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OZET

4-18 YAS ARASI FARKLI GELiSIM GOSTEREN COCUK
ANNELERI ILE NORMAL GELIiSIM GOSTEREN COCUK
ANNELERININ TRAVMA SONRASI BUYUME
OZELLIKLERININ BAZI DEGISKENLER ACISINDAN
INCELENMESI

Yiiksek Lisans Tezi, Aile Damsmanhgi ve Egitimi
AYSEL CAN
Damisman: Prof. Dr. Oya OZKARDAS

Farkli gelisen ¢cocuga sahip olmak aile i¢in 6nemli yasam krizlerinden biri olarak kabul
edilebilir. Ailedeki bireylerin bu tiir bir yasam krizinden ¢esitli diizeylerde etkilendigini
vurgulayan pek c¢ok calisma vardir. Bu calismada farkli gelisim gosteren cocuklarin
annelerinin bu yasam krizi sonrasindaki biliylime Ozelliklerinin nasil oldugu
arastirilmistir.

Bu amacgla yaygin gelisimsel bozukluk tanili 78, zihinsel engel tanili 47, Down
Sendromlu 40 ve normal gelisim gosteren 46 ¢cocuk annesi olmak tizere toplam 211 kisi
calismaya alinmistir.

Annelerin sosyo-demografik ozelliklerini saptamak amaciyla, 17 maddeden olusan
demografik bilgi formu; travma sonrasi biiylime 6zelliklerini dl¢gmek i¢in Tedeschi ve
Calhoun tarafindan gelistirilen ve 21 maddeden olusan Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri (TSB) kullanilmistir.

Verilerin analizleri SPSS 21 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi
icin; Bagimsiz Gruplar t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmastir.
Travma sonrasi biiylime O6zelliklerinin hangi gruplar lehine farklilagtigini belirlemek
amaciyla Post-hoc Tukey analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven
araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Analiz sonuglarina gore; farkli gelisen ¢ocuk annelerinin Travma Sonrasi Biiyiimelerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerininkinden daha fazla oldugu ve bu biiylimenin en
fazla benlik algisi, hayata deger verme ve inan¢ sistemi alt alanlarinda oldugu
bulunmustur.

Sonuglar farkli gelisen ¢ocuk grubu yaygin gelisimsel bozukluk, Down Sendromu ve
genel zihinsel engelli olmak tizere ii¢ farkli gruba ayrilarak incelendiginde, Down
Sendromlu ¢ocuklarin annelerinin, travma sonrasi biiyiime diizeylerinin diger gruptaki
annelerinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica Down Sendromlu g¢ocuk
annelerinin benlik algisi, hayata deger verme ve inang sisteminde alanlarindaki biiyiime
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diizeyleri de diger ii¢ grup annelerinin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur.

Calismada ayrica farkli gelisen ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiyiimelerinde annenin
ve babanin egitim diizeyi, cocugun cinsiyeti, ailenin gelir diizeyi ve ¢ocugun bakimiyla
ilgili olarak baskalarindan aldiklar1 destek gibi baz1 degiskenlerin anlamli bir farklilik
olusturup olusturmadigina da bakilmistir. Baba disinda aileden birilerinin ¢ocukla
ilgilenmesi, annenin travma sonrasi biiylime 6l¢eginde, toplam ve benlik algisinda olumlu
degisim, hayata deger verme alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturdugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Zihinsel Engelli, Down Sendromu,
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar, Anne, Travma Sonrasi Biiyliime

Vi



ABSTRACT

INVESTIGATIONS OF POSTTRAUMATIC GROWTH
CHARACTERISTICS OF DIFFERENTLY DEVELOPING AGES 4-
18 YEARS CHILD MOTHERS AND NORMALLY DEVELOPING
CHILD MOTHERS IN TERMS OF SOME VARIABLES.

Master’s Thesis, Family Counseling and Education
AYSEL CAN
Consultant: Prof. Dr. Oya OZKARDAS

Having a different developing child can be considered as one of the important life crises
for the family. There are many studies that emphasize that the individuals in the family
are affected at various levels from this kind of life crisis. In this study, it was investigated
how the growth characteristics of mothers of children with different development after
this life crisis.

For this purpose, a total of 211 peoples were enrolled in the study: 78 Mothers of children
with pervasive developmental disorders, 47 mothers of children with mental retardation,
40 mothers of children with down syndrome 46 mothers of children with normal
development. In order to determine the socio-demographic characteristics of the mothers,
a 17-item information form; a 21-item Post Traumatic Growth Inventory (PTGI)
developed by Tedeschi and Calhoun were used to measure post-traumatic growth
characteristics. Analyzes of the data were made using the SPSS 21 program. For the
analysis of the data; 'Independent Groups T-test' and 'One-way ANOVA' were used. Post-
hoc Tukey analysis was used to determine which groups favored post-traumatic growth
characteristics. The findings were evaluated at the 95% confidence interval and at the 5%
significance level.

According to the analysis results; Post-Traumatic Growths of the differently developing
child mothers were found to be higher than those of the normally developing child
mothers, and this growth was found to be the most in the self-perception, the value-added
and belief system sub-domains. When the results were examined by dividing three
different groups of children with different developmental disabilities: pervasive
developmental disorder, Down syndrome and general mental retardation, it was found
that the post-traumatic growth levels of the mothers of children with Down's syndrome
were higher than those of the mothers in the other group. In addition, the growth levels
of the children's mothers with Down'’s syndrome in the self-perception, belief system, and
belief system were found to be significantly higher than the average scores of the other
three group mothers.
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The study also examined whether some variables, such as the level of education of the
mother and father, the gender of the child, the income level of the family, and the support
they receive from others in relation to the care of the child, make a meaningful difference
in poattraumatic growth of the different developing child mothers. It has been determined
that some of the family members other than the father have a significant difference in the
mother’s post-traumatic growth scale, positive change in total and self-perception.

Key Words: Pervasive Developmental Disorder, Mentally Handicapped, Down
Syndrome, Children with Normal Development, Mother, Post-Traumatic Growth
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BOLUM I

1. GIRIS
Aile, biyolojik ve psikolojik baglari olan; aralarinda duygusal, tarihsel ve ekonomik bir

birlikteligin oldugu ve Kkendilerini ayni1 evin bireyleri olarak hisseden kisilerin

olusturdugu bir birliktir (Gladding, 2012).

Aileler i¢inde var olduklar1 toplumun hem degerlerini ve yapisini etkilerken hem de
toplumdaki yaygin degerlerden etkilenmektedir (Haviland, Prins, Walrath ve Mcbride,
2008). Bunun bir uzantisi olarak ayni toplumlarda yasayan ebeveynlerin gocuklarina karsi
olan tutumlarinda biiyiik benzerlik olabilir. Ancak ¢ocugun ciddi bir saglik sorunun ya da
herhangi bir engelinin olmasi anne-baba rollerinde farkliliklara yol agabilir. Engelli
cocuklarin ebeveynleri, 6zel hayatlarinda, sosyal ¢evrelerinde, beklentilerinde,
planlarinda, is hayatlarinda, aile islevlerinde saglikli bir g¢ocugun yasamlarina
getirebileceginden ¢ok daha farkli degisikliklerle karsi karsiya kalabilmektedir (Kirbas
ve Ozkan, 2013). Crnic, Friedrich ve Greenberg (1983)’a gére cocugun engelli olusu hem
ailenin rutinlerini bozabilir hem ¢ocuga digerlerinden daha fazla bakim gerekebilir hem
de aile iliskilerinde yeni stresler olusturabilir. Engelliligin etkisi, engelli kisilerle
smirlandirilamaz, tim aile bireylerini de cesitli diizeylerde etkiler (Crnic, Friedrich ve
Greenberg’ten aktaran Elgi, 2004).

Aileye engelli olan ¢ocugun katiliminin pek cok zorlugu beraberinde getirdigini
vurgulayan calismalar vardir. Ornegin zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olduklarini
ogrendiklerinde ailelerin yasamlari farkli bir boyut kazanmaktadir. Anne-babalarin bu
duruma uyum saglamalari, istek ve beklentilerini degistirmeleri, ¢cocuklarina gerekli
bakim ve hizmetleri saglamalari i¢in belli bir ¢aba gostermeleri gerektirmektedir
(Sucuoglu, 2009).

Benzer sekilde cocugu yaygin gelisimsel bozukluk tanis1 almig pek ¢ok ebeveyn, bu
durumdaki ¢ocuklara nasil yaklagilmasi gerektigini ve cocugun bu farkliliginin gelisimini
ne diizeyde etkileyecegini bilememenin kaygisini tasimaktadir. Cogu kez c¢ok 0Ozel

ihtiyaclart olan bu g¢ocugun aile yagantisina uyumunun saglanabilmesinde birtakim



sorunlar yasanmaktadir. Ailelerin bilinmeze karsi duyduklari korku, bu endisenin
tabanin1 olusturmaktadir. Normal gelismekte olan ¢ocugu biiyiiten ebeveynlerde de
bircok durum karsisinda benzer korku ve endise duymaktadir. Aradaki tek fark; yaygin
gelisimsel bozukluk tanili ¢ocugu olan ailelerin yasamlarinda birtakim degisiklige gitme

zorunluluklar1 ve daha fazla gayret gostermelerinin gerektigidir (Darica ve ark. 2005).

