyen ve siirekli bir durum oldugu igin ihtiyaglarinin giderilmesi hem ana
babalar, hem de yakin ¢evredekiler i¢in yorucu ve stresli olabilmektedir (Floyd ve
Gallagher, 1997).

Engelli ¢gocuk sahibi ailelerin, engelli gocugun aileye katilmasi ile birlikte oncelikli olarak
karsilagtiklart durum, ¢ocugun bakim gereksinimleri olmaktadir. Hayat boyunca alinacak
egitimler, gereksinimlerin artig1 ile maddi sorunlar, toplumun kendilerine benzemeyenlere
kars1 olan bakis acist ve konumlandirdiklart nokta sebebiyle karsilastiklar tavir, tutum ve
davranislar, cocugun gelecegine yonelik yasanilan kaygilar, ailelerin deneyimledigi

sorunlarin basinda gelmektedir (Ozkan, 2002).

Bu durumdaki bireyler stresle miicadele etme konusunda, 6zellikle zihinsel agidan basarilt
olamadiklar takdirde, stresin birikmis etkisinden dolayi ortaya korku, depresyon, endise,
kaygi gibi sorunlar ¢ikabilmektedir. Strese ve depresyona neden olan durumlar ile bu iki
duygu arasinda devamli ve karsilikli bir etkilesim vardir. Depresyon, kisinin yasadig1 stres
verici durumlar ile beslenirken, kendisi de cevresel unsurlarin stres kaynagi olarak

algilanmasina sebep olabilmektedir (Aydogan, 1999).

Bu nedenlerden dolayr engelli ¢ocuga sahip ana babalarin kaygi diizeylerini etkileyen
etmenlerin incelenmesi ve sorunlarla dolu c¢ocuklarina bakim verme siirecinde
cevrelerinden aldiklart destek arastirilmasi gereken 6nemli bir konu olarak belirmektedir.
Arastirmanin bu alaninda 6nemli oldugu, ailelere verilecek sosyal destek politikalarini

etkileyecegi diisiiniilmektedir.



Problem Durumu

Engelli bir ¢ocuga sahip olmak, ana babalarin hayal ettikleri ideal ¢ocuga sahip olmaktan
farkli oldugu icin ebeveynler bu gercekle bas etmekte zorlanmaktadirlar (Seligman ve
Darling, 1989). Cocuk sahibi olmak, bir kadin i¢in yasamin en bilyiik ve 6énemli doniim
noktasi olarak goriilmektedir (Evelyn ve arkadaslari, 1994). Engelli bir ¢ocugun
sorumlulugu ve giigliikleri ile bas etme konusunda ana, babalar kendi stratejilerine ek
olarak, mevcut kaynaklari yetersiz kaldiginda ¢evreden ya da ¢esitli kurumlardan destek
alarak gereksinimlerini gidermeye, sosyal destek sayesinde yetkinliklerini arttirmaya

yonelmektedirler (Seligman ve Dorling 1989).

Zihinsel veya fiziksel bir engele sahip cocugu olan ailelerde ebeveynlerin cesitli basa
¢ikma yontemleri gelistirdikleri ve tepkiler tasidiklar1 bilinmektedir. Bunlar baslica 6tke,
depresyon, inkar etme, ige kapanma, sucluluk duygusu seklinde listelenmektedir (Barlow
ve arkadaglari, 2006). Basa c¢ikma tekniklerinin yetersizligi nedeniyle ana ve babalar,
cocuklarimi tagidiklar1 tiim nitelikler ile dogrudan kabullenememektedirler. Bu problemi
giinliik yasantilarina yansitmalar1 olumsuz duygu ve diislinceleri ortaya ¢ikarmakta, bu
nedenle de problemin icinde kaybolmaktadirlar. Bu durum ile birlikte yasamayi
kabullenememe ve yasanilan degisikliklere kars1 aile igerisinde yeni bir diizen yaratarak
aile Tlyelerinin rollerinde, sorumluluklarinda ve yasantilarinin olagan akiginda
diizenlemeler yaparak ailenin gérevlerinin yerine getirememesi gibi durumlarda, ailenin
islevselligi kaybolabilmektedir. Bu durum ozellikle, annenin tikkenmislik seviyesini
yiikseltmekte, yasananlara kars1 direnme konusunda gii¢siiz kalmasina neden olmaktadir.
Aile igerisindeki is boliimii, annenin tiikkenmislik diizeyi iizerinde dogrudan ve 6nemli bir

etkendir (McCubbin ve arkadaslari, 1982).

Ana, dogdugu giinden itibaren ¢cocugun her gereksinimini karsilayan ve baglilik kurdugu
en Onemli kisidir. Onun aracilifiyla diinyayr algilamaya baglayan ¢ocuk, tim
aciklamalarini onun agiklamalarina dayali yorumla yapmaktadir. Anne, sahip oldugu
bilgiler ve ruhsal durum kapsaminda cocugunu etkilemekte, yonlendirmekte ve
sekillendirmektedir. Tiim bunlar1 yaparken sahip oldugu tutum ve davraniglarin tamami,
cocuk tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmaktadir (Johnson ve McGillicuddy-Dereli,
1983). Annenin ¢ocugun yasantisindaki rolii ve 6nemi bu denli biiyiikken, bu etkilesimin

iki tarafli oldugunu da unutmamak gerekmektedir (Bowlby, 1982). Bu nedenle,



arastirmalarin  ¢ogunlukla engele sahip ¢ocugun bakiminin getirdigi yiikiin ve
sorumlulugun biiyiik cogunlukla annelerin tizerinde oldugu ve bu sebeple annelerin kaygi,
diisiik hayat kalitesi ve mutsuzluk yasadiklarin1 vurguladiklart dikkat ¢ekmektedir (Dereli
ve Okur 2008; Lloyd ve Hastings, 2009; Bilal ve Dag, 2005). Anne gereksinimlerinin
kargilanmas1 ve destek gormesi durumunda, ¢ocugun gelisimi de olumlu yonde
etkilenmektedir. Bu nedenle aile tiyeleri basta olmak {izere tiim ¢evrenin uyum ve isbirligi

gostermesi son derece onemlidir (Taanila ve ark. 2002).

Arastirmada “Zihinsel engelli gocuga sahip ana babalarda sosyal kaygi ile algilanan sosyal

destek arasinda iliski var midir?” sorusuna yanit aranacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ana babalarin sosyal kaygi
diizeyleri ile algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskileri incelemektedir. Bu
ama¢ dogrultusunda algilanan sosyal destek diizeyi ile birlikte arastirmada ele alinan
demografik degiskenlerin (yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi, engelli ¢ocukla ilgilenme
stiresi, cocuk sayisi, gocugun engel diizeyi) ana babalarin sosyal kaygi diizeyini yordayip
yormadigi, etkisi incelenen degiskenlerin sosyal kaygi ve algilanan sosyal destek diizeyi
ile iliskisi incelenecektir. Ek olarak anneler ile babalar arasinda sosyal kayg1 ve algilanan

sosyal destek diizeyi bakimindan farklilik olup olmadig arastirilacaktir.
Bu amag¢ dogrultusunda arastirmanin alt problemleri asagidaki gibidir:

1) Bagiml degisken (sosyal kaygi, sosyal destek) ve alt boyutlari arasinda anlamli bir

iliski var midir?

2) Algilanan sosyal destek ve bu alt boyutlari (aile destegi, 6zel insan destegi, arkadas

destegi) katilimcilarin kayg diizeylerini yordamakta midir?
3) Algilanan sosyal destek katilimeilarmin sosyal kaginma diizeyi yordamakta midir?
4) Algilanan sosyal destek katilimcilarin sosyal kaygi diizeylerini yordamakta midir?

5) Ana babalarin yaslarina gore olusturulan gruplar 20-30 yas, 31-40 yas, 40 yas
lizeri) arasinda sosyal kaygi ve alt boyutlari, sosyal destek ve alt boyutlart

bakimindan farklilik var midir?



6) Egitim diizeylerine gore annelerin kaygi kaginma genel sosyal kaygi sosyal destek

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar farklilagmakta midir?

7) Egitim diizeylerine gore babalarin kaygi, kaginma, genel sosyal kaygi, sosyal

destek ve alt boyutlari puan ortamalari farklilagsmakta midir?

8) Evlilik siiresine gore olusturulan gruplar (5 yil ve 6, 6-10 y1l, 11-15 yil, 15iistii)
arasinda kaygi, kacinma, genel sosyal kaygi, sosyal destek ve alt boyutlari

bakimindan anlamli fark var midir?

9) Cocuklarin engel derecesine (agir, orta, hafif) gére olusturulan gruplar arasinda
kaygi, kacinma, genel sosyal kaygi, sosyal destek ve alt boyutlar1 bakimindan

anlamli fark var midir?

10) Engelli ¢ocugun ilk tan1 zamanina gore olusturulan gruplar (dogar, dogmaz, 0-6
ay, 7-12 ay, 13 ay ve lizeri) arasinda kaygi, kaginma, genel sosyal kaygi, sosyal

destek ve alt boyutlari bakimindan anlamli fark var midir?

11) Engelli ¢ocuga sahip aileler ve babalar arasinda kaygi, kaginma, genel sosyal

kaygi, sosyal destek ve alt boyutlari bakimindan anlamli fark var midir?

12) Engelli ¢ocuga kiz olanlar ile erkek olanlar arasinda kaygi, kaginma, genel sosyal

kaygi, sosyal destek ve alt boyutlari bakimindan anlaml fark var midir?
Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmaya katilanlarin veri toplama araclarina igtenlikle dogru cevaplar verip tiim

duygu ve diislincelerini yansittiklar1 varsayilmaktadir.
Arastirmanmin Simirhiliklar:

e Arastirma zihinsel engelli cocuga sahip ebeveynler ile sinirlidir.
e Arastirma veri toplama araglariin 6l¢tiigii 6zelliklerle sinirlidir.
e Arastirma belirlenen evren ve 6rneklem ile sinirlidir.

e Arastirma 2016 — 2017 doneminde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Rehabilitasyon Biriminden destek alan engelli ¢ocuk sahibi ana babalarla
siirlhidir.



BOLUM 1: LITERATUR BILGISI
1.1. Engelli Tanim1 ve Durumunun Siniflandirilmasi

Engelli, dogustan veya sonradan bir kaza yada hastalik nedeniyle, zihinsel, fiziksel,
duygusal, ruhsal ve sosyal melekelerini ¢esitli boyutlarda yitirmis, alisilmis hayatin
gereklerine uymayan bireyler olarak tanimlanmaktadir. (World Health Organization,
1981). 5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu’na gore ise; dogustan veya sonradan
herhangi bir nedenle, zihinsel, duyusal, fiziksel, ruhsal ve sosyal yetilerini tiirli
seviyelerde yitirmesi nedeniyle toplumsal yasama adapte olma ve giinliik gereksinimlerini
giderme zorluklar1 olan ve bakim, iyilestirme, danismanlik, destek ve korunmaya ihtiyag

duyan bireyler 6ziirlii (engelli) olarak tanimlanmaktadir.

Tanim olarak 6ziirlii, sakat ve engelli kelimeleri siklikla birbirleri yerine kullanilsa da, her
bir sdzciik farkli bir anlama karsilik gelmektedir. Oziirlii teriminin odak noktasmin &ziir
olmasi nedeniyle, dziirliiliik olgusunu somutlastiran bir kavram oldugu belirtilmektedir.
Engellilik ise zamanla da olsa bu giicliikten siyrilabilmeyi, fikirlerimizde esneklik ve
yumugama etkisi gostermeyi bagarabilecek bir terim olarak goriilmektedir. Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun onayladigi Sakat Kisilerin Haklar1 Bildirgesine gore engelli
tanimz1: “Normal bir insanin kisisel ya da sosyal yasaminda kendi kendine gerceklestirmesi
gereken isleri, ruhsal veya fiziksel becerilerindeki genetik ya da sonradan olma herhangi

bir noksanlik nedeniyle yapamayanlar” seklindedir (WHO, 2011).

Engelliligin nedenleri incelendiginde, bu nedenlerin énemli bir kisminin kagiilabilir,
onlenebilir nedenler oldugu goriilmektedir. Engellilik, genellikle kaynagina ve sebeplerine

bakilarak boliimlendirilmekte ve tiirlere ayrilmaktadir.

Engellilik durumu kaynagma gore boliimlendirildiginde, dogustan gelen engellilik
nedenleri arasinda gesitli irsi nedenler, hamilelik esnasinda annenin yasadigi travmalar,
hastaliklar, 1sina maruz kalmak, annenin madde bagimlisi olmasi, alkolik olmasi, ilag
kullanimi, akraba evliligi, kotii beslenme gibi nedenler yer almaktadir. Sayilan bu
nedenlerin higbiri 6nlenemez durumlar degildir. Irsi sebeplerin dahi bir kismi, tip
arastirmalart sonucunda Onceden tespit edilebilmektedir. Dogum sirasinda ya da
sonrasinda edinilen engelliligin nedenleri arasinda kotii ve yetersiz sartlarda yapilan

dogumlar, hatali uygulamalar, travmalar, dogum esnasinda yasanan sorunlar 6n plana



cikmaktadir. Dogum sonrasinda engelli kalma sebepleri ise is kazalari, ev kazalari, teror
olaylari, savaslar, endiistriyel kazalar, deprem ve benzeri dogal afetler, biiylik sanayi
kazalar1 vb. seklinde siralanmaktadir. Bunlarin da biiyiik kisminin dnlenebilir sebepler

oldugu goriilmektedir.

Bu kapsamda engellilik, iilkemizde ortapedik, gérme, isitme, dil ve konusma, siiregen ve
zihinsel engellilik olmak {izere alt1 ana grupta ele alinmaktadir. (Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanlig1, 2010):

Iskelet ve kas yetersizligi, eksikligi ve fonksiyon kayb1 olan bireyler ortopedik engellidir.
El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarda kisalik, eksiklik, agskinlik, yokluk, kisitlilik,
bi¢imsel bozukluk, kas gii¢siizliigii, kemik hastalig1 olan kisiler ortapedik engelli grubunda

ele alinmaktadirlar.

Tek ya da her iki gézlinde tam veya kismi gérme kayb1 ya da bozuklugu olan bireyler ise
gorme engelli bireylerdir. Gorme kaybina ek olarak goz protezi kullananlar, tavukkarasi

ve renk korliigii olanlar da bu gruba girmektedir.

Tek veya her iki kulaginda da tam veya kismi duyma kayb1 olan kisiler, isitme engelli

bireylerdir. Isitme cihazi kullanan kisiler de bu grupta ele alinmaktadir.

Herhangi bir nedenle konugsmayan veya konusma hizinda, akiciliginda, ifadesinde gii¢liik
yasayan ve ses bozuklugu olan kisiler dil ve konusma engeline sahiptiler. Isittikleri halde
konusamayanlar, girtlagi alinanlar, konusmak igin cihaz kullananlar, afazi, dil-dudak-

damak-gene yapisinda bozukluk olanlar ve kekemeler de bu gruba girmektedir.

Bireyin ¢alisma kapasitesi ve fonksiyonlariin engellenmesine neden olan, siirekli bakim
ve tedavi gerektiren rahatsizliklar siiregen kronik hastaliklardir. Bu rahatsizliklara 6rnek
olarak solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1, kanser, ruhsal davranis

bozukluklari, HIV, kan hastaliklar1 ve lireme organi hastaliklari siralanabilir.

Cesitli seviyelerde zihinsel yetersizligi olan kisiler ise zihinsel engelli kategorilerine
girmektedir. Down sendromu, mental retardasyon ve fenilketoniiri bu gruba dahildir
(Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi, 1983). Arastirmada zihinsel engelli ¢ocuklara sahip
ana babalar ele alindigindan zihinzel engel kavramini izleyen boliimde daha detayli olarak

ele alinmaktadir.



Zihinsel engellilik durumu; gebelik siireci, dogum esnasi1 veya dogum sonrasinda ¢esitli
sebeplerden dolayr zihinsel fonksiyonlarda 6nemli derecede gerilik, tutukluluk olarak
aciklanmaktadir (Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanhg, 2010). Bu gelisimsel
yetersizlik, uyum, adaptasyon ve kendilik degerleri konusunda da sorunlara neden

olmaktadir. (Sabuncuoglu ve Gilimiis, 2008)

Uluslararas1 Zihinsel Yetersizler Spor Federasyonu'nun Diinya Saglik Orgiitii'yle birlikte
yiriittiigli calismalar sonucunda kisinin zihinsel agidan yetersiz kabul edilebilmesi icin,
zihinsel engelliligin tespitinde yol gdsteren ana nitelikler agisindan se¢im olasilig1 sunan

ti¢ temel baslik s6z konusudur.( WHO, 2011)

Kisinin genel zeka islevlerinin belirgin derecede ortalamanin altinda olmasi1 (Amerika
Zihinsel Yetersizlik Dernegi’ne gore bu derece 70 veya daha altinda bir 1Q olarak

tanimlanir).