Yukarida da vurgulandig gibi engelli gocugunun olmasi ebeveynlerin duygusal agidan
da zorlanmalarina neden olur. Bu ise ebeveynlerin hem kendileri hem de gocuklari igin
uygun planlar yapma yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir. Yeni durum ile bas
edebilmek i¢in aile, yasam bigimini, olanaklarini, aile bireyleri ve g¢evresindekilerle
iliskilerini, duygularini1 ve fikirlerini, yani ailenin biitiin diinyasini, yeniden diizenlemek
durumundadir. Bir baska deyisle anne-babanin bu duruma basarili bir bi¢imde uyum
saglayabilmesi, aile islevlerini yeniden organize etmesiyle gerceklesebilmektedir

(Sucuoglu, 2009).

Engelli ¢cocukla ilgili ekstra sorumlulukla karsilasan aileler, 6zellikle de anneler engelli
olan ¢ocukla daha cok etkilesimde olduklar1 i¢in yogun anksiyete ve endise acisindan
riskli gruplarim niteliklerini tasirlar (Cetinkaya ve Oz, 2004). Bunun olasi nedenini Kaner
(2004) ¢cocugun barinma, beslenme, giyinme vb. ihtiyaglarinin giderilmesinde, psikolojik,
bedensel, sosyal ve duygusal gelisiminin desteklenmesinde annelerin babalara oranla
sorumlulugunun biraz daha fazla olmasina baglamaktadir. Pek ¢ok toplumda babalarin
temel gorevi, ailenin yagamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli parayr kazanmak iken,

annelerin rolii ocugun bakimidir (Kaner’ dan aktaran Bayrakli, 2010).

Bazi yazarlar ¢gocugun engelinin olmasini travmatik bir olay ya da yasam krizi olarak
kabul etmektedir (Turnbull & Turnbull, 1986, Symon, 2001; akt. El¢i, 2004). Bu krizlerin
beraberinde ya da sonrasinda annelerde, yalnizca depresyon, stres gibi zorlu duygu
durumlart degil olumlu degisiklikler de goriilebilir. Zorlayic1 yasam miicadelesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir takim olumlu degisim tecriibesi olarak degerlendirilen bu

degisiklikler, travma sonrasi biiylime olarak da adlandirilabilir.

Travma sonrasi biiylime ile ilgili olarak yapilan pek ¢ok calisma olmakla birlikte
bunlarin daha c¢ok hastalik, dogal afet gibi olaylarin ardindan olusan travma ve travma
sonrasi biiyiimeye odaklandigi goriilmektedir. Engelli bir cocugu olan ebeveynlerin

travma sonrast biiylimeleri ile ilgili yapilmis ¢ok fazla sayida ¢alismaya ulagilamamuistir.
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Engelli ¢ocugunun oldugunu 6grenmenin de bir tiir travma olabilecegi varsayimindan
hareketle bu calismada yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel tanili gocuk
annelerinin ve normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiylime
Ozelliklerinin karsilagtirilmas1 amaglanmistir. Bu calismada elde edilecek bulgularin
literatlire katki saglayacagi ve ayni zamanda annelerle calisan/calisacak olan alandaki

saglik ¢alisanlarina da fikir verecegi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmada; yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendromu tanili
¢ocugu olan ve normal gelisim gdsteren ¢ocugu olan annelerin travma sonrasi biiyiime

ozellikleri incelenmistir. Calisma boyunca asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Farkl gelisen (yaygin gelisim bozukluk, zihinsel engel, down sendrom) tanili cocuk
anneleri ile normal gelisim gdsteren ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiyiime toplam
puanlari ile benlik algisinda olumlu degisim, bagkalariyla iligkilerde olumlu degisim,
hayata deger verme, inang¢ sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin fark edilmesi alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

2. Yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendrom tanili cocuk anneleri ve
normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin travma sonrasi bilylimelerinin toplam

puanlari birbirinden anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?

3. Yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendromu tanili g¢ocuk
annelerinin ve normal gelisim gdsteren ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiyiime
6lgeginin alt boyutlarinda ki (benlik algisinda olumlu degisim, baskalariyla iligkilerde
olumlu degisim, hayata deger verme, inang sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin

fark edilmesi) puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Farkli gelisim gosteren gocuk annelerinin travma sonrasi bitylime toplam ile alt boyut
puanlari; annenin ve babanin egitim diizeyi, ¢cocugun cinsiyeti, ailenin gelir diizeyi,
¢ocugun bakimiyla ilgili olarak esinden ve baskalarindan destek alip/almamasi gibi

degiskenlere gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?



1.2. Arastirmanin Onemi
Ebeveyn olmak, bir¢ok insanin yasamindaki en 6nemli gecis donemlerinden biridir.
Aileye bir ¢ocuk dahil oldugunda aile sistemi ve aile islevleri de degisir. Ebeveynler,
bebegin gelisiminin ve daha sonra kiiclik c¢ocugun gelismesinden biitiiniiyle

sorumludurlar (Symon, 2001).

Cocuk saglikli oldugun da ebeveynler psikolojik olarak rahat olduklarindan ebeveynlik
gorevlerini yerine getirebilmeleri daha kolay olur. Ancak c¢ocugun engelli olmasi
cogunlukla ebeveynin gorevlerini yerine getirmelerinde zorlanmalarina neden olabilir.
Bu zorlanmalara ayn1 zamanda ebeveynin sucluluk duygular ve iiziintii de eslik edebilir.
Diger bir degisle; ailelerin iginde olduklari bu durumdan 6tiirii duyduklar1 panik, kaygi
ya da korku, gelecekte neler yapabileceklerini bilememenin verdigi iiziintii, onlari
cogunlukla negatif yonde etkiler. Siklikla bu durumun yalnizca kendi baslarina geldigini
diistiniirler, yasadiklar1 problemleri kendi sahsi sorunlari olarak algilarlar. Oysaki engelli
cocuga sahip olan tiim ailelerde benzer problemler yasanmaktadir (Darica, Abidoglu,

Glimiiscii, 2005).

Engelli bir cocuga sahip olan ebeveynler ¢cocugun i¢inde bulundugu gelisim donemine
bagl olarak farkli giigliikler yasayabilir. Tan1 konma asamasinda, ebeveynlerin sorun ile
ilgili bilgileri sinirh ya da yetersiz oldugunda, ¢ocugun durumuna iligkin belirsizliklerin
varliginda ve ¢ocugun gerekli ihtiyaglarmi karsilamada zorluklar olmasi durumunda
ebeveynler daha fazla strese maruz kaldiklarini belirtilmektedir (Kiigiiker, 2001).

Arastirmalarda, ¢ocuguna ciddi engel tanis1 kondugunda, ebeveynlerin travmatik bir
olay yasayan bireylerle benzer biligsel siiregler yasayabildikleri belirtilmektedir (Symon,
2001).

Herhangi bir yasam krizinde oldugu gibi engelli bir ¢ocuga sahip olduklarinda ailenin
her zaman stres altinda oldugu otomatik olarak diisiiniilmemelidir. Bazi aileler bu duruma
basartyla uyum saglayabilir, listesinden gelebilir ve stres kosullarim1 yonetip kontrol
altinda tutabilir. Engelli bir aile bireyinin varliginin, tiim aile biriminin giiclenmesine
katkida bulunabilecegini gosteren arastirmalarin sayisinda artis vardir (Yau & Li-Tsang,
1999). Turbull’'un 1993 yilinda yapmis oldugu c¢alismada, kimi aileler yalnizca

kabullenme asamasimmi gegmekle kalmayip engelli c¢ocuga ebeveynlik etme



deneyimlerinin kendilerine bir deger, gii¢ ve anlam kattigini bildirmislerdir (Turbull’ dan
aktaran Kirci, 2010).

Bu ¢aligma engelli ¢ocugu olan ailelerin travma olarak kabul edebilecek bu yasam krizi
ile bas edip edemedikleri sorusuna yanit aramak ve hangi degiskenlerin travma sonrasi

biiyiimeyi etkiledigini gérmek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Simirhiliklar:

1. Arastirma, 211 katilimcidan olusmaktadir. Bu katilimeilar, istanbul ili genelinde
2016-2017 ve 2017-2018 egitim- Ogretim yilinda MEB’e bagli rehabilitasyon
merkezlerine (Anadolu yakasinda 16 ve Avrupa yakasinda 2) devam eden yaygin
gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendromu tanili ¢gocugu olan ve normal

gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile sinirhidir.

2. Arastirma bulgulari, arastirmaya katilanlarin kullanilan 6lgek ve sosyo-demografik

bilgi formundaki sorulara verdigi yanitlarin dogrulugu ile siirlidir.

1.4. Sayiltilar
1. Calisma kapsaminda kullanilan veri toplama araglarinin gecerli ve giivenilir oldugu
kabul edilmektedir.
2. Uygulanan anketler, arastirmanin amacina uygun olup sorular, katilimcilar tarafindan

samimiyetle yanitladiklar1 varsayilmaktadir.



BOLUM 11

ILGILIi LITERATUR

2.1. YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK

Yaygin gelisimsel bozukluk, gelisimin farkli asamalarinda meydana gelen kalict ve
ciddi bozukluklarla belirli bir ¢ocukluk donemi problemidir. Kalici ve ciddi bozukluklar
karsilikli sosyal etkilesim ve stereotipik davranisla, iletisim yeteneklerinde s1g ve siirl

aktiviteler bigiminde ortaya ¢ikar (Giile¢ ve Koroglu, 1998).

2.1.1. Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tiirleri

Yaygin gelisimsel bozukluklart (YGB); Rett Bozuklugu, Asperger Bozuklugu,
Cocugun Tiimlesik Olmayan (Dezingratif) Bozuklugu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Yaygin  Gelisimsel Bozukluk  (Atipik Otizm), Otistik Bozukluk olarak
siniflandirilmaktadir (Dogangiin, 2008).

2.1.1.1.0tizm
Otizm, Yunanca’da ‘autos’/(self) kendi anlamina gelmektedir. Otizmi ilk kez bir
hastalik olarak 1943 yilinda ABD’ 1i ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tanimlamistir.

Kanner bu terimi Bleuler’den alintilamistir (Akmanis, 2010).

Otizm, sosyal etkilesimde bozukluklarla, tekrarlayan davraniglarla ve ilgi alanlarimin

siirlihigr ile karakterize gelisimsel bir bozukluktur (Girli, 2007) .

Kanner’ a gore otizmli ¢cocuklar;

Gecikmis dil problemi olan, kendine yoneltilen 6zel ifadeleri siklikla ayni ses tonu ve
vurguyla yenilemeyle tekrarlayan (ekolali) ‘“ben’’ yerine ‘‘sen’’ gibi sahis zamirlerini
ters kullanan,

Cok 1yi bir bellegi olan,

Isi baslatmada zorluklar1 olan,

Stereotip (ayn1 bigimde yenilenen bir seri davranis dizisi) hareketleri bulunan veya belli

davraniglara gereginden fazla baglilik gosteren,
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Degisikliklerden hoslanmayan,
Bireylerle bag kurma istegi olmayan,

Cansiz nesne ya da resimleri tercih eden, ¢ocuklardir (Darica ve ark., 2005).

2.1.1.1.1. DSM -5 Otizm Spektrum Bozukluk I¢in Tam Kriterleri
DSM-5’ te otizm tani kriterleri asagidaki sekilde 6zetlenmistir;
A. Su an ya da gecmise dayali toplumsal iletisim ve etkilesimde siiregen yetersizligin
goriilmesi.

1. Toplumsal ve duygusal karsiliktaki eksiklik

2. Toplumsal iletisim ve etkilesimde kullanilan s6zel olmayan davranimlarda

eksiklik

3. Bireylerle iliski kurmada, anlamada ve bu iligkileri siirdiirmede yasanan giigliik
B. O an veya gecmise dayal1 bilgilere gore, asagidakilerden en az ikisiyle kendini belli
eden kisitli, tekrarli davranimlar, ilgiler veya yetersizlikler

1. Rutinlere bagl kalma, tekrarlayict devinimsel davranimlar, objeleri kullanmada
veya konugmada kendine 6zgiiliik

2. Daimi 6zdes seyi yapmakta direnme, alisilagelmis diizen i¢inde yapilana
esneklikte bulunmama veya ritiiellesmis s6zel ve sozel olmayan davranimlar

3. Yogunluk seviyesi veya odagi normal dis1 olan, nispeten sinirli ve gesitlilik
gostermeyen ilgiler.

4. Duyusal girdilere kars1 gereginden fazla ya da gereginden az tepkide bulunma
veya ¢evrenin duyusal boyutuna olagandisi gosterilen ilgi.
C. Semptomlarin erken gelisim doneminde goriilmeye baslanmasi.
D. Semptomlarin toplumsal, mesleki veya giincel islevlere ait diger dnemli alanlarda
klinik olarak ciddi diizeyde bozukluga sebep olmalidir.
E. Bu bozulmalar zihinsel gerilik ya da gelisimsel yetersizligi igermelidir (Amerikan
Psikiyatri Birligi [APA], 2014).

2.1.1.1.2.0tizmde i1k Belirtiler

Otizmin tanilanmasinda dikkat c¢eken ilk belirtilerden biri taklit alaninda
goriilmektedir. Otistik cocuklarin taklit yetenekleri akranlarindan daha yavas ve ¢ok az
gelisir. Vural Kayaalp (2000)’a gore goz kontagi kurmama, ismine tepki vermeme,

kucaga alimmaya tepki veya kucaga alindiginda rahatlama, bay bay gibi jestleri
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kullanmama, oyuncaklara ilgi duymama ya da tekrar tekrar ayni1 oyuncakla fonksiyonuna
uygun olmayan bi¢imde oynama, istedigi bir seyi isaret etmeme ya da yetigkinin elini
istedigi seye gotiirme vb Ozelliklere ortaya ¢ikan ortak dikkatin goriilmemesi gozlenen
ilk otistik bulgular olarak gosterildigi belirtilmistir (Vural Kayaalp’ten aktaran Karadeniz,
2007).

2.1.1.1.3.Prognoz

Otizmin baglangici 3 yas oncesidir ve siireklilik gosteren biri gidisata sahiptir (Giileg
ve Koroglu, 1998). DeMyer ve ark. (1981)’na gore Otizm Spektrum Bozukluk (OSB)
tanil1 kisilerin yaklasik iicte ikisi yasam boyu aile ve ¢evre destegine muhta¢ olarak
yasarken geriye kalan bireyler erigkinlikte yalniz basina yasamini siirdiirebilmekte,
birgogunda da yas artisiyla beraber sosyal, iletisimsel ve 6z bakim becerilerinde ¢esitli

derecelerde iyilesme goriilmektedir (DeMyer ve ark.’dan aktaran Balkanli, 2008).

2.1.1.1.4.0tizmin Etiyolojisi

Tiirkoglu (2012)’na gore otizmin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte prenatal-
postnatal etkenler, psikososyal etkenler, genetik yatkinlik ve norolojik faktorlerin
sorunun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecegi belirtilmektedir. Otizmin tanindig ilk
donemlerde yaygin olan psikanalitik bakis ac¢isinin da etkisiyle otizm, yeterli olmayan
ebeveynlik becerileri, anne-babalarin kisilikleri ve ¢ocuga kars1 uygun olmayan tutumlari
ile bagdastirilmis ve bozuklugun biyolojik temeli neredeyse goz ardi edilmistir. Ancak
otizm lizerine yapilan ¢alismalar arttik¢a rahatsizligin biyolojik temeline yapilan vurgu
da artmaya baslamistir. Anne karninda talidomid, basta valproik asit olmak iizere
antikonviilsanlara maruziyetin, baz1 viral enfeksiyonlarin ve ¢esitli dogum
komplikasyonlarinin otizmin gelisimine neden oldugu bilgisine ulasilmistir. Bundan
baska, annenin prenatal donemde karsilastigi ruhsal sorunlarin OSB ile baglantili oldugu
tizerinde de durulmustur (Tirkoglu’ ndan aktaran Candir, 2015). Giiniimiize dek yapilan
aile ve ikiz caligmalari, rahatsizlifin etiyolojisinde genetik faktorlerin dnemli bir rol
oynadigini gostermistir (Yiksel, 2005).
Otizmin tek bir nedenden ¢ok ¢oklu nedenlerin sonucunda olustugu da bildirilmektedir

(Esen, 2010).



2.1.1.1.5.0tizm’ e Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

Wing (1996)’e gore otizme eslik eden psikiyatrik bozukluklarla ilgili yapilan
arastirmalarda depresyon ve kaygi bozukluklariin 6n siray1 aldigr gériilmektedir. Ayrica
intihar, katotoni, bipolar bozukluk, tikler, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), tikler,
sizofreni, uyku bozukluklar1 ve Tourette sendromu, yeme bozukluklari, kendi kendine
zarar verme ve agresyon, enkoporesis, enuresis, demans ve madde ve alkol kullaniminin
da otistik bireylerde goriilen sorunlar i¢inde oldugunu bildirmektedir (Wing’den aktaran
Karadeniz, 2007).

Otizme eslik eden bir baska sorun Dikkat Eksikligi Hiperaktivite (DEHB)’dir.
Goldstein ve Schwebach (2004) de yaptiklar1 aragtirmada 27 YGB tanis1 almis ¢ocugun
16’simin DEHB ya da DEB kriterlerini karsiladigi bulunmustur (Schwebach’den aktaran
Karadeniz, 2007).