Iki ya da daha fazla uyum saglama alaminda (kisisel hijyen, iletisim, ev hayati, sosyal
yasanti, saglik ve giivenlik, kendi kendini yonetme, islevsel aktiviteler, bos zamanlar ve
calisma) yasanan eksiklik. (Bir diger deyisle yasamini siirdiirdiigli toplumda, kendi
yasitlariyla kiyaslandiginda kendilerinden beklenen yetiler, sorumluluklar, iletisim

becerileri, glindelik faaliyetler ve kendine yetme gibi alanlarda gerilik sergilenmesidir.

Son olarak yukarida siralanan belirtilerin 18 yagindan 6nce edinilmis olmasi sarttir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2011) verilerine gore, diinya niifusunun %3{i, yani yaklasik 170

milyon kisi zihinsel yetersizlik yasamaktadir.

Zihinsel engelli kisilerde konusma, konsantre olma, bellek, akil yiiriitme, karar alma,
kendinin farkinda olma gibi biligsel islevlerde gozle goriiliir bozukluklar: tespit etmek
miimkiindiir. Ozellikle hafiza ve odaklanma problemleri siklikla goriilmektedir. Bu
problemler kisinin hem sosyal, hem 6zel hayatini ciddi derece zorlastirmaktadir. Giindelik
yasamint tek basmna devam ettirebilmesini olas1 kilacak, basit fonksiyonlari yerine
getirebilecek, dis diinyayla iletisim kurabilecek bicimde yasayabilmesi i¢in kisinin egitim
almasi son derece dnemlidir. Burada iizerinde durulmasi gereken en 6nemli nokta, zihinsel

engelli olmanin bir hastalik olmadigidir (Amerikan Zihinsel Engelliler Birligi, 1983).

Zihinsel engelli olma durumu, bilinen akil hastaliklariyla karigtirilmamalidir. Zihinsel

engelin derecesine bagh olarak 6grenme hizi, kapasitesi ve kalitesi agisindan sorunlar



yagsanmasi s0z konusudur. Kisilerin sosyal yasamlari, sahip olduklari iletisim problemleri
sebebiyle yok denecek kadar az olmakta, bu nedenle de kendilerine dair farkindaliklar
gecikmektedir. Kisi, dis diinya ile iletisim kurarak 6grenmekte, gelismekte ve kendini var
etmektedir. Zihinsel yetersizlik kisinin din, dil, irk, egitim, sosyo ekonomik statii ya da

cinsiyetinden bagimsiz olarak her toplumda goriilmektedir.
1.2. Aileye Engelli Cocugun Dahil Olmasi ve Aile Tepki Modelleri

Aileler, herhangi bir nedenle engelli cocuk sahibi olduklarinda bir takim duygusal tepkiler
gosterirler. Bu tepkileri agiklamak iizere farkli modeller ortaya konmustur. Bu modeller

asagida aciklanmaktadir.
1.2.1. Asama Modeli

Bu modelin zihinsel engel sahibi ¢ocuga sahip tiim ailelerin hislerini agiklamada gegerli
oldugu diislinlilmektedir. Uzmanlarin biiylik ¢ogunlugu tarafindan kabul goren bu
yaklasim, 1969 senesinde Kubler-Ross tarafindan gelistirilmistir (Ardig, 2012). Modelde,
ana babalarin mevcut durum karsisinda bir tepkiler dizisinden gectigi savunulmaktadir
(Sucuoglu, 2010a; Ardig, 2012). Bu basamaklar sok ile baglamakta ve kabullenme siireci

ile son bulmaktadir.

Sok: Cocugun zihinsel engelli oldugu 6grenildiginde gosterilen ilk duygusal tepkidir. Bu
tepki aglama, caresiz kalma ve sucluluk duygusu seklinde yansimaktadir (Sucuoglu,

2010a; Sucuoglu, 2010b).

Reddetme: Bu evrede aileler, ¢ocugun zihinsel engelini kabul etmekte zorlanirlar.
Profesyoneller, bu asamadaki ailelere kars1 anlayisli ve duyarli davranmalidirlar
(Sucuoglu, 2010a). Ailelerin ¢ocuklarinin durumunun ne olacagir ve gelecekte neler
yapabilecegi konusunda aldiklart tatminsiz cevaplar, bu durumu reddetmelerine sebep

olmaktadir (Ardig, 2012).

Ofke ve depresyon: Kimi aileler tedavi siirecinde basari saglayamayan doktorlara karsi
ofke duygusu gelistirebilmektedirler. Ancak ¢ogunlukla bu durum aslinda dolayl1 yoldan
cocuga duyulan 6fkedir. Bu evrenin ana karakteristigi ailenin “Neden biz?” sorgusuna

girmesidir. Disiincelerinde ¢ocuklarina neden digerleri gibi olmadigini sorarlar. Kimi



ailelerde dile getirilemeyen 6fke, sorularin ¢ocuga degil kendilerine yonelmesine neden

olmaktadir. Bu durum, depresyon evresinin ifade edilis seklidir (Ardig, 2012).

Sugluluk: Sucluluk duygusu en ¢ok annelerde gdzlenmektedir. Gebelik doneminde alkol,
madde ve sigara benzeri zararli aligkanliklarindan kopmayan ve doktor kontrollerine
diizenli gitmeyen anneler, c¢ocuklarimin engelli olmasma neden olduklarini ve

cezalandirildiklarini diisiintirler (Sucuoglu, 2010).

Utang: Bu duygu 6zellikle cocugun sosyal hayatta dislandigi durumlarda ortaya ¢ikar.
Engelli c¢ocugun ebeveynleri, ¢ocugun durumu sebebiyle toplumdan dislanacaklari

endisesi ile bu duyguyu yasarlar (Sucuoglu, 2010; Ardig, 2012).

Pazarlik: Bu evrede aile, durumun ortadan kalkabilecegine inanmaktadir (Ardig, 2012).
Bu inangla ¢esitli kurumlarla, dogaiistii giicli olduguna inandiklar kisilerle ve Tanr1 ile

pazarhiga kalkisirlar (Sucuoglu, 2010; Ardig, 2012).

Kabullenme/Uyum: Yaklasimin son evresi olan bu asamada ana-babalar ¢ocuklarmnin
durumundan eskisi kadar rahatsiz degildir ve toplum i¢inde daha cok yer alirlar.
Yetersizlikle ilgili bilgi toplama ve miidahale siirecinde bulunmayla ilgili daha aktiflerdir.
Cocuklarinin olumlu ydnlerinden bahsettigi goriilen ebeveynlerin birbirine karst da daha

fazla destek olduklar1 goze carpar (Sucuoglu,2010; Ardig,2012).
1.2.2. Kronik Uziintii Modeli

Bu model, ana babanin siirekli iiziintiiyii agiklar. Cocuklarinin siirekli bir bagimlilik i¢inde
yasamalari, ailede acinin kroniklesmesine sebep olmaktadir. Bu bakis acistyla, ailelerin

Omiir boyu profesyonel yardima ihtiya¢ duyduklari sdylenebilir (Sucuoglu, 2010).
1.2.3. Kisisel Yapilanma Modeli

Bu model, ana babanin mevcut problemi nasil algilayip yorumladig ile ilgilidir. Modelde
duygusal tepkiler yerine biligsel siireclere odaklanilir. Cocugun engelli dogacagim
Ogrenen aile Once sok yasar, ardindan durumu anlamlandirmaya g¢abalar ve neler
yapilabilecegini 6grenmeye calisir. Edindigi bilgiler tizerinden zihninde biligsel semalar

olusturarak buna uygun eylemlerde bulunur (Sucuoglu, 2010).
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1.2.4. Caresizlik- Giigcsiizliik ve Anlamsiziik Modeli

Ana baba i¢in diger modellere gore biraz daha kasamsar tablo ¢izen bu yaklagim,
toplumsal iliskilerdeki ¢ocuga dair tutuma odaklanir. Ailenin tepkilerinin, ¢evrenin ¢ocugu

ne sekilde tanimladiklarina bagl olarak olustugu agiklanir (Sucuoglu, 2010).
1.2.5. Engelli Bireylerin Sosyallesmesi

Aileler ¢ocuk sahibi olduklarinda hayatlarinda yeni ayarlamalar ve farkliliklar yapmak
durumundadirlar. Zor ancak mutlu eden bir evreyi yasamaktadirlar. Her anne saglikli ve
normal bir ¢ocuk sahibi olmay1 diislemektedir. Engelli bir ¢cocuk diinyaya getirdigini
Ogrenen anne, cocugun dogumuyla yasayacagi sevingten mahrum kalir. Yasadig ilk sey
biiyiik bir soktur. Sonrada biiyiik bir hiiziin yasamaya baslar. Ozellikle zihinsel engelli bir
cocuk sahibi olmak aile igerisinde ¢ok ciddi sorunlar yasanmasina neden olur. Bu durumu
kabul etmekte ¢ok sikinti yasarlar. Cesitli zihinsel ve duygusal asamalardan gectikten
sonra sok durumuyla miicadele edebilmekte ve yasadiklart bu hale aligmaya

baslamaktadirlar (Okanli ve digerleri, 2004).

Hayatlarina engelli bir ¢ocukla devam etmek durumunda kalan aileler sosyal, ruhsal ve
ekonomik sorunlar basta olmak {izere pek ¢ok acidan sikinti yasamaktadirlar. Aile hem
ciddi bir stres yasamaktadir hem de giindelik yasamin gerektirdigi seyleri yerine
getirmekte zorlanmaktadirlar. Cocugun bakimi i¢in liizumlu olan daha fazla zaman, enerji
ve para ihtiyaci ile bunlarin ardindan yasanan duygusal problemler anne ve babayi strese
sokmaktadir (Kiigtiker, 2001). Mali problemler, aile bireylerinin gérev degisimi, bilgi
azligi, evlilikte yasanan sikintilar, sosyal faaliyetlere daha az katilim, zihinsel engelli
kisiye kars1 toplumun tavri gibi hususlar ailenin yasadigi stresi cogaltmaktadir (Bilal ve
Dag, 2005; Kiiciiker, 2001). Bu sorunlarin en onemlilerinden biri engelli bireylerin

sosyallesmesidir.

Bu noktada sosyallesmenin ne oldugunu belirtmekte fayda vardir. Sosyallesme, kisinin
biyolojik temelli i¢giidiilerinin, toplumsal deger yargilar1 ve normlarin, hareket sinirlarinin
icine dahil olmasina olanak sunan toplumsal algilama ve faaliyete gegcme asamasi olarak
tanimlanmaktadir (S6giit, 2006). Kiiltiiriin nesilden nesile gegmesinde 6nemli bir rolii ve

yiikiimliiliigii olan sosyallesme araglar, aile, yakin arkadaslar, okul, 6§retmen, eglence ve

11



oyun arkadaslari, spor faaliyetleri tarzinda degisik gruplardan meydana gelmektedir (Usul,
2012).

Eskiden giinlimiize kadar olan siiregte toplumun engelliye olan bakis agis1 incelendiginde,
sosyallesme stirecinde engelli kisilerin pek ¢ok ortamda ve pek ¢ok degisik sekilde sosyal
bir dislanma yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sorunu ele alan birka¢ model vardir. izleyen

kisimda bunlar igerisinden medikal ve sosyal model kisaca agiklanacaktir.

Medikal model, kisiyi toplumsal normlar1 aksatan uyumlu olmayan biri olarak
belirtmektedir (Gilson ve Depoy, 2002; Akt, Sahin, 2002). Medikal modelde; toplum, sert
ve degistirilmesi miimkiin olmayan buna karsin, birey farklilagtirilabilir ve esnek olarak
belirtilmektedir. Bu model kisinin topluma uyum saglamasinin liizumlu oldugundan
bahseder (Johnston, 1994 akt., Sahin, 2002). Medikal modelde engellilik i¢in tibbi
miidahale diisiiniilmektedir ancak bu modelde engelliligin sosyal boyutu ele

alimmamaktadir (Oliver, 1996).

Medikal model, engelli kisiyi sinirli olarak gormektedir. Bireyin kuvvetli 6zellikleri
onemsenmekte ve sadece “noksanlik, yeterli olmayan ve patoloji” kavramlarindan
bahsedilmektedir. Engellinin etrafinda olan ve onun engelli olmasmna neden olan

faktorlerden ziyade engellinin kendisini farklilastirmasi ele alinmaktadir (Mackelprang ve

Salsgiver, 1999).

Medikal modelde yer alan bu goriis, engelli kisilerin caresiz olarak goriilmesine de neden
olmaktadir. Bundan dolayr da engelli kisiler toplum tarafindan o&tekilestirildigi ve
Onyargiya maruz kaldiklari belirtilmektedir. Toplum onlarin yeteneklerinin az oldugunu
diisinmekte engelliler asir1 muhafazaci bir yaklasimla karsilanmaktadirlar. Farkli bir

smifta degerlendirilmektedirler (Arikan, 2002).

Model, engellilik probleminin temelinde kisisel eksikliklerin goriildiigiinii ileri
siirmektedir. Topluma uyum saglayarak bu sorunun ¢oziilebilecegi diistiniilmektedir. Bu
goriis de beraberinde pek ¢ok sorunu getirmektedir. Engelli kisilere kars1 olan diglayici ve
etiketleyici davranislar bu sorunlara 6rnek verilebilir. Kisi engelinden 6tiirii caresiz ve
noksan olarak goriilmekte onun hakkindaki kararlar da baska insanlar tarafindan
verilmektedir. Yasanilan bu durum engelli kisilerin kendilerini dar bir alanda hapsolmus

gibi hissetmelerine sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla da ciddi bir 6zgiliven ve kisisel
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deger sorunu yasamaktadirlar. Bu durum, sonu intihara kadar gidebilecek degisik

psikolojik problemler yaganmasina neden olabilmektedir (Arikan, 2002).

Sosyal model ise, engelligi kabul eder fakat sorunun kaynagini toplumda arar. Hangi tiirde
oldugunun 6nemi yoktur, sorunun nedeni kisisel yetersizlikler degildir. Dogru hizmeti
vermekte ve engelli kisilerin gereksinimlerini dogru bir sekilde sunmada toplum eksik
goriilmektedir. Sosyal model engelligi, engelli insanlar1 sinirlara mahkum eden ve bu
gOriisii onlarin zihinlerine yerlestiren tiim seyler bigiminde ele alinir. Kisisel onyargilar,
kullanim zorlugu ¢ekilen ulagim aglari, girmede zorluk ¢ekilen kamu binalari, ayrimci
egitim anlayisindan is diinyasinda 6tekilestirilmeye kadar pek ¢ok sey engellilere konulan

siirlardir (Oliver, 1996).

Sosyal model engelligin, noksanlik neticesinde degil, toplumun sinirlandiricy, etiketleyici,
otekilestirici ve mani olan davraniglari neticesinde meydana geldigini savunmaktadir
(Arikan, 2002). Modelde engellilik, toplumun bir iiriinii olarak belirtilmekte ve engellilik
tecriibesi de bir ¢esit sosyal baski seklinde agiklanmaktadir (Llyod, 1992, akt., Erkan,
2004).

Modele gore problem kisinin ¢evresindedir. Dogru bi¢imde diizenlenmis kavanoz
kapaklari, otomatik kapilar, kamusal alanlardaki oturak sayilarinin arttirilmasi, biitlin
binalarda rampa ve asansor bulunmasi, bireyleri engellilerin becerileri hususunda
bilin¢lendirmek ve bu konuda farkindalik yaratmak sosyal modelin amaglarindandir
(Arikan, 2002). Sosyal modelde medikal modelde yer alan zayiflik yerine kuvvetlilik
hakimdir. Kisinin varligma karsi saygi gosterilmelidir. Birey farklilagtirlmaya
calisitlmamalidir. Kisilerin gereksinimleri g6z Oniine alinarak cesitli ayarlamalar

yapilmalidir (Makelprang ve Salsgiver, 1999).

Evli kisilerin en miithim sosyal destek unsurlarindan biri esleridir. Esler icindeki uyum
sorunlari, evliliklerindeki problemler kisilerin sosyal destek unsurlarinin azalmasina neden

olmaktadir. (Ozsenol ve dig., 2003)

Engellerin sosyallesmesi i¢in ¢esitli tibbi, mesleki, sosyal ve toplum temelli rehabilitasyon
hizmetleri bulunmaktadir (Ergiiden, 2008). Rehabilitasyon ve 6zel egitimler, zihinsel,

fiziksel, sosyal ve psikolojik engellerinden otiirli sosyal hayata dahil olmayan kisilerin,
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islevselligini saglamak, sosyal olanaklardan herkes gibi faydalanmalarina olanak tanimak

icin verilen hizmetlerdendir. (Ergiliden, 2008)

Tibbi rehabilitasyon, bireyin islevselligini en iist noktaya ¢ikarmak amaciyla yapilan

tedaviyi kapsamaktadir.

Mesleki rehabilitasyon, fizyolojik, bilissel ve duygusal engel neticesinde dogru ve giivenli
bir ise gereksinim duyan engelli kisilerin bir is ya da meslek edinmesini ve bu kapsamda
yetiler kazanmasimi igerir. Ayrica engellilerin is yerinde izlenmesi de mesleki

rehabilitasyon kapsamindadir.