2.2. ZIHINSEL ENGELLLIK (MENTAL RETARDASYON)

Amerikan Mental Retardasyon Birligi (AAMR) (1992) zihinsel engeli zeka
diizeyinin (IQ) 70-75 ve altinda olmasi; 6z bakim, iletisim, ev hayati,
toplumsal/kisilerarast yetenekler, toplumsal imkanlardan faydalanma, kendi kendini
yonetebilme ve yonlendirebilme, akademik alanda fonksiyonel yetenekler, is ve bos
vakitlerini degerlendirme, giivenlik ve saglikla ilgili uyumsal davranislarin en az ikisinde
yetersizligin goriilmesi ve ortaya ¢ikis yasimin 18 yasindan Once goriilmesi olarak

tamimlamustir (Es, 2013).

2.2.1.Zeka Geriligin Simflandirilmasi;
Zihinsel engel APB, (2007) tarafindan, testlerle yapilan 6l¢iimlere dayanarak su sekilde

gruplandirilmistir.

Hafif Derecede Zihinsel Engellilik IQ seviyesi 50-55 ila ortalama 70 dolayinda
Orta Derece Zihinsel Engellilik IQ seviyesi 35-40 ila 50-55 dolayinda

Agir Zihinsel Engellilik IQ seviyesi 20-25 ila 35-40 dolayinda

Ileri Derece Agir Zihinsel Engellilik IQ seviyesi 20-25’ten az olmasi (Kirci, 2010).



2.2.1.1.Hafif Derecede Zihinsel Engellilik; Bu gruptaki bireylerin 1Q’lar1 50 ile 75
arasindadir. Bu bireyler 6gretim olanaklar1 ve 6zel egitimle okuma yazmay1 6grenebilir,
kolay isleri yapabilir, sosyal yasama uyum saglayabilir ve toplum i¢inde kendi kendine
yetebilir. Zihinsel engelli olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugu %70 bu gruba dahildir (Plotnik,
2009).

2.2.1.2.0rta Derecede Zihinsel Engellilik; Bu grupta yer alan bireylerin zeka diizeyi 35
ile 50 arasinda degisiklik gosterir. Aile ortaminda veya kendine yetebilme kosulu ile

egitim olanaklart ve 6zel egitim sayesinde giinlik yasaminda kismen bagimsizlik

kazanabilirler (Plotnik, 2009).

2.2.1.3.Agir Zihinsel Engellilik; Zeka diizeyi 20 ile 40 arasinda olan bireyler bu grupta
yer alir. Egitim ile kismen kisisel ihtiyaclarin1 karsilayabilecek beceriler kazanabilirler
ama sozel ve motor yeteneklerinin kisitliligi nedeniyle yasamlari boyunca bakima

muhtagtirlar (Plotnik, 2009).

2.2.1.4.1leri Derecede Agir Zihinsel Engellilik: Zeka diizeyi 20 ile 25’ in altindadir. Bu
zeka diizeyindeki bireylerde norolojik problemler de s6z konusudur. Bu bireyler bir

erigkinin yakin denetim ile basit isleri gergeklestirebilirler (Kirc1, 2010).

2.2.2.Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

Zihinsel engele yol agan nedenleri dogum Oncesi, sirast ve sonrast nedenler olmak
lizere li¢ grupta toplamak olasidir.

Oztiirk (2002)’e gore dogum dncesi nedenler arasinda annenin gegirdigi rahatsizliklar,
kullandig ilag, alkol, sigara gibi madde kullanimi, annenin ciddi beslenme yetersizliginin
olmasi, plasenta eksikligi sayilabilir (Oztiirk’ten aktaran Kirci, 2010). Kromozom
anomalileri de dogum oOncesi nedneler arasinda sayilabilir. Kromozamal anomalilere
bagl olarak ortaya c¢ikan sorunlar i¢inde Frajil X, William Sendromu, Prader-Willi
sayilabilir (Ozkan, 2016).

Mikrosefali (kiigiik kafali ola), makrosefali (biiylik kafali olma) ya da Hidrosefali
(Beyin sivisinin akis1 sebebiyle kafatasindaki biiyiime ve hasarin olmasi) gibi kafa

olusum bozukluklar1 da zihinsel engele yol agmaktadir (Ozkan, 2016).
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Zihinsel engele yol acan dogum sirasi nedenler iginde bebegin oksijensiz kalmasi, beyin

sarsilmasindan kaynaklanan beyin incinmesi sayilabilir (Ozkan, 2016).

Dogum sonrasi olan travmalar, zehirlenmeler, as1 ensefalitleri, kernikterus, beslenme
bozukluklar1 ve agir uyaran yoksunlugu dogum sonrasi zihinsel engele yol agan

nedenlerdir (Kirci, 2010).

2.3. DPOWN SENDROMU

Arastirmada down sendromu grubu ayr1 bir grup olarak ele alindigindan bu sorunla
ilgili daha ayrintil1 bir agiklama yapilmistir.
““Mongolizm’’ olarak da bilinen Down sendromu, ilk defa 1866 yilinda Lagdon Down
tarafindan tanimlanmistir. 21. Cift kromozomda bir fazla kromozom olmasi nedeniyle
olusan bu sorunda g¢ocuklarin hem fiziksel hem de zihinsel goriiniimlerinde birtakim

farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Kulaksizoglu, 2003).

2.3.1.Down Sendromunun Tipleri

Trizomi 21: 21. kromozom ciftine eklenen fazladan bir kromozomdan dolay: toplam
kromozom sayisinin 47 ye ¢ikmasit durumudur. Down sendromunun yaygin olarak
goriilen tipidir (Metin, 2012).

Mozaik Trizomi: Hiicrelerdeki 21. Kromozom ciftlerinden bazilarinda fazladan bir gift
kromozomun olmasi durumudur (Kirbas, 2013). Down sendromlu kisilerin %1-2’sin de

goriilmektedir (Metin, 2012).

Translokasyon Trizomi: 21. Kromozomun bir pargasinin kirilarak 13 veya 15 kromozoma

baglanmasi durumudur ve ¢ogunlukla geng annelerin ¢ocuklarinda goriiliir (Metin, 2012).

2.3.1.Down Sendromlu Cocuklarin Fiziksel Ozellikleri

Down sendromlu ¢ocuklarin kendine 6zel tipik yiiz goriiniimii ile ayirt edilirler. Yiizleri
yass1 ve ovaldir. Dar ve ¢ekik gozlidiirler. Agiz yapilari ince ve kii¢iiktiir. Burunlari yassi
ve burun kokii basiktir. Diiz enseli, kalin ve kisa boyunludurlar. Normal ¢ocuklara kiyasla
baslar1 daha kiigiiktiir, el ayasini ikiye bolen tek bir ¢izgi vardir. Birgok Down sendromlu
bebek zayif kasli (hipotoni) olarak dogar (Kulaksizoglu, 2003).
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2.3.2.Down Sendromlu Cocuklarda Gelisim Ozellikleri: Down sendromlu ¢ocuklar,
saglikli biiyiime ve gelisim gosteren akranlarina oranla daha yavas biiyiirler ve gelisimleri

yavastir (Gergeksever, 2011).

2.3.3.Down Sendromlu Cocuklarin Kisilik Ozellikleri

Down sendromlu bireyler neseli, sevecen, mutlu ve sempatiklerdir. Ayn1 zamanda
genellikle taklitgi ve eglenceli bireylerdir. Down sendromlu olmayan ¢ocuklara oranla
daha sevgi dolu, merhametli ve yasamdan daha hosnutturlar. Down sendromlu ¢ocuklar

cogu kez diger kisilerle arkadasca iligki kurmakta problem yasamazlar (Kulaksizoglu,
2003).

2.4.Farkh Gelisen Cocuk Ebeveynlerin Yasadiklar1 Duygusal Problemler
Engel tanili ¢gocugun dogumuyla ebeveyn genellikle beklenmedik bir krizle karsi
karsiya kalir. Bu durum karsisinda kendine duydugu giiven ve sayginin azalmasi, hiisrana
ugrama gibi duygular1 yasayabilir ya da ¢evrenin tutumu ile ylizlesmemek i¢in kaginma
davranig1 gosterebilir (Akandere ve ark. 2009, Varol 2005, Ross 1975, C)Zdogan 1997,
Darica ve ark. 1994, Kimpton 1990, Seligman 1989, Gargiulo 1985, Naidoo 1984; akt:
D, Ozmen ve A, Cetinkaya, 2012). Ayrica engelli bir ¢ocugun olusu, ailenin yapisal
durumunda ve islevselliginde, ebeveynlik rollerinde, 6zel ve meslek yasamlarinda,
tasarilarinda, finansal konularda ve toplumsal cevrelerinde, ciddi farkliliklarin
olugsmasina yol agabilir (Kayahan 2011, Pelchat ve ark. 2003, Damiani 1999, Bright ve
Hayward 1997, Fredman ve ark. 1997, Fisman ve Wolf 1991; akt: D, Ozmen ve A,
Cetinkaya, 2012).
Akgamete (2009) engelli gocugu olan ebeveynlerin yasadiklart duygusal sorunlart dokuz

nedene baglamaktadir. Bunlar su sekildedir:

1. Ailenin saglikli ¢cocuk beklentinin yok olmasi ve bunun neticesinde ¢ocugu
kabullenmekte ve duygusal olarak buhrani atlatmadaki ¢ektigi giigliik,

2. Ebeveynlerin diger aile bireylerine ve sosyal gevresine gocugun pozisyonunu
belirtmede ¢ektigi giicliik,

3. Ailenin ¢cocugun durumu ile ilgili edindigi bilgi noksanlig1 ve tutarsizligi

4. Cocugun yetersizliginden kaynaklanan saglik ve davranim problemleri ile basa

cikma c¢abalarinin yaninda, ailenin zamanin, emeginin, parasinin ¢ogunun
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¢ocugun bakimina ayrilmast ve ebeveyn kendine ve diger ¢ocuklara kaynak
saglayamamasi,

5. Cocuktaki gelisimin ciddi evrelerinin ger¢eklesmesindeki ciddi gecikme,

6. Cevrenin ¢ocuga kars1 olumsuz tutumlari,

7. Farkl disiplinlerden gelen pek ¢ok uzmanla goériisme ihtiyacinin olmasi,

8. Cocuk i¢in diisiindiikleri en dogru egitim ortamini aramaya ¢alismalar1

9. Cocugun gelecegine dair endiseler (Akgamete’ den aktaran Canpolat, 2012).

Ailenin ¢ocugun engeline uyum siirecini agiklayan asamali model ve bireysel yapilanma

modeli olmak tizere iki model vardir.

2.4.1.Asamal Model: Gargiulo (1985) tarafindan ileri siiriilen asamali modele gore;
engelli ¢ocuklarini kabullenme siirecine ulasincaya dek gecen siireci ii¢ evreye ayrilmistir
(Gargiulo’dan aktaran Dere, 2009). Bu modele gore engelli ¢ocugu olan aileler cesitli
asamalardan gegerek durumu kabullenebilmekte ve uyum gosterebilmektedir (Sardag,

2010). Asagida bu asamalar ayrintili olarak verilmistir.
Birincil Tepkiler:

Sok: Sok, ailenin ¢ocuklarmin bir sorunun oldugunu duyduklarinda yasadiklar ilk
duygudur. Bu asamada aile i¢in sanki her sey bir an duraksar ve sorunlailgili dile getirilen

seyleri duyup anlamlandiramazlar (Dere, 2009).

Reddetme: “‘inkar’’ olarak adlandirilabilecek ikinci asamada ebeveynler bilinmezle
yiizlesme endiseleri nedeniyle reddetmeyi savunma mekanizmasi olarak kullanirlar ve
cocuklarinin sorununu kabul etmezler. Cocugun engelinin, bozuklugunun veya
etkilerinin hangi boyutta oldugu ailenin sorunun varligin1 kabul edip etmeme derecesini
etkilemektedir (Blacher, 1984; Drotar v.d., 1975; akt: Kirc1, 2010).

Act  Cekme ve Depresyon: Ebeveynlerin c¢ocuklarima nasil yardimda
bulunabileceklerini, neler yapabileceklerini, daha gercekgi olarak diisiinebilmeleri ancak
cocuklarinin durumunu kabullenmeleriyle gergeklesir. Bu asamada aile fikir olarak dogru
olanlar1 yapmak i¢in gerekli cabayi gosterse de duygusal agidan kendini hala caresiz
hissedebilirler. Sugluluk ve kizginliklarin1 duygularinin igine attiklari igin ebeveynler

depresyon yasayabilmektedirler (Orhan, 2004).
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e Ikincil Tepkiler

Su¢luluk Duyma: Ebeveynlerde sugluluk hissine yol agan bir¢ok neden olabilir.
Ebeveynler araliksiz olarak ‘‘ni¢in bagimiza bu geldi’’ sorusunu cevaplandirabilmek i¢in
“hamilelik déneminde yeter beslenmedim” gibi nedenler bulmaya ¢aligir. Bazen ¢ok
onceden yaptiklari bir sey i¢in tanrinin kendilerine ceza verdiklerini diisiiniip kendilerini
suglayabilirler. Bazen de ebeveyn hayatin1 sekteye ugratan ¢ocuguna karsi duydugu
kizginlik nedeniyle de kendini suglu gorebilir (Turan, 2009).

Kararsizlik: Engelli bir ¢ocuga sahip olduklarinda bazi ebeveynlerin bu duruma
hemen uyum sagladiklar1 gozlenirken bazi ebeveynlerde ise yasadiklar1 kararsizlik
nedeniyle uyum siireci daha uzun bir zaman alir. Bazi ailelerin iginde bulunduklar
durumu kabullenip/kabullenmemelerinde goriilen kararsizlik davranisi, aile bireylerinin
birbirlerini ihmal etmelerinden ya da su¢lamalarindan dogabilmektedir (Darica ve ark.

2005).

Kizginlik Duyma: XKizginlik, cogunlukla ebeveynlerin, kabullenme siirecine
ulagmalarinda ciddi bir engel olarak kabul edilmektedir. Ebeveynlerin kizgmlik
duyduklari ilk kisiler genellikle ¢ocuklardaki engeli tanimlamalari ve bu haberi vermeleri
nedeniyle doktorlardir. Ebeveynler ayni sekilde egitimcilere, terapistlere ve yagamlarinda
ciddi bir degisiklige yol agtig1 i¢in engelli ¢ocuklarina da kizgmlik duyabilmektedir
(Darica ve ark. 2005).

Utanma-Mahgup Olma: Genellikle ebeveynler, cocuklarinin toplum tarafindan hor
goriilecegi veya engelli olarak damgalanacagi kaygisiyla utang yasayabilirler (Darica ve
ark. 2005).

e Ugiinciil Tepkiler:

Pazarlik Etme Davranmisi: Pazarlik etme ya da karsilikli ortak hedef dogrultusunda

anlasmaya varma gibi davraniglarin goriildigii bu donem; ebeveynlerin kabullenme
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stirecine ulastiklarini gosteren asamalardan biridir. Cocuklarinin egitilebilecegini, normal
yasitlar1 gibi olabilecegini vurgulayan bireylere, bilimsel goriislere ya da tanriya olan
inanglari, genellikle ailelerin bu asamaya gelmesini kolaylastiran faktorlerdendir. Ancak

her ailenin bu asamaya gelmesi miimkiin olmayabilir (Darica ve ark. 2005).

Uyum Saglama ve Her Seye Yeniden Baslama: Uyum saglama agamasina ge¢ebilmek
icin engelin anlasilmasindan sonra belirli bir zamanin ge¢mesi, ebeveynlerin i¢inde
bulunduklar1 durumdan o6tiirli herhangi bir rahatsizlik ya da tedirginlik duymamaya
baslamalar1 kendi kendilerine yetebildiklerini ve g¢ocuklariyla daha olumlu iliskiler
kurabileceklerini fark etmeleri gerekir (Darica ve ark. 2005).

2.4.2.Bireysel Yapilanma Modeli: Akkok (1999)’e gore bu model ailenin
duygularindan daha ¢ok onlarin diisiince yapisiyla ilgilenir. Aileler, i¢ginde bulunduklari
toplumunun deger yargilarina bagli olarak, hem ¢ocuklarinin gelecegine iliskin hem de
kendi yasamlarina iliskin bilingli yapilar olustururlar. Engelli ¢ocugun varligi ailenin
daha once olugsmus ve yerlesmis biling yapilari/semalarina uymadigindan ailede derin
kaygi olusturabilir. Bu beklenmedik durumun yarattigi sokun ardindan aile, yeniden bir
yapilanma siirecine girerek, kendilerine ve ¢ocuklarina iliskin daha farkli biligsel bir yap1

olusturur (Akkok’ ten aktaran Ar, 2014).

2.5. TRAVMA

Travma, bireyin kisiligi ve psikolojik yapisi iizerinde ¢esitli derecelerde kalict etki
birakan, deprem, sel, yangin gibi afetler, savas, irk ya da din ayirimciligi, bosanma,
reddedilme, ¢ocuk istismari, tecaviiz, iskence gibi olagandisi olan ve felaket niteliginde
bir yasantinin anilarindan kaynaklanan rahatsizlik ve bunalim durumu olarak

tanimlanabilir (Dinvar, 2011).

DSM-5" de ise travmatik yasanti, kisinin ‘‘gercek bir oliim veya éliim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel siddet maruziyeti’’ ¢ibi durumlara tanik olmus olmasi ya da bir
yakinin boyle durumlara maruz kalmasi olarak belirtilmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi [APA], 2014).
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Aragtirmalarda, ¢cocuguna ciddi bir yetersizlik tanisi kondugunda, ebeveynlerin tipki
travmatik bir olay yasayan bireylerle benzer bilissel siirecler yasayabildiklerine dair

goriisler yer almaktadir (Symon, 2001).