Sosyal rehabilitasyon, engelli kisinin ve ailesinin sosyal yasamda yiiz yiize geldigi pek
cok problemin giderilmesine dair ¢alismalar1 kapsamaktadir. Program engellilerin ve
ailelerinin sosyal hayata dahil olmalarmin saglanmasini da igermektedir. Sosyal
rehabilitasyon sayesinde toplumun engelli kisilere yonelik olumsuz bakis agilarmin ve

tutumlarinin ortadan kaldirilmasi ve bu konuda farkindalik kazanmalar1 saglanmaktadir.

Toplum temelli rehabilitasyon, engelli kisilerin rehabilitasyon siirecine toplumun dahil
olmasi, bu anlamda bir yiikiimliiliik almalari, hizmet esitliginin ilerletilmesi, esit imkanlar
taninmasi ve engellilerin sahip olduklari haklarin gelistirilmesi ve muhafaza edilmesini

kapsamaktadir.
1.3. Sosyal Kaygi

Insan, mutlu ve tatmin edici bir hayat siirebilmek i¢in kendisi, diinya ve diger insanlar ile
pozitif iliskiler gelistirmelidir. Digerleri ile uygun bi¢imde iletisim kurabilmek, kendini
ifade edebilmek, digerlerini dinlemek, kisinin temel iletisimsel ihtiyaglarindandir. Fakat
bazi insanlar, digerlerinin yaninda kendilerini rahat hissedemez, basarili ifade edemez ve
ortam1 terk etmek isteyebilirler. Sosyal kaygi bozuklugu, kisinin iyi insani iligkiler

kurmasina engel olan psikolojik bir bozukluktur. (Wittchen ve Fehm 2001).

Anksiyete kavrami hayatin temel duygularindan biridir ve ruhsal bozukluklara sebep olma
ozelligi tasimaktadir. Anksiyete kelimesi, daralma ve sikisma manasina gelen Hint-
Germa’n dilindeki “anha” kokiinden tiiremistir. Ingilizce ’de “ayniyet” seklinde
kullanildig1 gibi, diinya literatiiriinde de bu sekilde yer almistir. Tiirk¢e’de bunalti, kaygi
ya da sikint1 seklinde karsilik bulmaktadir (Yapici, 2006).
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Kaygi kavram1 daima patolojik ya da daima normal bir duygu olarak ele alinmamaktadir.
Zira kabul edilebilir kaygi, bireyin yeni sartlara uyum saglamasini kolaylastirirken, yiiksek
seviyede ve kroniklesmis kaygi, kisinin verimliliginin azalmasi ve sosyal iliskilerinin
bozulmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmasi sebebi ile patolojik bir olgudur (Brown,

Heimberg ve Juster, 1995).

Sosyal Kaygi bozuklugu (SAB) olarak da bilinen sosyal kaygi bozuklugu, bireyin
tanimadig kisilerle karsilastigi, digerlerinin gdziinilin iizerinde olabilecegi veya birden
fazla sosyal durumlarda belirgin ve devamli bir korku duymasi, rezil olacagi, kiiciik
diisecegi veya utang duyacagi bir bicimde davranacagindan korkmasi ve kaygi belirtileri
gostermesi seklinde tanimlanmaktadir (Dilbaz, 2000). Kisinin korktugu sosyal durumlarla
karsilagmasi, belirgin bir kaygiya sebep olmakta ve kisi bu kaygiya neden olan durumlar
karsisinda kaginma davranisina yonelebilmektedir. Bireyin yasadigi sosyal Kaygi veya
kacinma davranist, kisinin islevselligini diisiirmekte, korkuyla baglantili belirgin sikinti ve

kaygilar yagsamasina neden olmaktadir (Isik ve Taner, 2006).

Sosyal kaygi bozuklugunda birey bir veya daha fazla sayida sosyal durumdan rahatsiz
olmakta ve kagmaktadir. Sosyal kaygi problemi olan kisiler igin topluluk Oniinde
konugmak, yeni kisilerle tanigsmak, kalabalik ortamlar, kars1 cins ile tanismak, duygusal ya
da cinsel iligki kurmak, topluluk icinde caligmak, yazmak, yemek yemek, umumi
tuvaletleri kullanmak, {ist diizey kisilerle iletisim kurmak ve bagkalarinin fikirlerine karsi

cikabilmek son derece zorlayici ve kaygi verici durumlardir (Isik ve Taner, 2006).

Sosyal kaygi bozuklugu yasayan insanlar, bir hata yaptiklar takdirde digerleri tarafindan
yargilanacaklarina ve olumsuz diisiincelerle anilacaklarina inanmaktadirlar. Diger
insanlarin kendilerindeki sosyal fobi kaynakli terleme, titreme, yiiz kizarmasi benzeri
Kaygi belirtilerini fark edeceklerini diisiinerek telas ederler. Kaygi kaynagi olarak
gordiikleri durum ve ortamlardan uzak durmaya, kaginmaya c¢alisirlar. Bunu
yapamadiklar takdirde ise utang hissederek Kaygiye kapilirlar. Rahatsizlik veren ortam
ve durumlardan uzak durma ¢abasi, bazen panik ataklara neden olabilmektedir (Dilbaz ve

Giiz, 2006).

Sosyal Kaygi bozuklugu, utangag olmanin agir ve fonksiyon bozucu bir versiyonudur ve
bireyin hayatini olumsuz yonde etkilemektedir. Sinif ortaminda derse katki gosterememek,

saglikli dostluk iligkileri gelistirememek, sosyal etkinliklere katilamamak, is ortaminda

15



potansiyelini yeterince sergileyememek, kars cins ile iliski kuramamak gibi durumlar,
sosyal Kaygi bozuklugunun sebep oldugu sorunlardan birkagidir. Sosyal kaygi, kiside
sebep oldugu mutsuzluk sonucunda depresyona neden olabilmektedir (Brown, Heimberg

ve Juster, 1995).

Yakin zamanda yapilan ¢esitli gdzden gecirme c¢alismalari, sosyal kaygi bozuklugu

konusunda {i¢ temel noktay1 vurgulamaktadir:

e Sosyal kaygi bozuklugu, ruhsal bozukluklar arasinda en sik goézlenenlerden
biridir.

e Sosyal kaygi bozuklugu, utangagliktan ¢ok daha siddetli bir durumdur
sonuclarindan dolayi sanilandan ¢ok daha ciddi bir rahatsizliktir.

e Sosyal kaygi bozuklugu yasayan insanlarin yalnizca ¢ok kiiciik bir bolimi

tedaviye bagvurmaktadir (Clark, 2001).

Holt, Heimberg, Hope ve Liebowitz (1992) sosyal fobinin ¢ogunlukla hangi durumlarda
ortaya ¢iktigina dair yiiriittiikleri bir calismada, en fazla Kaygi yaratan durumlarin topluluk
oniinde konugma yapmak gibi resmi konusma veya etkilesimler oldugunu belirtmislerdir.
Buna ek olarak yazarlarin belirttigi tlizere partilere katilmak, tanimadiklar1 insanlarla
toplantilara katilma benzeri resmi olmayan iletisim ve etkilesimler, itiraz etme, {irlin iade
etme gibi girisken etkilesimleri gerektiren durumlar ve digerlerinin gozii 6niinde ¢aligmak,
yazmak, yemek yemek gibi durumlar, sosyal fobinin ortaya ciktigi temel durumlar

arasindadir.

Liebowitz Sosyal Fobi Olceginde (Liebowitz, 1999) belirlenmis sosyal Kaygi1 bozuklugu
yasayanlarin kaygi duyacagi ve kaginmak isteyecegi temel durumlar su sekilde

listelenmistir:

e Hazirlanma firsati bulunmamais bir toplantida konusmak,

e Izleyiciler karsisinda gosteri veya konusma yapmak,

e Dikkat gekmek,

e Romantik ya da cinsel bir iliski kurma niyetiyle birisi ile tanismaya ¢alismak,
e Bir topluluga 6nceden hazirlanmis s6zel bilgi aktariminda bulunmak,

e Baska insanlarin bulundugu bir odaya girmek,

e Kendisinden daha iist diizey — yetkili biri ile konugmak,
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e Satin aldig1 bir {iriinii iade etmek ve para iadesi almak,
¢ Yakindan tanimadig birisine kars1 hogsnutsuzluk ya da fikir ayrilig1 ifade etmek,
e Izlenirken calismak,

e Yakindan tanimadigi biri ile yiiz ylize goriismek,

e Bir eglenceye katilmak,

e Yakindan tanimadig birinin gézlerine bakmak,

e Halka agik ortamlarda yemek yemek,

e izlenirken yaz1 yazmak,

¢ Yakindan tanimadig biri ile telefonda konusmak,

e Evde konuk agirlamak,

e Kiiciik bir grupla sosyallesmek,

e Halka agik ortamlarda bir seyler igmek,

e Umumi telefonlar: kullanmak,

e Yabancilarla diyalog kurmak,

e Satis elemanlarinin 1srarlarina karsi koyabilmek,

e Halka acik tuvaletleri kullanmak.

Sosyal kaygi bozuklugu olan bir¢ok insan, ortada bir problem oldugunun farkinda olmakla

beraber, bu problemin bir hastalik oldugunu diistinmemektedir. (McNeil, 2001);
1.3.1. Sosyal Dislanma

Soyal diglanma kavramindan bahsetmeden once, diglanmanin ne demek oldugundan
bahsetmek gerekmektedir. Diglanma, disarida tutulmak, bir yere veya topluluga
allmmamak anlamina gelmektedir (TDK, 2008). Sosyal dislanma ise, bir toplumda hayatini
stirdiiren kisilerin maddi ve manevi eksiklikler iginde toplumsal hayattan uzaklastiklari,
hayatlarin1 ve haklarini1 koruyacak, onlara yardimei olacak pek ¢ok kurumdan ve sosyal

destekten yoksun kaldiklari siirece verilen addir (Cakir, 2002).

Giiniimiizde engelli kisilere uygulanan sosyal dislanma iki baslikta ele almacaktir. Ilk
olarak sosyal diglanma kurumsal ve ekonomik boyutlariyla, ikinci olarak da psikososyal

boyutuyla ele alinacaktir.
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1.3.1.1. Engelli Bireylerin Kurumsal ve Ekonomik Ac¢idan Yasadigi Sosyal

Dislanma

Engeli olan kisiler, toplumun diger yarisinin faydalandig: olanaklar1 kullanamayip halk
arasinda pek cok yerde dislanmaktadirlar. Pek c¢ok hizmete ulagsmakta kurumsal ve
ekonomik sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hizmetlere ulagmamalarinda en temek

etmen fiziksel ¢evre kosullardir.

Insanlarin  yasamlarmni = siirdiirdiigii fiziksel c¢evrenin biitiin toplum diisiiniilerek
diizenlenmedigi binalardan, kamusal alanlara ve ulagim vasitalarina pek ¢ok ¢evresel
aracin, engellilerin ihtiyaglarina olmadagi goriilmektedir. Binalarin dizayni, mimari
yapilar engelli kisileri toplumun disina itmektedir. Engellilerin eve hapsolmasina neden

olan uygulamalar goriilmektedir (Kitchin, 1998).

Engellilerin kentsel alanlarda rahat hareket etmelerine engel olan pek ¢ok unsur
bulunmaktadir. Kaldirimlarin yiiksek olmasi, yollardaki bozukluklar, merdivenlerin
rampasiz olusu, alt ve iist gecitler, bankamatiklerin yiliksek olmasi da ok engelli kisinin
ihtiyaglarina cevap verecek sekilde tasarlanmamustir. Karatas’a gore (1997-98) metro
duraklarinda insanlarm bosluga, tren raylarina diismelerine engel olmak i¢in yapilmis olan
“sar1 ¢izgiler” gérme engeli olan vatandaslar i¢in diisiiniilmemis olup yalmizca engeli
olmayan kisiler i¢in yapilmistir. Sehir icinde kullanilan toplu tasima araglarinda

engellilerin rahat bir sekilde inip binmesini saglayacak diizenekler bulunmamaktadir.

Sehir planlamasinda var olan bu sorunlar ve daha pek ¢ok eksiklik engelli kisilerin topluma
dahil olmalarina engel olmaktadir. Dickson (2002), Amerika’da yapilan son se¢imlerde
pek cok engelli kisinin oy vermedigini belirtmistir. Hatta kiitiige bile yazilmamislardir.
Bunun nedeni olarak, ¢evrenin fiziki sartlarinin ve ulasim vasitalarinin uygun olmamasi

gosterilmistir.

Kitchin (1998), sehir planlamasinda olan problemler ve noksanliklar neticesinde engelli
kisilerin toplumun digina atildigin1 ve engelsiz olanlarin ilk siraya yerlestirildigini
belirtmistir. Bilgin (1997) de benzer olarak gelismekte olan iilkelerin kamusal alan
diizenlemelerini ilk olarak engeli olmayan kisilere gore ayarlandigini belirtmistir.
Engellilerin toplum igerisinde azinlikta kaldig1 ya da yonetime ek mali kiilfetler ekledigi

belirtilmektedir. Dolayisiyla engelli kisilerin engellerine gore dogru hizmetler
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verilmemektedir. Engeli olmayan bir toplum i¢in diizenlenen ¢evresel sartlar engelli
kigilerin egitim, saglik ve rehabilitasyon gibi pek ¢ok hizmete ulasmasma engel
olmaktadir. Dolayisiyla engelli kisilerin topluma girmesi sinirlandirilmaktadir. Tiirkiye’de
sinema ve tiyatrolar yapilirken engelliler hesaba katilmamuis, sosyal ve kiiltiirel sahalara

ulagimlarina da engel olunmustur.

AVM’ler gibi pek cok yerde de benzer sikintilar yasanmaktadir. Engelliler i¢in yapilmis
tuvaletler yoktur ya da genellikle diger tuvaletlerden ayr1 olarak tasarlanmistir. Kadin ve
erkek engelliler ayni tuvaleti kullanmak zorundadirlar. Var olan biitiin bu olumsuz kosullar
ve uygulamalar, engellilerin toplumun i¢ine katilimina engel olmakta onlar1 eve mahkum
etmekte ya da baska insanlarin yardimina ihtiyag duymalarina sebep olmaktadir (Karatas,
1997).

Bu alanda yapilan c¢alismalar engeli olmayan kisilere gore diizenlenmistir fiziksel
kosullarin engellilerin toplumsal uyum saglama asamasinda strese sebep oldugunu, onlari
mahcup ettigini ve toplumsal uyum sorunlarina neden oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte yasam seklinin bozulmasi ve gilindelik hayattaki sorunlar, iizlinti, sinir, korku gibi

problemleri beraberinde getirmektedir (Rokach , Lechcier-Kimel ve Safarov, 2006).

Kitchin ve Shuttleworth (1998), engellilerin is i¢in yaptiklar1 miiracaatlarda ayrimeciliga
tabii tutuldugunu belirtmistir. Engellilerin karsilastigi en 6nemli sorunlardan biri de is
bulmaktir. Benli (1997), engellilerin istthdam edilmesinde igverenlerin daha ziyade
engellilik seviyesi az olanlari ve belli bir 6ziir grubunu segtiklerini belirtmistir. Ataman
(1997) bunun asil sebepleri iginde, engel seviyesi fazla olanlarin igverenlerce tercih
edilmemesinin onlarin is ortaminda verimli olabileceklerinin diistinlilmemesinden
kaynaklandigin1 belirtmistir. Ayrica engelli kisilerin diger ¢alisanlar engelleyecegi ve is

kazalarinin artacagi diistiniilmektedir.

Engelli kisilerin, kisisel veya devlet tarafindan karsilanmasi gereken birtakim ek giderleri
mevcuttur. Bu kapsamda isi olmayan engelli bireylere istihdam yaratacak sosyal giivenlik
politikalarinin az olmasi, engelli kisilerin yasam kalitelerini oldukca alt seviyelere
cekmektedir. ikizoglu (2001) ve Karatas (2002)’a gore yasadiklari tiim bu olumsuz

kosullar engelli kisilerin fakirlik icinde yasamalarina neden olmaktadir.
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Pek cok gelismis tilkede engelli bireylerin istihdam, egitim ve sosyal problemleri
cogunlukla ¢oziilmiis, engelli kisilerin haklar1 yasalar tarafindan koruma altina alinmistir.
Ornegin, Ingiltere’de, engelli bireyler on alt1 yasina kadar aldiklar1 temel egitimle birlikte
mesleki egitim de almaktadirlar. Boylece bir meslek sahibi olmalari garanti altina
alimmaktadir. Ayrica engelli kisileri ise almayan isyerlerine para cezasi verilmektedir. Eger
isyerlerinin bu hususta kontenjanlar1 yetmiyorsa tesvik verilmektedir. Japonya’da gorme
engeli olan kisilerin biiylik cogunlugu, Japon yerel masajlari, parmak masaji ve
akupunktur egitimi almaktadir. Bu durum Tiirkiye’de pek olumlu degildir. Engelli kisiler
mesleki egitim almamaktadir. Liizumlu olan is degerlendirmeleri yapilmamaktadir. Bu
nedenle engelli insanlarin biiyiik bir kismi1 egitimsiz, issiz ve baskalarina muhtag olarak
yasamlarini idame ettirmektedirler (Dogan, 1997). Bunun neticesinde de engelli kisiler

toplumsal hayata katilamamaktadir (Ergiiden, 2008).