2.5.1.Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Travmatik olaylarin sonrasinda bireylerin verdikleri tepkiler farklilasabilir. Bazilari
icin travma altinda kalkilmasi agir bir yiik olabilirken bazilar1 iginse yasanan travma
bireyin gelisimi i¢in tetikleyici bir gii¢ olabilir. Bireyin yasam krizleri sonucu yasadiklari
bu olumlu gelisimleri anlatmak igin pozitif psikolojik degisiklikler, algilanan kazang,
yarar saglama, anlam bulma, stresle iliskili biiylime/ gelisme, olumlu duygular gibi birgok
farkli terimler kullanilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi biiyiime de bu
kavramlardan biridir.

Travma sonrasi biiyiime, son derece zorlayict hayat miicadelesi ile bu miicadelenin bir
neticesi olarak meydana gelen olumlu degisim tecriibesi olarak tanimlanabilir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Bu olumlu degisiklikler; hayat i¢inde artan takdir gérme, daha anlaml
kisiler arasi iliskiler kurma, artan kisisel gii¢liiliik duygusu, dnceliklerini degistirme daha
zengin varolugsal ve manevi yasam gibi gesitli sekillerde kendini gosterir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004).

Travma sonrast biiylime oldugunda birey yalnizca kazanmakla kalmayip, 6nemli
goriilen ve Oonceki statliko diizeyinin Otesine gecen degisiklikler yasar. Travma sonrasi
biiylime, baz1 bireyler i¢in yalnizca travma 6ncesine donme degil ¢ok daha derin olan bir
iyilesme deneyimidir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma gegiren bireylerde sikinti ve
biiylime birlikte goriilebilir. Sevilen birini kaybeden kisiler bir yandan biiyiime
gosterebilirken bir yandan da kaybin acis1 hissetmeye devam edebilirler (Tedeschi ve
Calhoun, 2004).

Cohen ve digerleri (1998)’ne gore travma sonrasi gelismenin zamanlamasi ve gidigati
ile ilgili ¢alismalarda oldugu gibi, travma sonrasi biiyiime ve sikinti yasama ile ilgili
calismalardaki sonuglar da gesitli agilardan kisitliliklar géstermektedir. Biiylimeye iliskin
yapilmis birgok calisma, travmanin iizerinden epey siire gectikten sonra yapildigindan,
erken biiylime raporlari ve sikinti arasindaki iligkiler ile iliskin bilgiler yetersizdir

(Frazier, Conlon ve Glaser, 2001).

16



2.5.2.Travma Sonrasi Bilyiimeyi Aciklayan Modeller

Travma sonrasi biiyiimeyi agiklayan g¢esitli modeller vardir. Burada agirlikli olarak
Travma Sonrasi Biiyiimenin Bilissel-Betimsel Modeli (Tedeschi ve Calhoun, 2004) ve
Yasam Krizlerinin ve Gegislerin Olumlu Sonuglarinin Kavramsal Modeli (Schaefer ve

Moos 1998)’ne deginilmistir.

e Travma Sonrasi Biiyiimenin Bilissel-Betimsel Modeli (Tedeschi ve Calhoun,
2004)
Calhoun ve Tedeschi (1998)’e gore biiylime, travmanin dogrudan bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaz, travma sonrasinda ortaya ¢ikan yeni gergeklikle bireyin basa ¢ikmasi
sirasinda olusur. Arastirmacilar bu siireci tanimlayabilmek adina deprem metaforu
kullanmiglardir. Depremler binalari tehdit eden yikici bir doga olayidir ve yasandiktan
sonra arkalarinda molozlar/kalintilar birakirlar. Yeni binanin olusturulmasi igin eski
binanin kalintilar1 kaldirilmalidir. Yeniden insa sirasinda biitiin ¢abalarin art¢i bir sokla
ya da olusacak yeni bir depremle yikilacagi diisiincesiyle bireyler kaygi, yas ve kafa
karisikligi yasayabilir. Ancak bina yeniden yapilirken 6nceki binanin yapimindaki hatalar
fark edilip degisiklikler yapilir, yeni bir depremden korunmak igin gerekli acil ¢ikis
planlar1 (eski deneyimler temel alinarak) olusturulur. Bir anlamda yeni bina eskisinden
daha gii¢lii hale gelir. Benzer sekilde travmadan sonra kisi yasaminin degisen gercegini
g0z Oniine alarak bilissel yapilarmi degistirir ve yasanacak olumsuzluklari atlatmaya

yonelik olarak daha direncli semalar {iretir.

Travma sonrasi gelisme devam etmekte olan bir siirectir ve yasam bilgeligi ve yasam
Oykiisiiniin gelisimi ile siirekli bir etkilesim igindedir (Tedeschi, Calhoun, 2004).

Diinyanin nasil islev gordiigii ve yasamin anlamu ile ilgili temel semalar veya daha ist
diizey amaclar ve inanglar yasam etkinlikleri i¢in genel bir ¢erceve olusturmakta ve
yagamda bir istikrar ve ongoriilebilirlik duygusu meydana getirmektedir (Baumeister,
1991). Ancak travma kisinin énemli hedeflerini ketler ve yukarida sozii edilen temel
semalarin1 sorgulamasina bu semalarin net olmadig1 konusunda inang¢ olusturmasina
neden olur (Horowitz, 1986). Ozetle bu ‘‘varsaymmsal diinya’’ travma ile zarar goriir
(Janoff-Bulman, 1992). Travma sonrasi biiyiimenin gergeklesebilmesi i¢in, birey travma
sonrasinda bir kenara biraktigr amaglarin1 ve inanglarini degistirmek durumunda kalir

(Tedeschi, 1999).
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Islevsel-betimsel modelde travma sonrasi biiyiimeyi en ¢ok belirleyen etkenlerden
biri, travmatik olay meydana gelmeden once bireyin Ozelliklerinin neler oldugudur.
Burada 6zellikle vurgulanan kisilik 6zellikleridir. Tedeschi ve Calhoun (2004)’a gore
travma sonrasi biiylimeyi kolaylastiracak kisilik ozellikleri digadoniiklik ve yeni
deneyimlere agik olma olmaktir. Kisinin en kotii durumlarda bile olumlu duygularinin
farkinda olmasi da travma sonrasindaki siireci olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir (Bkn Sekil 1).
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Travmadan Once Birey

]

Sismik Olay

Basarilmasi Gerekenler

Duygusal Stresle Basa
Cikilmasi

Temel Semalar, inanglar ve

Amaclar

Hikaye Tarzinda Anlatim

{

Ruminasyon

Cogunlukla Otomatik Girici

Yazi, Konusarak ya da

Kendini Agma

Yalvararak

Duygusal Stresin Azalmasi

Otomatik Ruminasyonun Yonetilmesi —

Amaclardan Siyrilma

Sistemli Olarak Ruminasyon Sema =

Degisimi

Hikaye Tarzi Anlatim Gelismesi

Sosyal Destek

Semalar, Basa Cikma ve
Travma Sonrasi igin
Modeller

Devam Eden Travma Sonrasi Bliyime (5

Stres alan)

[

Bilgelik

Sekil 1. Travma Sonrasi Biiyiime Modeli (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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¢ Yasam Krizlerinin ve Gegislerinin Olumlu Sonug¢larimin Kavram Modeli
Schaefer ve Moos (1992) ‘‘yasam krizlerinin ve gecislerin olumlu sonuglarinin
kavramsal’’ modelinde, krizlerin olumlu sonuglarla sonlanmasindaki belirleyicilerinin;
yasam krizi deneyimini ve sonrasini sekillendiren ¢evresel ve kisisel sistemler oldugunu
belirtmektedir. Bunlar sistemler bilissel degerlendirme siireclerini ve basa ¢ikma
tepkilerini etkiler, bu da krizin sonucunu etkiler. Kisisel sistem; 6z-yeterlilik, direng,
iyimserlik, kendine giiven, kolay bir aligskanlik, motivasyon, saglik durumu gibi sosyo-
demografik 6zellikleri ve kisisel kaynaklari, ¢cevresel sistem ise kisisel iliskiler, aileden
gelen destek, sosyal cevre, arkadasliklar, finansal kaynaklari igerir. Bu faktorler, yasam
krizinin ciddiyetinin, siiresinin ve zamanlamasinin ve kapsaminin birey tiizerindeki

etkilerini farklilastirir (Zoellner ve Maercker, 2006) (Bkn Sekil 2).

Cevresel

Sistem l

A A
\ Travmatik Bilissel Travmanin
Olay ve Degerlendir Olumlu
/ Gegis me ve Basa Sonuclan

Kisisel T T T

Sitem | *

Sekil 2. Yasam Krizlerinin ve Gec¢islerin Olumlu Sonu¢larinin Kavramsal Modeli

(Schaefer ve Moos’ den aktaran Sarisoy, 2012).