Genel ve 6zel egitime dair problemler, engelli kisilerin egitim sahasinda maruz kaldig
onemli bir problemdir. Genel egitim kurumlarinin engeli olmayan kisiler i¢in tasarlanmis
olmasi, engelli kisilerin engeli olmayan kisilerle ayn1 egitimi almasina ve toplumsal

yasama katilmalarina mani olmaktadir.

Engellilerin karsilastiklar1 temel sorun alanlarindan biride egitimdir. Hayatin1 yataga
bagimli sekilde geciren ya da yiiksek diizeyde ortopedik, gorme, isitme ve Ozellikle
konusma engeli olanlarin ¢ok ciddi egitim problemleri bulunmaktadir. Bu tarz 6nemli
engeli olan kisilerin engellerine gore egitim aldiklar1 6zel kurumlara gitmeleri
gerekmektedir. Bunun da engelli kisilerin toplumdan ayrilmalar1 ve ek mali giderler
gerektirmesi seklinde iki sonucu bulunmaktadir (Bilgin, 1997). Olmas1 gereken engelli
kisilerin genel egitim sitemi i¢inde yer almalandir. Bu sayede, engelli 6grencilerin dis
diinyayr 6grenmeleri, kendilerinde var olan giicii ve becerileri ortaya c¢ikarmalari
saglanmis olacaktir. Aragtirmalar engelli kisiler i¢inden genel egitim sistemi iginde yer
alan ogrencilerin, 6zel egitim kurumlarina giden 6grencilerden toplumsal anlamda daha
yetenekli oldugunu gostermektedir (McDougall, DeWit, King, Miller ve Killip 2004;
Curtin ve Clarke, 2005).

Egitim kurumlarinin mimari diizenlemelerinin fiziksel engelli kisilerin ulasabilecegi ve
faydalanabilecegi bicimde yapilmamis olmasida olduk¢a énemli bir problemdir. Ozel

egitim kurumlart haricinde pek ¢ok egitim kurumunda tekerlekli sandalye kullanan
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engelliler icin asansor veya rampa distinilmemistir. Engelli kisilerin egitim
kurumlarindaki kiitliphanelerden faydalanmasinin 6niinde de birtakim engeller
bulunmaktadir. Bununla birlikte gérme engelli olan kisiler i¢in hazirlanmis kasetlere
kaydedilmis kitap bilgilerinin bulunmamasi ya da Braille alfabesiyle yazilmamis olmasi
da ciddi sorunlar arasindadir. Bu durum ayn1 zamanda yardimci/destekleyici teknolojinin

eksikligini gostermektedir (Bilgin, 1997; Shevin, Kenny ve McNeela, 2004).

Engelli 6grenciler i¢in en 6nemli problemin fiziksel ulasim ve yardimci/destekleyici
teknolojinin yeterli olmayis1 aragtirmacilarin belirttigi sorunlar arasindadir. Bununla
birlikte engelli 6grenciler kendileri i¢in en biiyiik problemin olumsuz 6gretmen ve arkadas
davranislar1 oldugunu ifade etmislerdir (Shevlin, Kenny ve McNeela, 2004; McDougall,
DeWit, King, Miller ve Killip 2004; Carpenter ve Readman, 2006).

Egitim kurumlarmin, cevresel sartlari, mimari tasarimlari ve toplumun davraniglariyla
birlikte ekonomik problemler de engellilerin egitim hayatlarma engel olan etmenler
arasindadir. Ekonomik olanaklarin azligindan otiirii egitim hayatindan mahrum kalip

caligmak zorunda olan pek ¢ok engelli kisi mevcuttur (Ergiiden, 2008).

Tiirkiye’deki engellilerin oran1 %12 seviyelerindedir. Kdylerden kentlere degin engelli
kisiler toplumun 6nemli bir kismini olusturmaktadirlar. Engelli kisilerin egitim, mesleki
egitim, saglik, istthdam ve toplumsal hayat sahalarinda esit olanaklara sahip olmamasi
anilan rehabilitasyon hizmetlerinin yeterli olmadigin1 gdstermektedir. Engelli kisilerin
fizyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal anlamda biitlin potansiyellerini hayata
gecirebilecekleri dogru hizmetlerin azligi, 6zgiir, iiretici kisiler olarak topluma dahil
olmalarina engel olan etkenler ve yasam kalitelerinin azlig1, engelli kisilerin toplumdan

soyutlanmis durumlarini net bir bigimde gozler oniine sermektedir (Ergilider, 2008).

Engelli kisilerin fizyolojik ve psikolojik engelleri nedeniyle yakin c¢evrelerinde ve
toplumda hor goriilmeden rahat ve 6zgiir davranabilmeleri, toplumdaki kisilerle iletisim
saglayabilmeleri noktasinda liizumlu olan sosyal destek de rehabilitasyona dahildir. Sosyal
destekten yoksun kalmak engellilerin topluma karismalarinda ek sorunlara neden
olmaktadir (Ergtider, 2008).

Bir diger sorun alani saglik hizmetleridir. Saglik hizmetine ulagimda yasanilan

sorunlardan dolay1, saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamayan engelli kisiler, baska
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insanlarin yardimina daha ¢ok gereksinim duymaktadirlar. Bu durum da onlarin
Ozgiirlikklerini kisitlamakta, ailelerine, arkadaglarina daha ¢ok ihtiyag duymalarina sebep

olmaktadir (Neri ve Kroll, 2003).

Dejong, Palsbo ve Beatty (2002) saglik hizmetlerindeki bir diger sorunun da iletisim
oldugunu belirtmislerdir. Bu iletisim, engelli birey, doktor ve calisanlar arasindaki
iletisimdir. Engelliler pek ¢ok zaman otekilestirilmektedir. Tekerlekli sandalye kullanan
engelli kisiler calisanlarin onlar1 gormezden geldigini, onlarla géz temasina bile girmekten

kacgindiklarini belirtmislerdir.

Egitim, saglik, istthdam, rehabilitasyon gibi pek cok alanda engelli kisilerin yasadiklar

giicliikler, onlarin sosyal yasamin diginda kalmalarina neden olmaktadir.
1.3.1.2. Sosyal Kabul Sorunu

Engelli kisilerin ve ailelerinin en 6nemli ve giderilmesi gereken problemlerinden biri de
sosyal kabuldiir. Engelli kisinin hayatini stirdiirmesinde, kendinin farkinda olmasinda ilk
olarak ailenin daha sonra toplumun tutum ve davranislarinin 6nemli bir yeri vardir (Kula,

2004)

Engelli kisinin olumlu bir benlik gelistirilmesinde, kendini ifade etmesinde ve
sosyallesmesinde ebeveynlerinin ve toplumun 6nemli rolleri bulunmaktadir. Engelli
kisilere dair olumlu, yapici, ilerletici tavirlar ve hareketlerde bulunulursa engelli kisinin
sosyallesmesi daha kolay saglanabilecektir (Kula,2005). Engelli kisinin sosyallesmesinde
ailenin tiim bireylerinin 6nemli yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Ana babalarin ¢ocuklarini
toplumdan uzak tutup saklamak yerine onu daha c¢ok akranlarinin igine sokmalar
gerekmektedir. Boylece cocuk pek cok seyi deneyimleyerek 6grenme sansi elde edecektir.
Boyle durumlarda engelli kisi ve ailesinin yasadigi sikinti, bagka insanlarin olumsuz
tutumlardir. Bu tutumlar aileyi ve engelli kisiyi tizmekte toplumdan uzak kalmalarina
neden olmaktadir. Bu sorundan dolay1 sikint1 yasayan analer bagkalarinin ¢ocuklarina dair
sorduklari sorulardan dolay1 evde kalmay1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. Fakat zaman
ilerledik¢e ¢ocuklarini her haliyle kabullendiklerini ve baskalarinin da bu sekilde kabul
etmeleri gerektigini diisiinerek yaptiklart pek ¢ok smirlamadan vazgegtiklerini ifade

etmislerdir (Sucuoglu, 2006).
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Engelli kisilere dair olumsuz tutum ve davranislar, anlamli bakislar, onlarin asagilanmasi
engelli kisiyi ve ailesini tizmektedir. Bu sorunun giderilmesi i¢in 6gretmenler vasitasiyla
engellilik konusunda toplumsal farkindalik ve biling olusturmak gerekmektedir. Engelli
ailelerinin yalnizca engelliler giinlerinde (3 Aralik Diinya Engelliler Giinii, Mayis ayinin
ikinci haftas1 Engelliler Haftas1) hatirlanmak yerine, sosyal benimsemeyle her giin tiim
insanlarla birlikte vakit gecirmeyi arzuladiklari belirlenmistir. Engelli kisiler engeli
olmayan kisiler gibi yakinlariyla, arkadaslariyla vakit gecirerek ziyaret edilerek mutlu
olmaktadirlar. Engelli kisilerle kurulan yakin iligkiler, engelli bir ¢ocugun baginin

oksanmasi dahi onlari fazlasiyla mutlu edebilmektedir (Aktas ve Kiigliker, 2002).
1.4. Sosyal Destek

Engelli cocuk sahibi olan ailelerin bu duruma uyum saglamasini kolaylastiran,
hayatlarindaki stres seviyesini ve kaygiyr azaltan en onemli unsurlardan biri sosyal
destektir. Sosyal destek, kisilerin bagka insanlardan yardim almasi, bagkalar1 tarafindan
sevilmesi, degerli goriilmesi, kabul edilmesi ve insanlar i¢indeki destek aginin bir unsuru
oldugu kanaatine varmasini saglayan bilgi seklinde belirtilmektedir. Sosyal destek kisilere,
eslerinden, ailelerinden, arkadaslarindan geldigi gibi  hobilerinden eglence
faaliyetlerinden, etkinliklerden ve profesyonel bir kisi ya da kurumlardan da gelebilir

(Siklos ve Kerns, 2006).

Bagka insanlarla bir araya gelip iletisim kurmak, insanin dogas1 geregi hayat boyu siiren
bir gereksinimdir. Sosyal destek kavrami ise, ihtiyaglar hiyerarsisinde yer bulan ait olma,
sevgi, sayginlik ve kendini gerceklestirme gereksinimi gibi temel ihtiya¢larinin, kiginin
cevresindeki diger bireylerle (aile, arkadas, 6gretmen vs.) kurdugu iletisim ile tatmin

edilmesi seklinde ifade edilebilir.

Sosyal destek, bireye halihazirda gerceklesmis bir destek eylemi (alinan sosyal destek)
veya bireyde sevgi, giiven, baglilik vb. duygular gelistirerek olasi durumlara karsi
potansiyel bir destek mekanizmasi olusturulmasi (algilanan sosyal destek) seklinde
goriilmektedir. Ailelerin psikolojilerinin bozulmasini engelleme noktasinda sosyal
destegin olduk¢a dnemli bir yeri vardir. Zihinsel engelli ¢ocuk sahibi ailelerin yagadiklar
duygusal sorunlar1 ve stres durumlarini kapsayan ¢alismalarda sosyal destegin varligi
cokca degerlendirilmektedir. Sosyal destekle ilgili yapilan ¢aligmalar engelli ¢ocuklar

sahibi olan kisilerin sosyal destekleri cogaldik¢a olumsuz psikolojik belirtilerinin (Aslan,
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2010), depresyon belirtilerinin (Yurdakul ve Girli, 1998), stres seviyelerinin (Feldman ve
digerleri, 2002, Meaden ve digerleri, 2010, Kaner, 2004, Singer ve digerleri, 1989)
azaldigini; uyum saglamalarinin (Bailey, 2007), iyilik hallerinin (White ve Hasting, 2004)
arttigini belirlemistir. Yapilan bu ¢alismalar ayn1 zamanda zihinsel engelli ¢ocuk sahibi
olan ailelerin sosyal destekten yoksun oldugunda yasadiklar1 durumla miicadele etmelerin

cok zor oldugunu belirtmektedir.
1.4.1. Algilanan Sosyal Destek

Sosyal destek, kisinin digerleri tarafindan giivenilme, sevilme, saygi ve ilgi gorme, deger
verilme gibi gereksinimlerinin oldugu varsayimi iizerinden olusturulmus bir kavramdir.
Kisinin bu gereksinimlerinin degisik boyutlarinin vurgulanmasi nedeniyle ortaya farkli
tanimlar ¢cikmistir (Baser, 2006). 1970’11 yillarin ortalarindan beri, basa ¢ikma konusunda
sosyal destegin rolii son derece biiyiik ilgi gormektedir. Bu nedenle sosyal destek, stres
veren durumlarda bireye yakinlari tarafindan sunulan maddi ve manevi yardim seklinde
tammlanmaktadir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997; Ozgiir, 1993; Eker ve Arkar, 1995).
Yildirim (1997) ise sosyal destek kavramini, kisinin ¢evresinden elde ettigi psikolojik ve

sosyal destek seklinde tanimlamigtir.

Algilama, yasananlarin, ¢cevrede var olan olaylarin ve de nesnelerin bilincinde olmak
seklinde tanimlanmaktadir. Insanlar, uyaricilara secici bi¢imde yaklagmakta, bilgileri
kodlama ve anlamada, gruplandirmada kisisel olarak farklilasmaktadir (Aydin, 2001).
Algillama eylemi oOznel nitelik tasidigindan, ayni davramis farkli bireylerde farkl
algilanabilir. Bu baglamda, bireye saglanan (alinan) sosyal destek ile algilanan sosyal
destek arasinda farklar vardir. Algilanan sosyal destek, bireyin diger bireylerle kuvvetli
baglar1 olduguna inanmasi1 ve ihtiya¢ duydugunda destek alacagma iliskin biligsel

algilamasidir (Park, 2007).

Yapilan cesitli arastirmalarda algilanan sosyal destegin, bireyin durumuna ve destegin
kaynaklarna goére degistigi ortaya konulmustur. Firat (2015)'in ¢alismasina gore, lise
cagindaki kiz ve erkek 6grencilerin, aile ve 6gretmenlerden algilanan sosyal destek diizeyi
esitken, arkadaglardan algilanan sosyal destek diizeyi ve iyimser yaklasma egilimi erkek
ogrencilerde daha yiiksektir. Yurtta kalan 6grencilerin ailesiyle kalan 6grencilere gore,
arkadaglardan ve 6gretmenlerden algilanan sosyal destek diizeyi arasinda farklilik yokken,

aileden algilanan sosyal destek diizeyi daha diisiiktiir. Lise egitimine yeni baslayan 9. simif
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ogrencilerinin tim kaynaklardan algilanan sosyal destek seviyesi, diger siniflardan daha
diisiiktiir. Bunun yaninda algilanan sosyal destek, stresle basa ¢ikma ve karar verme stilleri

ile dogrudan iliskilidir.

Bireylerin algilanan sosyal destek diizeyi arttikca, pasif basa ¢ikma stillerine yonelimi
artmakta, aktif basa ¢ikma stillerine yonelimi azalmaktadir. Deveci (2011)'in algilanan
sosyal destegin karar verme stilleri tizerindeki etkisi lizerinde yaptig1 ¢alismasinda su
sonuglara varmistir: Aileden algilanan sosyal destegi yiiksek olan bireylerde karar

vermede 0zsaygl, panik ve ihtiyath segicilik; arkadastan algilanan sosyal

Kisinin arkadaslari, sevgilisi, ailesi, 6gretmenleri, is arkadaslari, komsulari, akrabalari,
icinde yer aldigi toplum ve uzmanlar, o kisinin sosyal destek kaynaklari olarak
tanimlanmaktadir (Sorias, 1988; Yildirim, 1997). Bu kaynaklarin kisiye maddi, zihinsel
ve duygusal acilardan farkli bigimlerde yardimec1 oldugu bilinmektedir. Maddi destek,
giindelik hayattaki sorumluluklarin yerine getirilebilmesi igin digerleri tarafindan sunulan
eylem, davranis ya da araglardir. Duygusal destek, kisinin sevgi, saygi, sefkat, ait olma,
kabul edilme gibi temel sosyal ihtiyaglarim1 karsilamaktadir. Zihinsel destek ise kisiye
bireysel ve cevresel cesitli sorunlarla alakali yol gosterme, bilgi verme ve rehberlik etme

gibi davraniglar1 kapsamaktadir (Sorias, 1988).

Sosyal destek kuramlari, genel itibariyle sosyal destegin hayat boyu gerekli oldugunu, ait
olma duygusunu yaratan insanlar arasi iligkileri de kapsadigin1 ve pozitif bir etkilesim tipi
oldugunu kabul etmektedir. Ote yandan, sosyal desteklerin sevgi, sayg, sefkat, yeterlilik,
0z saygt, ait olma gibi sosyal ihtiyaclar karsilayarak fiziksel ve psikolojik agidan kisinin
sagligi pozitif yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Cakir ve Palabryikoglu, 1997; Ozgiir,
1993).

Konuyla ilgili ¢aligmalarda, sosyal destek kavramina ek olarak algilanan ve saglanan
sosyal destek kavramlari da 6ne ¢ikmaktadir. Algilanan sosyal destek, kisinin digerleri ile
arasinda kuvvetli baglar olduguna inanmasi ve destek gorecegine dair bilissel
algilamasidir (Park, 2007). Saglanan destek ise, destek kaynaklarinin sundugu sosyal
destek miktar1 olarak tanimlanmaktadir ve destegin davranissal agidan degerlendirilmesini

ifade etmektedir (Kef, 1997).
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Algilanan sosyal destek, kisinin digerlerinden alabildigi saygi, sevgi ve sosyal bagin
kisisel bir degerlendirmesidir. Algilanan sosyal destek, deger gordiiglimiiz, sevildigimiz
ve c¢evremizdekiler ile 1iyi iliskiler igerisinde oldugumuz hissini yaratmaktadir
(Oktan,2005). Bu baglamda, algilanan sosyal destegin iliskiden aldigimiz doyum oldugu
da soylenebilmektedir. Karadag’a (2007) gore algilanan sosyal destek, kisinin hayatinin
farkl1 alanlarinda deger gordigiinii, Ozen gosterildigini ve gereksinim halinde
basvurabilecegi insanlara sahip oldugu ve iliskilerinden tatmin aldig1 inancina dikkat
ceken genel bir algidir. Glingor (1996) ise algilanan sosyal destegi kisinin 6nem verdikleri
ve gorislerine deger verdikleri bireyler tarafindan ayni bi¢cimde kendilerinin de onlar

tarafindan deger gordiikleri yoniindeki algilar seklinde tanimlamastar.

Algilanan sosyal destek, kisinin ihtiyac halinde destek kaynaklarina sahip olmasidir. Oznel
bicimde tanimlanmakta ve degerlendirilmektedir. Yine algilanan sosyal destegin,
psikolojik iyi olma iizerine, alinan sosyal destekten oranla daha 6nemli bir role sahip

oldugu da bilinmektedir (Cegen, 2008; Stokes,1985).
1.4.2. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destek, kisinin farkli kaynaklardan aldigi sosyal ve psikolojik destektir. Bu
kaynaklar kisinin ailesi, akrabalari, arkadaslari, sevgilisi, Ogretmenleri, komsulari,
ideolojik, dinsel ve etnik topluluklar gibi, kisinin i¢inde yer aldigi toplumun gesitli
ogeleridir (Yildirim, 1997). Ergenlik doneminde kisiler i¢cin en 6dnemli destek kaynaklari

Yildirim’a (1998) gore aile, arkadaslar ve 6gretmenler seklinde siralanmaktadir.

Sosyal destek kaynaklar arasindan aile, digerlerine oranla kisinin yasantisi tizerinde daha
etkili bir faktordiir. Aile, dogumdan itibaren her tiirlii destegi veren, sosyal iliskilerin
basladig1 cocukluk evresinde destek sunan 6nemli bir sistemdir. Kisinin ergenlige girmesi
ile aileden gelen destegin etkisi azalirken, arkadas kaynagi on plana cikmaktadir
(Civilidag, 2003).

Banaz (1992), lise 6grencilerinde algilanan stres ve sosyal destek kaynaklart ile ruh saglig
arasindaki iliskiyi ele alan bir calisma gerceklestirmistir. Bu ¢calismanin sonucunda aileden
alian sosyal destegin, ergenlerin ruh saglig1 acisindan ¢ok dnemli bir etken oldugu tespit

edilmistir. Arastirma, sosyal destegin stres kaynagi ve kisi arasinda bir tampon gorevi
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gordliiglinii ve stresin etkisini hafifletmesi nedeniyle ruh sagligimi olumlu yonde

etkiledigini ortaya koymustur.

Ergenlik evresinin en dikkat cekici ozelliklerinden biri, kisinin akranlarindan 6nemli
oranda etkilenmesidir. Bu nedenle ergenlikte son derece Onemli sosyal destek
kaynaklarindan biri de arkadaslardir. Ergenlik donemindeki gengler giinlerinin biiyiik bir
kismimi aileden ¢ok akranlariyla beraber gecirmektedirler. Bu sebeple ergenlikte
arkadaslarin etkisi, ¢ocukluk déneminin en temel sosyal destek kaynagi olan ailenin
etkisine esit, hatta bazen daha fazla etkiye sahip olabilmektedir. Buna ragmen ergenler

acisindan aile, her zaman 6nemli bir destek kaynagidir (Ciiceloglu, 1993).

Ailenin kisiyi onaylamasi, onu kabul ve takdir etmesi, ona olumlu geri bildirim sunmasi,
kisinin hayatinda karsisina ¢ikan problemleri ¢dzebilme kabiliyeti ve 6zgiiveninin
gelismesine, digerleri ile daha kolay iletisim kurmasina imkan sunmaktadir (Civilidag,
2003). Karacabey’in (2012) ortaokul 6grencilerinin ailelerinden algiladiklari sosyal destek
ile intihar olasiligi arasindaki iligkiyi ele aldigi arastirmanin sonuglart da bu bilgiyi
desteklemektedir. Aragtirmanin sonucunda Aileden Algilanan Sosyal Destek 6lgeginden
alinan puanlar ile Intihar Olasiligi Olgegi’nden alman puanlar arasinda istatistiksel agidan
olumsuz yonde ve anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Aileden algilanan sosyal

destek arttikca, intihar olasilig1 diismektedir.

Bir diger destek kaynagi arkadaslardir. Arkadaslik iliskileri kisinin toplumsallagma
siirecinde daima Onemli bir yere sahip olmustur. Erinlik ¢aginda bu durum, toplumsal
iliskilere onciiliik edebilecek diizeye dahi ulasabilmektedir. Arkadaslik iligkileri, kisinin
kendisini degerli hissetmesini saglamakta, aidiyet, ego tatmini, hassaslik, etkileme,
rehberlik, destek, giivenilirlik ve tesvik gibi birgok alanda bireyi desteklemekte ve
yonlendirmektedir (Diilger, 2009). Yine arkadaslik iliskileri, psikolojik iyilestirme ve

hayat stresini diisiirme gibi konularda da 6nemli bir etkiye sahiptirler (Cliceloglu, 1993).

Budak’in (1999) lise 6grencilerinde algilanan sosyal destek seviyesi ve problem ¢ozme
kabiliyetleri arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alisma sonucunda, aile ve arkadaslardan
algilanan sosyal destek ve problem ¢ézme becerileri arasinda olumlu ve anlamli iligki
oldugu tespit edilmistir. Algilanan sosyal destek arttikca problem ¢ozme becerileride
artmaktadir. Okanl1 (1999) Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinde

aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek ve Kaygi seviyeleri arasindaki iliskiyi ele
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aldig1 bir ¢aligma gerceklestirmistir. Arastirma sonuglarina gore aile ve arkadaslardan
algilanan sosyal destek ile siirekli kaygi arasinda olumsuz ve anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Aileden ve arkadaslardan algilanan sosyal destek seviyesi azaldikea,

ogrencilerin kaygi seviyeleri yiikselmektedir.

Kisilerin i¢inde yer aldig1 bir diger sosyal ¢evre de okuldur. Okul yalnizca egitim ve
Ogretim verilen bir bina olarak algilanmamalidir. Okul, sosyal destek kaynaklarindan
arkadas ve 6gretmenler ile kisinin uzun siire bir arada bulunmasin1 saglayan toplumsal bir
kurumdur. Aile ve arkadaslarla beraber, 6gretmenler de 6grenciler agisindan son derece

Oonemli bir sosyal destek kaynagidir (Sayar, 2006).

Ogretmenler, 6grencilerin dzgiir ve bagimsiz bireyler olarak yetismelerini destekler ve
kisiliklerinin gelismesi i¢in onlara yardim ederler (Sayar, 2006). Demaray ve Malecki
(2002a; 2002b), dgrencilerin okula uyumlari ile 6gretmelere ve okula kars1 tutumlarinin,
ogretmen destegi ile ilgili oldugunu belirtmislerdir. Yine 6grencilerin sosyal becerileri,
sorunlu davraniglart ve benlik kavramlan ile dgretmenlerden aldiklari sosyal destek
arasinda onemli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Sayar (2006), 6grencilerin 6gretmenlerden
aldiklari sosyal destek ve psikolojik iyi olma halleri arasinda olumlu, depresif semptomlar
arasinda ise olumsuz bir korelasyon oldugunu belirtmektedir. Bilge ve Kutsal (2012), lise
ogrencilerinde tiikenmiglik ve sosyal destek konulu arastirmalarinda, Ogrencilerin
tikenmislik seviyelerinin algiladiklar1 sosyal destekle yordandigini, yordama kuvveti

acisindan en etkili faktoriin de 6gretmen destegi puani oldugunu belirtmislerdir.
1.4.3. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek tiirleri bakimindan arastirmacilar arasinda tam bir goriis birligi olmamakla
beraber 0zellikle duygusal destek, bilgi destegi ve maddi destek konularinda anlastiklar

goriilmektedir. Sosyal destek tiirleri:

Duygusal Destek: Bireyin rahatlik duygusunu canli tutan ve takdir gérdiigiine, saygi
duyulduguna, sevildigine ve giivende olduguna dair inanislarinin bi¢imlendiren destek
tirii olarak tanimlanmaktadir. (Jackdosen, 1986). Caplan’a (1974) e gore duygusal
destek, ilgi, sevgi, giiven gibi duygularin iletisimine dayanir. Kahn (1979) ile Cohen ve
Wills (1985) de benzer olarak duygusal destegin sevgi, hoslanma, kabul, deger gérme,
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Ozen gosterilme, giivenme, dinlenilme duygular ile belirlendigini ve bireyin korunma

gereksinimlerini karsiladigini belirtmislerdir.

Bilgi Destegi / Biligsel Destek : Kahn’a (1979) gore bilgi destegi, bireyin dinlenmesini ve
sorunlarmin tartigilarak karar almasina yardimci olmasini igerir. Problemlerle basa
c¢tkmada sorunun tanimlanmasini ve anlasilmasini saglayan degerlendirme destegi yada
bilissel rehberlik siirecidir. (Cohen ve Wills, 1985). Bireyin kendi diinyasini anlamasina

yardimci tavsiye ve geribildirimlerdir. (Bastiirk, 2002)

Maddi Destek / Fayda — Yardim Destegi: Maddi olarak sunulan yardim, arag-gereg
destegi ve hizmetlerdir (Caplan, 1974). Engelli bireyin giinlilk yasantisin1 kolaylastiran
araglar1 ve ekonomik destegi igerir (Jackdosen, 1986). Aragsal destek de denir (Cohen ve
Wills, 1985)

Bunlarin disinda, engelli bireylerin sorunlari ve engelleriyle oldugu gibi kabul edilmesi
ve saygl gormesi takdir destegi, bos zamanlarin birlikte gecirilmesi ve beraberlik destegi
(Caplan, 1974), bireyi rahatlatan ve kaygisini azaltan digerlerinin davranislari da yaygin

destek (Cohen ve Wills 1985) olarak ele alinmaktadir.
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BOLUM 2: YONTEM VE BULGULAR

2.1. Yontem

2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. Tarama modeli mevcut durumu otaya

koyan ¢alismalardir (Karasar, 2009,s.77).
2.1.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini zihinsel engelli ¢ocuga sahip anne ve babalar olusturmaktadir.
Arastirmanin drneklemini Istanbul’daki rehabilitasyon merkezlerinden hizmet alan 260

anne ve baba (149 anne, 111 baba) olusturmaktadir.
2.1.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada anne ve babalarin iliskin kisisel bilgilerle engelli ¢ocuga iligkin bilgilerin
toplandig1 kisisel bilgi formu ile birlikte Sosyal Kayg1 Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi kullanilmustir. Olgeklere iliskin bilgiler asagida verilmektedir.

2.1.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan deneklerin demografik 6zelliklerine ait verilerin saglanmasi i¢in
hazirlanmistir. Arastirmaya katilan ana babalarin yas durumlarinin, egitim diizeylerinin

ve diger demografik 6zelliklerinin yer aldigi formdur.
2.1.3.2. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi (LSKO)

Arastirmada Ol¢ek, sosyal fobisi olan bireylerin korku ve/veya kaginma davranisi
gosterdigi sosyal iligki ve performans durumlarini degerlendirmek {izere gelistirilmistir.
13'i performans, 11'i sosyal etkilesim durumlartyla ilgili olmak tizere dortlii Likert tipinde
toplam 24 maddeden olusan LKSO 2 alt dlgege sahiptir. Olgegin puanlarinm yiiksek
olmasi sosyal kaygi ve kagcinmanin arttigin1 gosterir. Bu arastirmada 6l¢eginin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,892 olarak yiiksek bulunmustur.
2.1.3.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Olgek, Zimmet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 12 maddeden olusan

bireyin sosyal destegi ile ilgili kaynagin yeterliligini 6l¢en “Tamamen Katilmiyorum™ (1)
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ile “Tamamen Katiliyorum” (7) arasinda degisen 7°1i likert tipinde bir kendini
degerlendirme &lgegidir. Olgek algilanan sosyal destegin kaynagim aile, arkadaslar ve
anlamli digerleri olmak {izere {i¢ alt boyutta 6l¢ebilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek
en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan
12, en yiiksek puan 84°tiir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Tiirk dili ve kiiltiiriine ilk adaptasyonu Eker ve Arkar
(1995) tarafindan yapilmistir. Yaptiklar gozden gecirme ¢alismasinda aile ve 6zel insan
ile ilgili kavramlar {izerinde ¢aligsilarak bazi degisiklikler yapilmis; 6lgegin psikometrik
Ozelliklerini psikiyatri, cerrahi ve normal 6rneklem {izerinden elde edilen verilerde test
edilmistir. Olcegin Tiirkge formu, orijinalinde oldugu gibi algilanmis sosyal destegin
kaynagin1 gosteren (arkadas, aile ve Ozel insan) ii¢ alt dlgekten ve 12 maddeden
olugmaktadir. Eker ve Arkar (1995) ¢alismasinda 6l¢egin giivenirlik katsayilari 0.80-0.95
arasinda degisen yiiksek tutarlilk diizeylerine sahip oldugu bulunmustur. CBASDO
toplam 12 maddeden olusur ve her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3
alt grubu icerir. Bunlar; “aile” (3., 4., 8. ve 11. maddeler), “arkadas” (6., 7., 9. ve 12.
maddeler) ve “6zel bir insan”dir (es gibi) (1., 2., 5. ve 10. maddeler). Eker ve Akar’in
(1995) 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,877 olarak bulunmustur.

2.1.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, standart sapma

kullanilmastir.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda Tek yonlii
(One way) Anova testi kullanilmigtir. Anova testi sonrasinda farkliliklar belirlemek tizere

tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmigtir.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda pearson korelasyon ve regresyon analizi

uygulanmustir.

Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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2.2. Bulgular

2.2.1. Betimleyici Istatistikler

Tablo 1

Ebeveynlerin ve Engelli Cocuga Iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilin

Degisken Gruplar Frekans(n) |Yiizde (%)
Kadin 149 57,3
Cinsiyet Erkek 111 427
Toplam 260 100,0
[kogretim 15 5,8
Lise 69 26,5
e Onlisans 32 12,3
Anne Egitim Durumu Lisans 113 435
Lisans Ustii 31 11,9
Toplam 260 100,0
ko gretim 12 4.6
Lise 52 20,0
... Onlisans 11 42
Baba Egitim Durumu Lisans 142 546
Lisanststi 43 16,5
Toplam 260 100,0
5Y1l Ve Alti 53 23,1
6-10 Y1l 133 58,1
Evlilik Siiresi 11-15 Y1l 26 11,4
15 Y1l uisti 17 7,4
Toplam 229 100,0
5 Yas Ve Al 126 48,5
6-10 Yas 87 33,5
Engelli Cocugun Yas1 11-15 Yas 29 11,2
15 Yas iistii 18 6,9
Toplam 260 100,0
Kiz 117 45,0
Engelli Cocugun Cinsiyeti Erkek 143 55,0
Toplam 260 100,0
1 236 90,8
. . . 2 14 54
Engelli Cocugun Kaginci Cocuk Oldugu 3 Vo tigeri 10 38
Toplam 260 100,0
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Tablo 1’in devamu.