2.5.3.Travma Sonrasi Biiyiimenin Boyutlar:

Travma sonrasinda bireylerin ¢ogunlukla olumlu degisiklikler bildirdikleri yasam

alanlari benlik algisi, bagkalartyla olan iligkiler ve inang sistemidir. Asagida her bir yasam

alanindaki degisiklikler kisaca 6zetlenmistir.
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2.5.3.1.Benlik Algisinda Olumlu Degisim

Benlik algisi, bireyin kendi hakkindaki diisiincelerinin toplami olarak tanimlanabilir.
Kuzgun (1983) benlik algisini bireyin kendisini algilama bigimi olarak tanimlamaktadir
(Kuzgun’ dan aktaran Demir, 2010).

Yasanan deneyimler benlik algisinda hem olumlu hem de olumsuz degisikliklere yol
acabilir. Her ne kadar ilk anda travmaya maruz kalmanin bireyin benlik algisin1 olumsuz
yonde degistirecegi diisiiniilse de bazi bireyler travma sonrasinda benlik algilarinda
olumlu yonde degisimler oldugunu belirtmislerdir (Richard ve Lawrence, 1996). Kanser
hastalari ile yapilan ¢alismalar, kanserli hastalarin kendilerini hastalik sonrasinda daha
giclii hissettiklerini ve kendilerinden emin olduklarini ortaya koymustur (Collins, Taylor
ve Skokan, 1990). Travmatik bir durumla bas eden bireyler sonrasinda genellikle
kendilerinin olduk¢a giiglii olduklar1 sonucuna varmaktadirlar (Thomas, DiGiulio ve
Sheehan, 1991).

2.5.3.2.Baskalariyla iliskilerde Olumlu Degisim

Travmatik durumla karsilasma, olaylarin sonuglarinin daha fazla tartisilmasina
gereksinim duymaya o da bireyin dncesine oranla kendi ile ilgili olanlar1 bagkalarina daha
fazla agiklamasina yol acabilir (Dakof ve Taylor, 1990). Bu ise bireyin yeni davraniglarini
degistirmesi ve yeni durumlara uyum saglayabilmesini kolaylastirabilir. Bireyin
sorunlarin1 baskalarina anlatmasi savunmasizliginin anlasilmasina, cevreden yardim
istemesine ve daha dnce goz ardi ettigi sosyal destegi kullanmasina olanak saglayabilir.
Sosyal iligkilerin olumlu ydnlerinden biri, diger bireylere olan duyarliligin artmasi ve

iliskilerin gelistirilmesine yardime1 olmasidir (Collins, Taylor ve Skokan, 1990).

2.5.3.3.Hayata Deger Verme

Kisinin karsilastig1 travmalar bazilarinin manevi inanglarinda gegici olarak azalmaya
bazilarinda ise daha alayc1 ya da daha dindar olmaya yol agabilir (Schwartzberg & Janoff-
Bulman, 1991). Travmayi anlama miicadelesi birgok kisinin inanglarin1 giiglendirebilir
(Andrykowski, 1992). Pargament ve dig. (1990) dini inanglarin gliglendirmesinin artan
bir kontrol hissi, samimiyet ve anlam bulmay1 saglayabilecegini agiklamistir (Pargament

ve dig.’den aktaran Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma siirecinde anlamin fark
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edilmesi, kisinin duygusal olarak rahatlamasina ve insanlarin yagam hakkindaki temel
varsayimlarinin ve yeni bir yasam felsefesinin olusmasina neden olabilir (Janoff-

Bulman,1992; Thylor ve Brown, 1988; akt.Tedeschi ve Calhoun, 1996).

2.4.3.3. Inang Sisteminde Gelisim
Travmalar, manevi inanglarda gegici olarak azalmaya, daha alayci olmaya ya da
tersine daha dindar olmaya (Schwartzberg ve Janoff-Bulman, 1991; Andrykowski, 1992)

ve yeni bir yasam felsefesi olusturmasina (Janoff-Bulman, 1992) yol agabilir.

Uysal (1998) Avrupa ve Amerika’ da gergeklestirilen birgok arastirmada ve klinik
tedavilerde din ve maneviyat tizerinde duruldugunu vurgulamaktadir. Amerika’daki
Hristiyan topluluklariyla gerceklestirilen ¢alismalarda; ciddi saglik problemleri yasayan
hastalarin yaklagik %80’i dine ve inanca gereksiniminin oldugunu, dinden ve
maneviyattan destek aldiklarini belirtmektedir, bilhassa yasamin trajik zamanlarinda ya
da yogun gerilimlerin yasandigi durumlarda dini deger ve inanglar bireyin gergekleri
algilamasi ve fikir yiriitmesinde ana referans kaynaklardan biridir (Uysal’ dan aktaran
Usta, 2009).

2.3.4.Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Zihinsel Engel ve Down Sendromu Tanili Cocuk
Anneleri ile lgili Yapilan Calismalar

Engelli olan ¢ocuk anneleri ile yapilan ¢aligmalarin gogunlukla depresyon, anksiyete,
stres, bas etme tutumlari (Candir, 2015), aile stresi, aile yiikii (Sivrikaya, 2012), hakkinda
oldugu dikkati gekmektedir.

Candir’ m 2015°de otizm spektrum bozuklugu olan ve Down sendromlu g¢ocuklarin
annelerinin depresyon, anksiyete, stres ve stresle bas etme tutumlar1 karsilastiriimas,
otizm tanili gocuk annelerinin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
Sivrikaya (2012) zihinsel engelli ¢ocuk anneleri ile gergeklestirdigi arastirmada annelerin

aldiklar1 sosyal destekteki artisin ailenin stresinin ve aile yiikiiniin azalmasina neden

oldugu bulgusuna ulagmaistir.
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Kigiiker (2001) tarafindan gergeklestirilen calismada erken egitim programinin
ebeveynlerin depresyon ve stres diizeyleri lizerindeki etkisine bakilmistir. Caligmada
program sonrasinda annelerin stres diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamis ancak anne

ve babalarin depresyon diizeylerinde azalma goriilmiistiir.

2.3.5.Yurtici ve Yurtdisinda Travma Sonrasi Biiyiime le Tlgili Yapilan Calismalar
Caplan, 1964; Dohrenwend, 1978; Frankl, 1963; Maslow, 1954; Yalom, 1980 gibi bircok
arastirmaci kritik yasam krizlerinin benlik degisimini olumlu yonde nasil etkiledigini
incelemislerdir (Akt. Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrast gelisim ile ilgili ilk
caligmalar 1980’1 yillarda yapilmistir (Tedeschi ve ark., 1998). Travma sonrasi
gelismeye yol acan yasam krizleri arasinda 6liim, HIV enfeksiyonu, kanser, kemik iligi
nakli, kalp krizi gibi ciddi hastaliklar, kazalari, yangin, deprem gibi dogal afetler, cinsel

taciz ve istismari sayilabilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Kanserli hasta ve hasta yakinlari ile yapilan arastirmalarda kanserli bireylerin kizlarin
%93’1i kanser deneyiminin az da olsa yasamlarinda pozitif degisiklikler yaptigini
belirtmislerdir (Meyerowitz’ den aktaran Bicer ve Ozpolat, 2016). Meme kanseri
hastalarinin eslerinde anlamli 6l¢iide olumlu bir biiyiimenin oldugu ifade edilmistir
(Weiss ve ark.’dan aktaran Bicer ve Ozpolat, 2016). Meme kanseri tanis1 konmasindan
yaklagik bir buguk yil sonra ise hem kanser hastasinda hem de esinde travma sonrasi

gelisme oldugu goriilmiistiir (Manne ve ark.’dan aktaran Biger ve Ozpolat, 2016).

Sarisoy (2012) hastalarin kendileri i¢in bildirdikleri travma sonrasi gelisme diizeyleri ile
hasta yakinlarinin hastalar i¢in bildirdikleri travma sonrasi biiylime diizeylerinin arasinda

pozitif yonde iliski oldugunu bulmustur.

Kardas’da (2013); travma sonrast stres ile travma sonrasi gelisme arasinda pozitif yonde,
travma sonrast gelisme ile umutsuzluk arasinda negatif yonde, travma sonrasi stres ile

umutsuzluk arasinda pozitif yonde bir iliski bulmustur.

Cesur (2012) yaptig1 arastirmada, genclerde travmatik yas ve travma sonrasi
gelismelerinin psikososyal belirleyicilerini incelemistir. Arastirma sonucunda, kaybi olan

bireyin yasadig1 kayip sayisi, egitim diizeyi, kayip yasantisinin birden ve siddetli olusu
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kaybedilen bireyin yasi ve etkin yas tepkilerinin travmatik yas siirecini; kayip yasayan
bireyin egitim diizeyi, sosyal destek, kayip sayisi, dindar olma durumu ve aktif yas
tepkileri degiskenlerinin de travma sonrasi biiyiimeyi anlamli bir bi¢imde yordadiginm

bulmustur.