1 219 84,2
Engelli Cocukla Birlikte Toplam Cocuk 2 21 81
Sayisi 3 ve lizeri 20 7,7
Toplam 260 100,0
Agir 193 74,2
i . Orta 42 16,2
Engelin Derecesi Hafif oE 9.6
Toplam 260 100,0
Dogar Dogmaz 18 6,9
0-6 Ay 20 7,7
Engelli Cocugun ilk Tan1 Zamani 7-12 Ay 10 3,8
13 Ay ve lizeri 212 81,5
Toplam 260 100,0
Evet 242 93,1
Tan1 Hakkinda Egitim Alma Durumu Hayir 18 6,9
Toplam 260 100,0
N Evet 7 17,1
Diger Cocuklarda Tanilanmis Sorun Hayir 3 82.9
Olma Durumu
Toplam 41 100,0

Ebeveynler cinsiyet degiskenine gore % 57,3 (149 kisi) kadin, % 42,7 (111 kisi) erkek

olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler yas degiskenine gore % 10,8 (28 kisi) 20-30, % 70,8 (184 kisi) 31-40, % 18,5
(48 kisi) 40 yas lizeri olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler anne egitim durumu degiskenine gore %5,8 (15 kisi) ilkogretim mezunu, %
26,5 (69 kisi) lise mezunu, % 12,3 (32 kisi) onlisans mezunu, % 43,5 (113 kisi) lisans

mezunu, % 11,9 (31 kisi) lisans istii olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler baba mezun durumu degiskenine gore %4,6 (12 kisi) ilkdgretim mezunu, %
20,0 (52 kisi) lise mezunu, % 4,2 (11 kisi) onlisans mezunu, % 54,6 (142 kisi) lisans

mezunu, % 16,5 (43 kisi) lisansiistii mezunu olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler esle birliktelik durumu degiskenine gore % 88,1 (229 kisi) birlikte, % 11,9
(31 kisi) ayr1 olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler evlilik siiresi degiskenine gore % 23,1 (53 kisi) 5 yil ve alt1, % 58,1 (133 kisi)
6-10 yil, % 11,4 (26 kisi) 11-15 yil, % 7,4 (17 kisi) 15 yil Gstii olarak dagilmaktadir.
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Resmi olarak evli olmayan ya da dini nikahli olarak yasayanlar sayilara dahil edilmis
ancak birkag esli ve 10 yil {izerinde evli olanlardan (17 kisi) birden fazla engelli cocugu

olanlarin sadece resmi nikah1 dikkate alinmistir.

Ebeveynler engelli ¢ocugun yasi degiskenine gore % 48,5 (126 kisi) 5 yas ve alt1, % 33,5
(87 kisi) 6-10 yas, % 11,2 (29 kisi) 11-15 yas, % 6,9 (18 kisi) 15 yas distii olarak
dagilmaktadir.

Ebeveynler engelli gocugun cinsiyeti degiskenine gére % 45,0 (117 kisi) kiz, % 55,0 (143
kisi) erkek olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler engelli cocugun kaginct ¢ocuk oldugu degiskenine gore % 90,8 (236 kisi) 1.,
%5,4 (14 kisi) 2., % 3,8 (10 kisi) 3. ve {izeri olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler engelli ¢ocukla birlikte toplam ¢ocuk sayisi degiskenine gore % 84,2 (219
kisi) 1 ¢ocuk, % 8,1 (21 kisi) 2 ¢ocuk, % 7,7 (20 kisi) 3 ¢ocuk ve lizeri olarak
dagilmaktadir.

Cocuklarmin engellilik derecesi degiskenine gore % 74,2 (193 kisi) agir, % 16,2 (42 kisi)
orta, % 9,6 (25 kisi) ise hafif engelli ¢ocuga sahiptir.

Ebeveynler engelli ¢ocugun ilk tan1 zamani degiskenine gore % 6,9 (18 kisi) dogar
dogmaz, % 7,7 (20 kisi) 0-6 ay, % 3,8 (10 kisi) 7-12 ay, % 81,5 (212 kisi) 13 ay ve lizeri
olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler tan1 hakkinda egitim alma durumu degiskenine gore % 93,1 (242 kisi) evet,
% 6,9 (18 kisi) hayir olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler diger ¢ocuklarda tanilanmis sorun olma durumu degiskenine gore % 17,1 (7

kisi) evet, % 82,9 (34 kisi) hayir olarak dagilmaktadir.
2.2.2. Sosyal Kaygi ve Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalari

Tablo 2

Sosyal Kaygi Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. Max.
Kaygi 260 51,56 11,36 24,000 96,000
Kaginma 260 52,22 11,20 24,000 85,000
Sosyal Kaygi1 Genel 260 103,78 20,88 48,000 | 168,000
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin “kaygi” diizeyi ortalamasi 51,56 (ss=11,36) “kaginma”

diizeyi ortalamas1 52,22 (ss=11,20), sosyal Kaygi diizeyi ortalamasi 103,78 (ss=20,88)

olarak “Sosyal Kaygi Genel” diizeyi (X=103,777;55=20,884); olarak saptanmistir.

Tablo 3

Algilanan Sosyal Destek Puan Ortalamalar

N Ort Ss Min. | Max.
Aileden Algilanan Sosyal Destek 260 | 20,59 4,92 4,000 |28,000
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek 260 | 21,97 | 4,10 8,000 |28,000
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek 260 | 21,00 | 4,31 8,000 |28,000
Algilanan Sosyal Destek Genel 260 | 63,55 | 12,10 |24,000 | 84,000

Arastirmaya katilan ebeveynlerin “aileden algilanan sosyal destek” diizeyi 20,59

(s5=4,92); “ozel insandan algilanan sosyal destek” diizeyi 21,97 (ss=4.10); “arkadastan

algilanan sosyal destek” diizeyi 21,00 (ss=4,31); “algilanan sosyal destek genel” diizeyi

63,55 (ss=12,10); olarak saptanmustir.

2.2.3. Sosyal Kaygi ve Algilanan Sosyal Destek Arasindaki Iliskiler

Tablo 4

Sosyal Kaygi Ile Algilanan Sosyal Destek Puanlar1 Arasinda Korelasyon

Analizi Sonuglar:

. Ozel
Sosyal Aileden insandan Arkadastan Algilanan
Algilanan Sosyal
Kayg1 (Kac¢inma [ Kaygi Algilanan Algilanan
Sosyal Destek
Genel Sosyal Sosyal Destek
Destek Genel
Destek
Kaygi 1,000
Kacinma 0,715** | 1,000
Sosyal Kaygt |4 957400 | 0,925+ | 1,000
Genel
Aileden
Algillanan  |0,282** | -0,287** | -0,092 1,000
Sosyal Destek
Ozel insandan
Algilanan -0,349* | -0,059 | -0,075 0,652** 1,000
Sosyal Destek
Arkadastan
Algilanan -0,061 | -0,381* | -0,077 0,832** 0,720** 1,000
Sosyal Destek
Algilanan
Sosyal Destek | -0,082 | -0,084 |-0,390* 0,923** 0,860** 0,938** 1,000
Genel
*(p<.05)  **(p<.01)
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Sosyal kaygimin alt boyutlar1 kaginma ve kaygi arasinda yiiksek diizeyde, olumlu yonde
ve anlamlt bir iliski (r=.72) bulunmustur (p<.05). Aileden Algilanan Sosyal Destek ve
kaygi arasinda diisiik diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir iligki (r=-.28) bulunmustur
(p<.05). Aileden Algilanan Sosyal Destek ve kaginma arasinda diistik diizeyde, olumsuz
yonde ve anlamli bir iliski (r=-.29) bulunmustur (p<.05). Ozel insandan Algilanan Sosyal
Destek ve kaygi arasinda orta diizeyde, olumsuz yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-
0.349; <0.05). Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek ve aileden algilanan sosyal destek
arasinda orta diizeyde, olumlu yonde ve anlamli bir iliski (r=.65) bulunmustur (p<.05).
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve kaginma arasinda orta diizeyde, olumsuz yonde
ve anlamli bir iligki (r=-.38) bulunmustur (p<0.05). Arkadastan Algilanan Sosyal Destek
ve aileden algilanan sosyal destek arasinda yiiksek diizeyde, olumlu yonde ve anlamli bir
iligki (r=.83) bulunmustur (p<0.05). Arkadastan Algilanan Sosyal Destek ve 6zel insandan
algilanan sosyal destek arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve anlamli bir iligki (r=.72)
bulunmustur (p<.05). Algilanan Sosyal Destek Genel ve Sosyal Kaygi arasinda orta
diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir iliski (r=-.39) bulunmustur (p<.05). Diger

degiskenler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir (p<.05).
2.2.4. Regresyon Analizi Bulgularn

Tablo 5
Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlarinin Kaygi Uzerine Etkisi

Bagimh - <. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken [ t p F ®) R
Sabit 56,407 {14,125 (0,000
Aileden Algilanan Sosyal 0213 |-0.812 0,021
Destek
Kaygi Ozel Insandan Algilanan 0,761 0,017 (0,277

Sosyal Destek -0,174 |-0,693 |0,037

Arkadastan Algilanan
Sosyal Destek

0,160 | 0,490 (0,624

(p<.05)

Aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ile kaygi arasindaki neden sonug iligkisini belirlemek iizere yapilan
regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=0,761; p<.05). Kaygi

diizeyinin belirleyicisi olarak aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
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sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek degiskenleri ile iligkisinin (agiklayicilik
giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir (R?=0,277). Ebeveynlerin aileden algilanan sosyal
destek diizeyi kaygi diizeyini azaltmaktadir (3=-0,213). Ebeveynlerin 6zel insandan
algilanan sosyal destek diizeyi kaygi diizeyini azaltmaktadir (3=-0,174). Ebeveynlerin
arkadastan algilanan sosyal destek diizeyi kaygi diizeyini etkilememektedir (p<.05).

Tablo 6
Algilanan Sosyal Destek Alt Boyutlarinin Kacinma Uzerine Etkisi

Bagimh - <. Model 2
Degisken Bagimsiz Degisken B t p F ®) R
Sabit 56,621 (14,374 {0,000
Aileden Algilanan Sosyal -0,146 |-0.566 (0,047
Destek
Kaginma Ozel Insandan Algilanan 0,016 | 0,065 |0.948 0,675| 0,037 0,238
Sosyal Destek
Arkadagtan Algilanan Sosyal -0,083 |-0,259 |0,008
Destek

(p<.05)

Aileden algilanan sosyal destek, 0zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek ile kacinma arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izere
yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=0,675; p<.05).
Kaginma diizeyinin belirleyicisi olarak aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan
algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek degiskenleri ile iliskisinin
(agiklayicihk giiciiniin) giiclii oldugu goriilmiistiir (R?=0,238). Ebeveynlerin aileden
algilanan sosyal destek diizeyi kaginma diizeyini azaltmaktadir (3=-0,146). Ebeveynlerin
0zel insandan algilanan sosyal destek diizeyi kacinma diizeyini etkilememektedir (p<.05).
Ebeveynlerin arkadastan algilanan sosyal destek diizeyi kaginma diizeyini azaltmaktadir

(p<.05).

Tablo 7
Algilanan Sosyal Destegin Sosyal Kayg: Uzerine Etkisi

Bagimh Degisken | Bagimsiz Degisken [} t p F |Model (p) | R?
Sabit 113,627 {16,413 (0,000 (2,097 | 0,015 {0,154
Sosyal Kaygi Genel |  Algilanan Sosyal Destek 0,155 |-1.448 0,015
Genel
(p<.05)
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Algilanan sosyal destek genel ile Sosyal Kaygi Genel arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=2,097; p<.05). Sosyal Kaygi Genel diizeyinin belirleyicisi olarak algilanan sosyal
destek genel degisken ile iligkisinin (agiklayicilik giiciiniin) zayif oldugu
goriilmiistiir(R?=0,154). Ebeveynlerin algilanan sosyal destek genel diizeyi Sosyal Kaygi
Genel diizeyini azaltmaktadir (3=-0,155).

2.2.5. Gruplar Arasi Karsilastirmalar Analizi Bulgular

Tablo 8

Yas Gruplarimin Sosyal Kaygi Diizeylerinin Karsilastirma Sonucu

Grup N Ort Ss F p |Fark
20-30 28 | 53,89 | 11,76
Kaygi 31-40 184 | 49,87 | 10,87 |7,922 (0,000 |3>2
40 Yas tizeri | 48 | 56,69 | 11,40

20-30 28 | 53,54 | 13,35
Kaginma 31-40 184 | 51,04 | 10,28 3,983 (0,020 [3>2
40 Yas iizeri | 48 | 55,96 | 12,50

20-30 28 | 107,43 | 22,91
Sosyal Kaygi Genel 31-40 184 | 100,91 | 19,70 (6,783 0,001 [3>2
40 Yas tizeri | 48 | 112,65 | 21,68

(p<.05)

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalar1 yas degiskenine gore
olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Varyans analizine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=7,922;
p<0.05). Farklihigmn hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc Scheffe
analizi uygulanmistir. 40 yas tizeri olanlarin kaygi puan ortalamalart (X=56,69 ; ss=11,40),

yast 31-40 olanlarin kaygi puan ortalamalar (X=49,87 ; ss=10,871) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kacinma puan ortalamalar1 yas degiskenine gore
olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Varyans analizine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=3,983,;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc Scheffe

analizi uygulanmustir. Yas1 40 yas iizeri olanlarin kaginma puan ortalamalar1 (x=55,96 ;
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ss=12,50), yas1 31-40 olanlarin kaginma puan ortalamalarmdan (x=51,04 ; $s=10,280)
yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarinin yas
degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur (F=6,783; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmustir. Yas1 40 yas tizeri olanlarin Sosyal Kaygi
Genel puanlart (X=112,65 ; s$s=21,68), yasi 31-40 olanlarin Sosyal Kaygi Genel
puanlarindan (x=100,91 ; ss=19,70) yiiksek bulunmustur.

Tablo 9

Algilanan Sosyal Destegin Yas Gruplarina Gore Karsilastirma Sonuc¢lar:

Grup N [ Ort | Ss F p
20-30 28 (21,11 | 5,30
Aileden Algilanan Sosyal Destek 31-40 184 120,30 | 5,12 {1,090 (0,338
40 Yag iizeri | 48 (21,38 3,72
20-30 28 (22,14 | 4,54

Ozel Insandan Algilanan Sosyal

31-40 184 (22,05 | 4,09 |0,351 (0,704
Destek

40 Yas lizeri | 48 |21,52 | 3,89
20-30 28 20,86 | 4,96
31-40 184 120,97 | 4,41 (0,076 (0,927

Arkadastan Algilanan Sosyal

Destek -
40 Yas iizeri | 48 [21,21| 3,53
20-30 28 (64,11 (13,78
Algilanan Sosyal Destek Genel 31-40 184 163,32 (12,56 {0,112 |0,894

40 Yas lizeri | 48 |64,10| 9,08

(p<.05)

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel
puanlarinin yas degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine goére anlaml farklilik

bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 10

Sosyal Kaygi Diizeyinin Anne Egitim Durumuna Gore Karsilastirma Sonuclar:

Grup N |Ort Ss F p Fark

[lkogretim 15 (61,40 |14,72 1>2

Lise 69 53,49 (11,44 1>3

Onlisans 32 (4822 [13,59 2>3

Kaygi Lisans 113 49,41 (8,73 |5,712 (0,000 i z j
) 2>4

Lisans Usti |31 |[53,81 12,19 5>4

1>5

Hkt')gretim 15 (59,80 9,99 1>3

Lise 69 (54,25 (11,43 2>3

Kaginma Onlisans 32 (49,22 (13,01 5700 |0,000 i : j
Lisans 113 49,70 [9,24 o4

Lisans Usti 31 156,29 12,52 5>4

[kogretim 15 |121,20 |18,25 1>2

Lise 69 (107,74 21,61 1>3

Onlisans 32 (97,44 23,95 2>3

Sosyal Kaygi Genel Lisans 113 99,11 1652 6,620 |0,000 i z i
Lisans Usti |31 |110,10 [24,20 2>4

5>4

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalarinin anne egitim durumu

degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup

olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik

bulunmustur (F=5,712; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek

tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmistir.

Hké’)gretim mezunu annelerin kaygi puan ortalamalar1 (X=61,40 ; ss=14,72), Lise mezunu

annelerin kaygi puan ortalamalarindan (Xx=53,49) ; ss=11,44), Onlisans mezunu annelerin

kayg1 puan ortalamalarindan (X=48,22 ; ss=13,59), Lisans mezunu annelerin kaygi puan

ortalamalarindan (x=49,41 ; ss=8,73) ve Lisansiisti mezunu annelerin kaygi puan

ortalamalarindan (x=53,81 ; $s=12,19) anlaml diizeyde daha yiiksektir.
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Lise mezunu annelerin kaygi puan ortalamalar1 (X=53,49 ; ss=11,44), Onlisans mezunu
annelerin kaygi puan ortalamalar1 (x=48,22 ; ss=13,59) ve Lisans mezunu annelerin kaygi

puan ortalamalar1 (x=49,41 ; ss=8,73) yiiksek bulunmustur.

Lisans tistii egitim almig annelerin kaygi puan ortalamalari (X=53,81 ; ss=12,19), Onlisans
mezunu annelerin kaygi puan ortalamalar1 (X=48,22 ; ss=13,59), ve Lisans mezunu

annelerin kaygi puan ortalamalar1 (x=49,41 ; ss=8,73), anlaml1 diizeyde daha yiiksektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin kaginma puanlarinin anne egitim durumu degiskenine
gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur(F=5,700;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc Scheffe

analizi uygulanmustir.

[Ikogretim mezunu annelerin kaginma puan ortalamalar1 (X=59,80 ; $s=9,99), Onlisans
mezunu annelerin kaginma puan ortalamalarinda (x=49,22 ; ss=13,01), Lisans mezunu

annelerin kaginma puan ortalamalarinda (x=49,70 ; ss=9,24) daha yiiksek bulunmustur.

Lise mezunu annelerin kaginma puan ortalamalar (X=54,25 ; ss=11,43,), Onlisans mezunu
annelerin kaginma puan ortalamalarinda (X=49,22 ; ss=13,01), Lisans mezunu annelerin

kacinma puan ortalamalarinda (X=49,70 ; ss=9,24) anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur.

Lisans {istii mezunu annelerin kaginma puan ortalamalar1 (¥=59,29 ; ss=12,52), Onlisans
mezunu annelerin kaginma puan ortalamalarindan (x=49,22 ; ss=13,01), Lisans mezunu

annelerin kaginma puan ortalamalarindan (x=49,70 ; ss=9,24) daha ytliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puanlarinin anne egitim durumu
degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur(F=6,620; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek

tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmustir.

[Ikdgretim mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalar1 (¥=121,20 ; ss=18,25),
Lise mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalarinda (x=107,74 ; ss=21,61),

Onlisans mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalarinda (X=97,44 ; ss=23,95),
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Lisans mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalarinda (x=99,11 ; $5=16,52)

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Lise mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalar1 (X=107,74 ; ss=21,61),
Onlisans mezunu annelerin sosyal kaygi puan ortalamalarinda (x=97,44 ; ss=23,95),
Lisans mezunu annelerin sosyal kaygi puan ortalamalarinda (x=99,11 ; ss=16,52) daha

yiiksek bulunmustur.

Lisans listii mezunu annelerin sosyal kaygi puan genel puan ortalamalar1 (Xx=110,10 ;
ss=24,20), Onlisans mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalarinda (X=97,44
; $8=23,95), Lisans mezunu annelerin sosyal kaygi genel puan ortalamalarinda (x=99,11 ;

$s=16,52) daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 11

Algilanan Sosyal Destegin Anne Egitim Durumuna Goére Karsilastirma Sonuclari

Grup N | Ort Ss F p
[kogretim 15 | 18,73 | 6,57
. Lise 69 | 20,70 | 4,17
glel;‘;f(n Algilanan Sosyal Onlisans 32 | 21,87 | 4,78 |1,329|0,260
Lisans 113 20,63 | 5,20

Lisans Ustii 31 | 19,74 | 4,49
fkogretim 15 | 20,13 | 5,71

Onel i dan Alail Lise 69 (21,91 | 3,83

Z¢Cl InSandan gl anan P .

Sosyal Destek On.hsans 32 122,28 | 452 (1,826|0,124
Lisans 113( 22,46 | 3,94

Lisans Ustii 31 (20,84 | 3,63
[kogretim 15 [ 19,07 | 5,90

Arkadastan Alstlanan Sosval Lise 69 | 20.96 | 3.62
D;;e.jsta“ grianan S0sya Onlisans 32 | 22,03 | 492 |1.262 0,285
Lisans 113 21,07 | 4.35

Lisans Ustii 31 (20,71 | 3,96
ko gretim 15 | 57,93 | 17,14

Aerlanan Socval Destek Lise 69 | 63.57 | 9.76
Geilejman osyal Deste Onlisans 32 | 66.19 | 12,67 |1,543 (0,190
Lisans 113 64,16 | 12,53
Lisans Ustii 31 61,29 | 11,35
(p<.05)
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel
puanlarinin anne egitim durumu degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel
olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore

anlamli farklilik bulunmamistir (p<0.05).

Tablo 12

Sosyal Kaygi Diizeyinin Baba Egitim Durumuna Gére Karsilastirma Sonuglari

Grup N Ort Ss F p |Fark
Hkt')gretim 12 | 55,50 12,78
Lise 52 | 56,39 | 13,95
Kayer Onlisans | 11 | 5555 | 13,33 |4,939 | 0,001 ;zg
Lisans 142 | 49,14 9,17
Lisansuistu | 43 | 51,61 11,61
[Ikégretim | 12 | 60,25 9,14
Liss |52 | 5577 | 12,52 1>4
Kacimma Onlisans | 11 | 54,55 14,17 (4,938 (0,001 |2>4
Lisans |142 | 49,82 | 9,68 1>5
Lisansuista | 43 | 53,00 11,96
[lkégretim | 12 | 115,75 | 14,19
Lise 52 | 112,15 | 25,34
Sosyal Kaygt Genel Onlisans | 11 | 110,10 | 18,38 |5,609 0,000 |5
Lisans 142 | 98,96 | 17,59
Lisansustu | 43 | 104,61 | 22,81

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi puanlariin baba egitim durumu degiskenine gore
olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigim
incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=4,939;
p=0,001<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere post-hoc

Scheffe analizi uygulanmustir.

Lise mezunu babalarin kaygi puan ortalamalar1 (X=56,33 ; $s=13,95), Lisans mezunu
babalarin kaygi puan ortalamalarinda (x=49,14 ; ss=9,17) ve Lisans iistii mezun babalarin

kaygi puan ortalamalarindan (Xx=51,61 ; ss=11,61) anlaml1 diizeyde yiiksektir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaginma puanlarinin baba egitim durumu degiskenine
gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur(F=4,938;
p=0,001<0.05). Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere post-hoc

Scheffe analizi uygulanmustir.

[Ikdgretim mezunu babalarin kaginma puan ortalamalar1 (X=60,24 ; ss=9,14), Lisans
mezunu babalarin kaginma puan ortalamalarinda (X=49,82 ; ss=9,68) ve Lisans iistii
mezun babalarin kaginma puan ortalamalarindan (X=53,00 ; ss=11,96) daha yiiksek

bulunmustur.

Lise mezunu babalarin kaginma puan ortalamalar1 (X=55,77 ; ss=12,52), Lisans mezunu
babalarin kaygi puan ortalamalarinda (X=49,82 ; ss=9,68) anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puanlarinin baba egitim durumu
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek i¢in
uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=5,609; p<0.05). Farkliligin

hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmistir.

f[Ikdgretim mezunu babalarin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarnn (%=115,75 ;
ss=14,19), Lisans mezunu babalarin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarindan (x=98,96

; 8s=17,19) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Lise mezunu babalarin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalar1 (x=112,15 ; $5=25,34),
Lisans mezunu babalarin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarindan (X=98,96 ; ss=17,59)

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 13

Algilanan Sosyal Destegin Baba Egitim Durumuna Gore Karsilastirma Sonug¢lar

Grup N | Ort | Ss F p
[Ikégretim | 12 19,67 | 5,79
Lise 52 20,79 | 4,61
Aileden Algilanan Sosyal Destek Onlisans | 11 [22,36 | 3,67 |0,506 |0,732
Lisans [142 (20,47 | 5,12
Lisansistii | 43 (20,54 | 4,68
[Ikogretim | 12 22,33 | 4,77
Lise 52 20,85 | 4,57
Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek Onlisans | 11 |24,09| 2,63 |1,890 0,113
Lisans |142 (22,20 | 3,99
Lisanstusta | 43 (21,88 | 3,72
[lkogretim | 12 20,67 | 4,91
Lise 52 120,50 | 4,27
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Onlisans | 11 [22,36 | 3,78 10,517 0,723
Lisans 142 (21,01 | 4,45
Lisanstusta | 43 (21,30 | 3,91
[Ikogretim | 12 62,67 |14,32
Lise 52 62,14 {11,66
Algilanan Sosyal Destek Genel Onlisans | 11 [68,82 | 9,30 |0,718 [0,580
Lisans [142 (63,68 |12,44
Lisansustu | 43 63,72 |11,55

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan

sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel

puanlarinin baba egitim durumu degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel

olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore

anlamli farklilik bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 14

Sosyal Kaygi Diizeyinin Evlilik Siiresine Gore Karsilastirma Sonuclar:

Grup N Ort Ss F p |Fark
5Y1l Ve Alt | 53 | 50,57 | 10,99 31
6-10 Yil |133| 4856 | 9,29 4>1
Kaygl 11-15vil | 26 | 56,96 | 14,44 |0780(0000 135
15 Yilisti | 17 | 56,82 | 11,68 4>2
5Y1l Ve Alt1 | 53 | 50,62 | 11,94 351
>
6-10 Yil  [133] 49,56 | 9,24
Kagmma -5 Vil |26 | 59,12 | 10,74 | 4|00 132
15 Yiliisti |17 | 55,71 | 13,96
5Y1l Ve Alu | 53 | 101,19 | 21,68 351
6-10 Yil [133| 98,12 | 17,01 4>1
Sosyal Kaygi Genel 1015 Yil |26 | 11608 | 23.30 8,298 10,000 359
15 Yilisti | 17 | 112,53 | 19,03 4>2
(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi puanlarimin evlilik siiresi degiskenine gore
olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=6,780;
p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc Scheffe

analizi uygulanmstir.

Evlilik siiresi 11-15 yillart arasinda olan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalar (X=56,96 ;
ss=11,44), evlilik siiresi 5-6 yildan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalarindan (x=50,57 ;
ss=10,99), evlilik siiresi 6-10 yillart arasinda olan ebeveynlerin kaygi puan

ortalamalarindan (x=48,56 ; ss=9,29) anlaml1 diizeyde yiiksektir.

Evlilik siiresi 15 yil iistii olan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalar1 (X=56,82 ; ss=11,68),
evlilik siiresi 5-6 y1l olan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalarindan (X=50,57 ; ss=10,99),
evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan ebeveynlerin kaygi puan ortalamalarindan (X=48,56

; $§=9,29) daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaginma puanlarimin evlilik siiresi degiskenine gore
olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadiginm

incelemek icin uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik bulunmustur (F=7,121;
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p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post-hoc Scheffe

analizi uygulanmstir.

Evlilik siiresi 11-15 y1l arasinda olan ebeveynlerin kaginma puan ortalamalar1 (x=59,12 ;
ss=10,74), evlilik siiresi 5-6 yil olan ebeveynlerin kaginma puan ortalamalarindan
(x=50,62 ; ss=11,94), evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan ebeveynlerin kaginma puan

ortalamalarindan (X=49,56 ; $5=9,24) anlaml diizeyde yiiksektir.

Evlilik siiresi 15 yil iistii olan ebeveynlerin kaginma puan ortalamalar (X=55,71 ;
§s=13,96), evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan ebeveynlerin ka¢inma puan

ortalamalarindan (X=49,56 ; ss=9,24) anlamli diizeyde yliksektir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puanlarmin evlilik siiresi
degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigimi incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur (F=8,298; p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmistir.

Evlilik siiresi 11-15 yillann arasinda olan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan
ortalamalar1 (X=116,08 ; ss=23,30), evlilik stiresi 5-6 y1l olan ebeveynlerin Sosyal Kaygi
Genel puan ortalamalarindan (Xx=101,19 ; ss=21,68) ve evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda
olan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarindan (X=98,12 ; ss=17,01) daha
yiiksek bulunmustur.

Evlilik stiresi 15 yil istii olan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalari
(x=112,53 ; ss=19,03), evlilik siiresi 5-6 yil olan ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan
ortalamalarindan (X=101,19 ; ss=21,68) ve evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan
ebeveynlerin Sosyal Kaygi Genel puan ortalamalarindan (x=98,12 ; ss=17,01) anlamlh
diizeyde yiiksektir.
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Tablo 15

Algilanan Sosyal Destegin Evlilik Siiresine Gore Karsilastirma Sonuclar:

Grup N | Ort | Ss F p |Fark

5Y1l Ve Alt1 | 53 (22,34 | 4,01
Aileden Algilanan Sosyal 6-10 Yil  |13319,79 | 5,45 4,100 |0,007 1>2
Destek 11-15Y1l | 26 |21,42 3,66 1>4

15 Ydasta |17 (19,12 5,07
5Yilve Aln | 53 (23,04 | 3,85
Ozel insandan Algilanan 6-10 Yil 133121,82 | 4,17
Sosyal Destek 11-15 Y1l 26 (22,19 | 4,14

15Yilasta |17 (21,12 4,70
5Yilve Altr | 53 (22,36 | 3,48
Arkadastan Algilanan Sosyal 6-10 Y1l 133120,53 | 4,69

1,438 10,232

Destek 11-15 Y1l 26 20,69 | 4,02 2/41710,067

15 Y1l Gstu 17 (20,29 | 4,54

5Yilve Altn | 53 67,74 | 9,95
Algilanan Sosyal Destek 6-10 Y1l 133 62,14 (13,26 3,012 |0.031 1>2
Genel 11-15 Y1l 26 164,31 (10,52 1>4

15 Yilisti | 17 |60,53 [13,18

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek puanlarinin evlilik siiresi
degiskenine goére olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigim1 incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
bulunmustur (F=4,100; p=0,007<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmaistir.

Evlilik siiresi 5-6 y1l olan ebeveynlerin Aileden Alinan Sosyal Destek puan ortalamalari
(x=22,34 ; ss=4,01), evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan ebeveynlerin Aileden Alinan
Sosyal Destek puan ortalamalarindan (x=19,79 ; ss=5,45) ve evlilik siiresi 15 yil {istii olan
ebeveynlerin Aileden Alinan Sosyal Destek puan ortalamalarindan (X=19,12 ; ss=5,07)
anlamh diizeyde daha yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin algilanan sosyal destek genel puanlarinin evlilik siiresi
degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup

olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore anlamli farklilik
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bulunmustur (F=3,012; p=0,031<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek iizere post-hoc Scheffe analizi uygulanmistir.

Evlilik siiresi 5-6 y1l olan ebeveynlerin Alinan Sosyal Destek puan ortalamalar1 (X=67,74
; $5=9,95), evlilik siiresi 6-10 yillar1 arasinda olan ebeveynlerin Alinan Sosyal Destek puan
ortalamalarindan (x=62,14; ss=13,26) ve evlilik siiresi 15 yil {istii olan ebeveynlerin
Alman Sosyal Destek puan ortalamalarindan (X=60,53; s$s=13,18) daha yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 6zel insandan algilanan sosyal destek, arkadastan
algilanan sosyal destek puanlarinin evlilik siiresi degiskenine gore olusturulan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin uygulanan

Anova testine gore anlamli farklilik bulunmamistir (p<0.05).

Tablo 16

Sosyal Kayg Diizeyinin Engelin Derecesine Gore Karsilastirma Sonuclari

Grup N Ort Ss F p
Agrr | 193 | 51,75 10,37
Kayg1 Orta 42 50,02 13,60 | 0,539 | 0,584

Hafif | 25 52,72 | 14,47
Agir | 193 | 52,23 | 10,22
Kag¢inma Orta 42 54,05 1259 | 1,575 | 0,209
Hafif 25 49,04 15,17
Agir | 193 | 103,97 | 19,72
Sosyal Kaygi Genel Orta 42 | 104,07 | 23,74 | 0,129 | 0,879
Hafif | 25 | 101,76 | 25,10

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi, kaginma, Sosyal Kaygi Genel puanlarinin engelin
derecesi degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik

olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan

Anova testine gore anlamli farklilik bulunmamistir(p<.05).
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Tablo 17

Algilanan Sosyal Destegin Cocugun Engelin Derecesine Gore

Karsilastirma Sonuclari

Grup| N | Ort Ss F p
Agir [193] 20,50 | 4,95

Aileden Algilanan Sosyal Destek Orta | 42 | 20,33 | 4,51 0,704 {0,495
Hafif | 25 | 21,68 | 5,31
Agir |193] 22,02 | 3,89

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek Orta (42 | 21,26 | 4,50 |1,064 |0,347
Hafif | 25 | 22,72 | 4,85
Agir (193] 21,14 | 4,24

Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Orta |42 | 19,88 | 4,41 |1,962 (0,143
Hafif | 25 | 21,80 | 4,53
Agir |193| 63,66 | 11,96

Algilanan Sosyal Destek Genel Orta (42 | 61,48 | 11,74 1,226 0,295
Hafif | 25 | 66,20 | 13,61

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan

sosyal destek, arkadastan algilanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel

puanlarinin engelin derecesi degiskenine gore olusturulan gruplar arasinda istatistiksel

olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek i¢in uygulanan Anova testine gore

anlaml farklilik bulunmamistir (p<0.05).

Tablo 18

Sosyal Kaygi Diizeyinin Ebeveyn Cinsiyete Gore Karsilastirma Sonuclari

Grup | N Ort Ss t p
Cin 2 S0 ] fom
e 10| 105 |y o
Sosyal Kaygi Genel Iéfs;: ﬁi igg;g ;223 -0,017 | 0,987

(p<.05)

50




Arastirmaya katilan ebeveynlerin kaygi, kacinma, Sosyal Kaygi Genel puanlarinin cinsiyet
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin

uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli bulunmamustir (p<.05).

Tablo 19

Algilanan Sosyal Destegin Ebeveyn Cinsiyete Gore Karsilastirma Sonuclar:

Grup | N | Ort | Ss t p
Kadm (149 (20,15 | 5,18
Erkek |111 (21,17 | 4,47
Kadmn (149 (21,77 | 4,08
Erkek |111 (22,22 | 4,11
Kadin {149 | 20,77 | 4,42
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Erkek |111 2131 | 4.15 -0,989 (0,324
Kadin {149 |62,69 (12,60

Algilanan Sosyal Destek Genel Erkek |111 64,70 |11.35 -1,328 10,185

Aileden Algilanan Sosyal Destek -1,667 10,097

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek -0,883 /0,378

(p<.05)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, 6zel insandan algilanan
sosyal destek, arkadastan algillanan sosyal destek, algilanan sosyal destek genel
puanlarinin  cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup
olusturmadigmi incelemek ig¢in uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlaml

bulunmamistir (p<0,05).

Tablo 20
Algilanan Sosyal Destegin Engelli Cocugun Cinsiyetine Gore

Karsilastirma Sonuclari

Grup | N | Ort Ss t p

. Kadin {117 | 20,99 | 4,88
Aileden Algilanan Sosyal Destek Erkek |143 | 20.25 | 4.93 1,208 |0,228

Kadin |117 | 22,54 | 4,00
Erkek |143 | 21,50 | 4,12
Kadin {117 | 21,35 | 4,39
Arkadastan Algilanan Sosyal Destek Erkek |143 | 20.70 | .24 1,216 10,225
Kadin |117 | 64,88 | 12,13

Algilanan Sosyal Destek Genel Erkek |143 | 62,45 | 12,01 1,619 |0,107

Ozel insandan Algilanan Sosyal Destek 2,055 {0,041

(p<.05)
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarinin engelli
cocugun cinsiyeti degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini
incelemek i¢in uygulanan t-testi sonucunda farklillk anlamli bulunmustur (t=2.055;
p=0.041<0,05). Kadinlarin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlar1 (x=22,539),
erkeklerin 6zel insandan algilanan sosyal destek puanlarindan (X=21,497) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin aileden algilanan sosyal destek, arkadastan algilanan
sosyal destek, algilanan sosyal destek genel puanlarinin engelli ¢ocugun cinsiyeti
degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik olusturup olusturmadigini incelemek igin

uygulanan t-testi sonucunda farklilik anlamli bulunmamustir (p<0,05).
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SONUC

Bu arastirmanin amaci zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ana babalarin sosyal kaygi
diizeyleri ile algiladiklari sosyal destek diizeyleri arasindaki iligkileri incelemektedir. Bu
ama¢ dogrultusunda algilanan sosyal destek diizeyi ile birlikte arastirmada ele alinan
demografik degiskenlerin (yas, egitim diizeyi, evlilik siiresi, engelli ¢ocukla ilgilenme
siiresi, cocuk sayisi, cocugun engel diizeyi) ana babalarin sosyal kaygi diizeyini yordayip
yormadigi, etkisi incelenen degiskenlerin sosyal kaygi ve algilanan sosyal destek diizeyi
ile iliskisi incelenecektir. Ek olarak anneler ile babalar arasinda sosyal kayg1 ve algilanan

sosyal destek diizeyi bakimindan farklilik olup olmadig: arastirilacaktir.

Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore: Engelli ¢ocuga sahip ana babalarin ailen aldiklar
sosyal destek arttik¢a kaygi ve kacinma diizeyleri azalmaktadir. Kendileri i¢in 6zel olan
kisilerden algilanan destek arttik¢a sosyal kaygi diizeyi azalmaktadir. Analiz bulgular
beklentilerimize uygun ve litaratiirle tutarlidir. Ozgiiven’in (2001) belirttigi gibi aile
bireyin her tiirlii gereksiniminin karsilanmasinda en temek birimdir. Engelli ¢ocuk sahibi
olmak oldukga yorucu ve kaygi yaratict (Yildirim, 2007) olmasina, bu gergekle bas
etmenin ana babalari zorlamasina (Seligmer ve Darling, 1989) ragmen, bireyler aileleri,
arkadaglar1 ve deger verdikleri 6zel kisilerden duygusal, biligsel ve maddi destek
aldiklarinda (Caplan, 1974; Jacoban, 1986; Cohen ve Wills 1985, Kahn, 1979) sorunlartyla
daha kolay yiizlesebilmektedirler. Onceki calismalarda da algilanan sosyal destek arttik¢a
kaginma ve kaygi azalmaktadir (Coskun-Aktas, 2009;Sardag, 2010). Toplumsal destek
olmak problem ¢6zme becerilerini arttirmakta (Budak, 1999), kayg: diizeyini azaltmakta
(Okanlt 1999), cevresinden onay goren birey digerleriyle daha kolay iletisim
kurulabilmektedir (Civilidag, 2003). Korelasyon Analizi bulgulari ge¢mis arastirma

bulgulariyla uyumludur.

Regresyon Analizi Sonuglarina Gore: Ebeveynlerin arkadastan alinan sosyal destek diizeyi
kaginma ve genel sosyal kaygi diizeyini azaltmaktadir. Literatiirdeki ¢aligmalar da benzer
sekilde, algilanan sosyal destegin artmasiyla kaginma ve kaygi diizeyinin azaldigim
gostermektedir (Coskun ve Aktas, 2009;Sardas 2010). Algilanan sosyal destek arttik¢a
problemlerle basa ¢ikmanin kolaylasmasi ve yasanan zorluklara gore azalmasi beklenir.

Elde edilen bulgu literatiirle uyumludur.
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Zihinsel engellilik durumu bireyin zihinsel fonksiyonlarinda onemli derece gerilik,
tutulukluluk olarak aciklanir (Baskanlik Oziirliiler Dairesi Baskanligi 2010). Gelisimsel
yetersizlik, adaptasyon ve kendilik degerleri konusunda sorunlara neden olur
(Sabuncuoglu ve Giimiis, 2008). Bu da bireyin kisisel bakimini1 yapamamasina ev hayati,
sosyal yasanti, saglik ve giivenlik, kendi kendini yonetme gibi kavramlari destek almadan
yapamayacagi i¢in aileye ihtiyag duymasini gerektirir. Aile de ¢ocugunun eksikliklerini
tamamlamak i¢in hayatinin biiyiik bir boliimiinii ¢ocuga adar, bu da aileyi hem psikolojik
hem toplumsal olarak yipratir. Ana babanin aileden ve arkadaslarindan alacagi destek
korku ve kaygilarin1 belirli bir diizeyde hafifletir. Regresyon analizi sonuglart ge¢mis

arastirma bulgular ile gére uyumludur.

Varyansanaliz sonuglarina gore: 40 yas iizeri olanlarin kaygi, kaginma ve genel sosyal
kaygt diizeyleri, yas1 31-40 olanlarin diizeylerinden yiiksek bulunmustur. Bu agidan
degerlendirildiginde, ebeveynin yasinin artmasiyla yorucu ve siirekli ilgi gerektiren
cocugun bakiminin onlarda kaygiyr arttirdigi sdylenebilir. Engelli cocuk sahibi olmanin
caresizlik, toplumdan uzaklagsma, sucluluk gibi durumlar: etkiledigi bilinmektedir (Kaner,
2004; Turnbull ve Turnbull, 1995). Bu baglamda ozellikle artan yasla beraber fiziksel
yetersizliklerin bas gdsterdigi, ¢ocugunda ilerleyen yasi ile bagimliliginin artmis olmasi
etki eden faktorler arasinda sayilabilir. Yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

literatiirle uyumludur.

Sosyal kaygi diizeyinin anne egitim durumuna goére farklilagip farklilasmadigi
incelendiginde; kaygi diizeyinin en yiiksek ilkdgretim mezunlarinda oldugu dikkat
cekmektedir. En diisiik ortalamalar onlisans ve lisansiistii mezunlarinda goriilmektedir. Bu
acidan kayginin azalmasinda egitimin éneminden bahsedilebilmektedir. Diger taraftan,
kacinma acisindan incelendiginde ise, en diisiik diizey yine Onlisans ve lisansiistii
mezunlarindadir. Genel sosyal kaygi diizeyi i¢in de durum aynidir. Buradan hareketle,
egitim diizeyinin artmasi 6nemli bir nitelik olarak goze carpmaktadir. Artan egitim
durumu ile problem ¢6zme ve yasama dair refahin artmasi, sonuclar etkilemis olabilir.
Yapilan arastirmada egitim seviyesi ylikseldikce sosyal kaygi diizeyinin azaldigi bulgusu

literatiirle uyumludur.

Sosyal kaygi diizeyinin baba egitim durumuna gore farklilagip farklilasmadig

incelendiginde; kaygi diizeyinin en yiiksek lise mezunlarinda oldugu dikkat ¢ekmektedir.
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En diisiik ortalamalar lisans mezunlarinda goriilmektedir. Kaginma ve sosyal kaygi ise
lisans diizeylerinde en diisiik, ilkogretim mezunlarindadir ise en yliksektir. Artan egitim
ile ailelerin ¢ocuklar ile ilgili kaygi diizeylerini kontrol etmelerinin miimkiin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Dogru ve arkadaslarinin (2008) calismasinda anne egitimi ile
kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. Bir bagka ¢aligmada ise,
Coskun ve Aktas (2009) annelerin egitim diizeyleri ile siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Ebeveynlerin egitimi ile kaygi diizeyleri
arasinda ki iliskinin anlaml1 ¢ikmis olmas1 anne-babanin engelli ¢ocuklar ile yasamlarinda
kayg1 diizeylerini olumlu desteklemektedir. Ebeveynin egitim diizeyinin artmasi yasam
kosullarini iyilestirebilmekte, sorunlarla etkin bagsetme becerileri kazandirmakta ve bu da

kaygi diizeylerini azaltmaktadir sonucuna ulasilmistir. Bu sonug literatiirle uyumludur.

Sosyal Kaygi diizeyinin evlilik siiresine gore degisimi incelendiginde; 6-10 yil evli
olanlarin en diisiik kaygi, kacinma ve genel sosyal Kaygi diizeylerine sahip olduklar
goriilmektedir. Yasla iliskili olarak, evlilik siiresinin kisa olmasinin avantaj oldugunu

sOylemek miimkiindiir.

Sosyal kaygi diizeyinin ebeveyn cinsiyetine, diger ¢ocuklarda tanilanmig sorun olma,
engelli cocugun cinsiyetine, engelin derecesine, engelli ¢ocukla birlikte toplam c¢ocuk
sayisina, ¢ocugun ilk tan1 zamanina ve kaginci ¢ocuk olduguna gore istatistiksel agidan

anlamh diizeyde farklilasmadigi bulunmustur.
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EKLER

Saymn Katihmeailar,

Bu c¢alisma; “Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Anne Babalarda Sosyal Fobi Ve
Algilanan Sosyal Destek liskisi” konulu tez ¢alismasiin uygulama kismi ile ilgilidir.
Yapilan arastirma tamamiyla akademik nitelikli olup ¢alismadan elde edilecek bilgiler
bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve alinan cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya yapacaginiz degerli katkilarinizdan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi

sunarim.
Latife ERTAN
NISANTASI UNIVERSITESI
Yiiksek Lisans Ogrencisi
I. BOLUM

Liitfen asagida yer alan kisisel bilgilerinizi belirtiniz.

Anne Babaya Iliskin Bilgiler

Cinsiyetiniz?

( ) Bayan () Erkek

Yas Grubunuz?

( )20-30 ( )31-40 ( )41-50 ()51 veiizeri
Anne Egitim Durumu?

() [Ikogretim ( ) Lise () Onlisans

( ) Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

Baba Egitim Durumu?

() Ilkogretim ( ) Lise () Onlisans

( ) Lisans () Yiiksek Lisans () Doktora

Esinizle birliktelik durumunuz?
( ) Birlikte () Ayn

Birlikte iseniz evlilik siireniz?
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Engelli Cocuga Iliskin Bilgiler

Engelli cocugun yas1?
Engelli cocugun cinsiyeti?
( )Kiz () Erkek

Engelli cocuk kacinci ¢ocugunuz?

Engelinin derecesi?

( )Agr ( ) Orta ( ) Hafif

Engelli cocugun ilk tibbi tan1 zamani?

( )Dogar-dogmaz ( )0-6ay ( )7-12ay ( ) 13ay ve iizeri
Tan1 hakkinda bilgilendirme veya egitim aldiniz m?

() Evet ( ) Hayir

Diger ¢ocuklarimzin tamlanmis herhangi bir sorunu var m?

() Evet ( ) Hayrr
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Liitfen agagidaki formu dikkatle okuyunuz.

Asagidaki durumlarda duydugunuz kaygmmin siddetine goére”Yok yada

hafif/ender”,”Hafif”,Orta derecede”,Siddetli” kutucuklarindan birini isaretleyiniz.

cok

Kaygi

Yok yada ¢ok hafif/ender

Hafif

Orta derecede
Siddetli

1.0Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak.

2.Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak.

3.Dikkatleri lizerinde toplamak.

4.Romantik bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanismaya calismak.

5.Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozlii bilgi sunmak.

6.Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek.

7.Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

8.Satin aldig1 bir mal1 6dedigi paray1 geri almak lizere magazaya iade
etmek.

9.Cok iyi tanimadig1 birisine fikir ayrilig1 veya hosnutsuzlugun ifade
edilmesi

10.Gozlendigi sirada galismak

11.Cok 1yi tanimadig1 bir kisiyle yiiz yiize konugmak

12.Bir eglenceye gitmek

13.Cok 1yi tanimadig1 birisinin gézlerinin i¢ine dogrudan bakmak

14.Yetenek beceri ya da bilginin stnanmasi

15.Gozlendigi sirada yaz1 yazmak

16.Cok 1yi tanimadigimiz bir kisiyle telefonda konugmak

17.Umumi yerlerde yemek yemek

18.Evde misafir agirlamak

19.Kiigciik bir grup faaliyetine katilmak

20.Umumi yerlerde bir seyler icmek

21.Umumi telefonlar1 kullanmak

22.Yabanciarla konugmak

23.Satis elemanlarinin yogun baskisina karsi koymak

24.Umumi tuvalette idrar yapmak
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Liitfen agagidaki formu dikkatle okuyunuz.

Asagida ayni durumlar tekrar siralanmistir. Bu defa durumlardan kaginiyorsaniz,
kacinmanin siddetine gore “Kac¢inma yok ya da ¢ok, Zaman zaman, Cogunlukla

kacinirim, Her zaman kagiirim” kutucuklarindan birini isaretleyiniz.

Kag¢imma

Kacinma yok ya da ¢ok az
Zaman zaman kacinirim
Cogunlukla kacinirim
Her zaman kac¢inirim

1.0nceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak.
2.Seyirci Oniinde hareket,gosteri ya da konugsma yapmak.
3.Dikkatleri lizerinde toplamak.

4.Romantik bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
caligmak.

5.Bir gruba 6nceden hazirlanmis s6zlii bilgi sunmak.

6.Bagkalar1 icerdeyken bir odaya girmek.

7.Kendisinden daha yetkili biriyle konugmak

8.Satin aldig1 bir mali 6dedigi parayr geri almak lizere magazaya
iade etmek.

9.Cok 1yi tanimadigi birisine fikir ayriligi veya hosnutsuzlugun
ifade edilmesi

10.Gozlendigi sirada ¢alismak

11.Cok 1yi tanimadig bir kisiyle yliz yiize konugmak

12.Bir eglenceye gitmek

13.Cok 1yi tanimadig1 birisinin gézlerinin i¢ine dogrudan bakmak
14.Yetenek beceri ya da bilginin sinanmasi

15.Gozlendigi sirada yazi1 yazmak

16.Cok 1yi tanimadiginiz bir kisiyle telefonda konusmak
17.Umumi yerlerde yemek yemek

18.Evde misafir agirlamak

19.Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak

20.Umumi yerlerde bir seyler igmek

21.Umumi telefonlar1 kullanmak

22.Yabanciarla konugmak

23.Satis elemanlarinin yogun baskisina karsi1 koymak

24.Umumi tuvalette idrar yapmak
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da yanitlarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7'ye
kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigim belirtmek igin, o climle altindaki rakamlardan yalmz bir tanesini daire
icine alarak igaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine isaret koyarak yanitlarinizi
veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi yanitsiz birakmayiniz. Sizin i¢in en uygun olan rakami

isaretleyiniz.
1. Ailem (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) bana gerc¢ekten yardimci olmaya caligir.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

2. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (drnegin; annemden, babamdan,

kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

3. Arkadaslarim bana gerekten yardimci olmaya calisir.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan

(6rnegin; d6gretmen, psikolojik danisman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor

vb.) var.
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir ! 2 3 4 S 6 ! Evet

6. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(6rnegin; 6gretmen, psikolojik danisman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor

vb.) var.
Kesinlikle Kesinlikle
Hayir ! 2 3 4 5 6 ! Evet
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7. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) konusabilirim.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

9. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin;

O0gretmen, psikolojik danigsman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

10. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin; annem, babam, kardeslerim) bana yardimci

olmaya isteklidir.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin;

Ogretmen, psikolojik danigman, rehber 6gretmen, flort, komsu, akraba, doktor vb.) var.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle 1 Kesinlikle
Hayir Evet
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