Frazier ve arkadaslarinin 2001 yilinda cinsel saldir1 yasayan kadinlarla yaptigi ¢calismada
bu travmaya maruz kalanlarin 2 hafta sonra bile olumlu degisim bildirdikleri
bulunmustur. Ayrica olumlu degisikliklerin zamanla arttig1 da dikkati ¢cekmistir.

Engelli ¢ocuga sahip olmanin da bir travma olarak kabul edilip, travma sonras1 biiyiime

hakkinda ¢alisma yapan az sayida arastirma bulunmustur.

El¢i (2004) otizmli cocuklarin anne ve babalar1 ile bir calisma gergeklestirmistir.
Annelerdeki travma sonrasi gelisimi, sosyal destegin ve problem ¢6zme/iyimser basa
¢ikma stratejisini kullanmanin; babalarda ise sosyal destegin, problem ¢6zme/iyimser
basa ¢ikma stratejisini kullanmanin, dindarligin, yasin ve evlilik siiresinin anlamli olarak

yordadig1 bulunmustur.

24



BOLUM 111

3.YONTEM

3.1.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Istanbul’ da yasayan 4-18 yas aras1 yaygin gelisimsel bozukluk,
zihinsel engel, Down Sendromu tanili ¢ocuklarin anneleri ve normal gelisim gosteren
cocuklarin anneleri olugturmaktadir.

Aragtirmanin orneklemi ise 78 yaygin gelisimsel bozukluk tanili, 47 zihinsel engelli,
40 down sendromu tanili ¢ocuklarin anneleri ve 46 normal gelisim gdsteren ¢cocuklarin
anneleri olmak iizere toplam 211 anneden olusmaktadir.

Omeklem grubu, MEB bagh ilkdgretim ve orta 6gretim okullarinda, dzel egitim
rehabilitasyon merkezlerinde egitim goéren ¢ocuklarin annelerinden rastgele 6rneklem

yolu ile secilmistir.

3.2. Arastirma Modeli

Bu arastirmada iliskisel tarama modelinden yararlamilmustir. iliskisel tarama modeli;
iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini
belirlemeyi amaglayan bir modeldir (Karasar, N., 2007). Bu model ile daha fazla
katilimciya ulasarak, genis kitlelerin travma sonrasi biiylime 6zelliklerinin belirlenmesi

amaclanmustir.

3.3. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplamak icin arastirmaci tarafindan gelistirilen sosyo-demografik
bilgi Formu ve Calhoun ve Tedeschi, (1996) tarafindan gelistirilmis olan travma sonrasi

biiyiime 6l¢egi kullanilmstir.

3.3.1.Sosyo-Demografik Bilgi Formu
Bu form g¢aligmaya dahil olan annelerin travma sonrasi biiyiime ile ilgili olabilecek

demografik bilgilerini toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur. 17
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soruluk formda annenin yasi, egitim durumu, meslegi, medeni durumu, evlilik siiresi,
esinin yasi, egitim durumu, meslegi, ekonomik gelir diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi,
cocugun bakimiyla ilgili esin destegi, esin destegi ve hangi alanlarda oldugu, anne diginda
cocukla ilgilenenlerin varligi, ¢ocugun cinsiyeti, yasi, sinifi, tanilanma, yasi, bireysel

egitim desteginin tiirline iligkin sorular vardir.

3.3.2.Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSB)

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
gelistirilmistir. 21 maddeden olusan envanter, 6’11 likert tipi Ol¢ektir ve ‘Bu degisikligi
yagsadim’’ ile ‘‘Bu degisikligi ¢cok fazla yasadim’’ araliklarinda degismektedir. Toplam
puanin yiiksek olmas1 travma sonrasi biiyiimenin yliksek oldugunu goriilmektedir.

Orijinal envanterin (Tedeschi ve Calhoun, 1996) cronbach alfa korelasyon katsayisi
.90 olup, alt 6l¢eklerinin i¢ tutarliligr .67 ile .85 arasinda degisiklik gostermektedir.
Envanterin test tekrar test glivenilirliginin korelasyon katsayisi .71 diizeyindedir. Yapilan
faktor analizinde ‘kendilik algisinda olumlu degisim (4, 10, 12, 19), baskalariyla
iligkilerde olumlu degisim (6, 8, 9, 15, 16, 20, 21), yeni olanaklarin fark edilmesi (3, 7,
11, 14, 17), inang sistemindeki degisim (5, 18), hayata deger verme (1, 2, 3)’ seklinde bes
alt boyutun belirlendigi gozlenmektedir.

Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri’ nin Murat Boysal ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
gerceklestirilen Tiirkge uyarlamasina gore, madde ayirt edicilik indekslerinin 0, 28 ile
0,72 arasinda farkliik gosterdigi saptanmustir. Olgme araciin ii¢ alt dlgegin ic
tutarliliklar Kendilik Algisina Degisim i¢in a=0,88, Yasam Felsefesinde Degisim i¢in
a=0,78, Iliskilerde Degisim i¢in a=0,77 ve tiim maddeler i¢in a=0,92"dir. 15 giinliik test
tekrar test intrakorelasyonlari toplam puanlar i¢in 0,83 ve alt boyutlar i¢in 0,70 ve 0,85
arasinda degismektedir (N=723) (Kagan ve ark., 2012).
3.4.Verilerin Toplanmasi

Calismanin yapilmasi i¢in Istanbul 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden anket uygulama
onay1 alinmistir. Annelere arastirmanin amaci anlatilmig ve sonrasinda katilmayi kabul
eden anneler aragtirmaya dahil edilmistir. Annelerle yiiz yiize gortisiilerek 6l¢eklerin nasil
dolduracaklart ile ilgili bilgi verilmistir. Hatali doldurulmus 6l¢ekler ayiklandiktan sonra

211 annenin formu arastirma kapsamina alinmustir.
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3.5.Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforocialSciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma
kullanilmistir. Parametrik istatistik sayiltilarini karsilamak amaciyla asir1 degerlerin
saptanarak analizlere katilmamasi i¢in bagimli degiskenlerin z degerleri hesap edilmistir.
Bu katsay1 (-3.29> z <3.29) g6z oniinde tutuldugunda, 1 katilimc1 bu degerleri astig1 icin
analiz disinda birakilmistir. Boylece 1 kisinin verileri analiz dis1 birakilarak nihai analiz
icin toplam 211 kisiden elde edilmis veriler kullamlmustir. Ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) kullamilmustir.  Ikili
karsilastirmalar i¢in de Tukey post hoc testi kullanilmigtir. Bagimsiz gruplar i¢in t-testi
kullanilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan istatistiksel islemlerde giiven aralig

%95, 0.05 olarak kabul edilmis ve p degerleri istatistiksel agidan anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Verilerin Parametrik Istatistik Yontemlerine Uygunlugunun Smanmasi

Bu bolimde oncelikle katilimcilardan elde edilen verilerin parametrik analizlere
uygunlugu sinanmistir. Analizlerden 6nce katilimeilarin anketlere verdikleri cevaplarin
bilgisayara dogru girilip girilmedigi, kayip degerlerin olup olmadigi ve normal dagilim
sayiltisinin karsilanip karsilanmadigi SPSS 21 analiz programinin ¢esitli alt programlari
ile gbozden gegirilmistir. Parametrik istatistik sayiltilari1 karsilamak amaciyla asiri
degerlerin saptanarak analizlere katilmamasi i¢in bagimli degiskenlerin z degerleri hesap
edilmistir. Bu katsayi (-3.29> z <3.29) g6z 6niinde tutuldugunda, 1 katilimc1 bu degerleri
astig1 icin analiz disinda birakilmigtir. Boylece 1 kisinin verileri analiz dig1 birakilarak

nihai analiz i¢in toplam 210 anneden elde edilmis veriler kullanilmistir.

4.2 Arastirmada Kullanilan Degiskenlere Iliskin Betimsel Istatistik Sonuclar

Calismaya cocugu Istanbul’daki farkli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden

egitim alan 211 kadin katilmistir.

Tablo 1. Gruptaki Annelerin Yas Araligt (Min-Max), Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
Gruplar N Min Max Ort. Ss.
Normal Gelisim 46 25 49 39.96 5.57
Gosteren
YGB’ li 78 24 56 37.97 6.92
Zihinsel Engelli 47 26 58 39.78 6.90
Down Sendromlu 40 25 54 39.32 6.67
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Normal gelisim gosteren ¢ocugu olan annelerin yaslarinin 25-49 arasinda degismekte
oldugu ve yas ortalamasinin 39.96 (s=5.57) oldugu, Yaygin gelisimsel bozukluk tanil
cocuklarin annelerinin yaslarinin 24-56 arasinda ve yas ortalamasinin 37.97 (s=6.92)
oldugu, Zihinsel engel tanili g¢ocuk annelerinin yaslar1 26-58 arasinda ve yas
ortalamasinin da 39.78 (s=6.90) oldugu, Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin yaslarin 25-

54 arasinda ve yas ortalamasinin 39.32 (s=6.67) oldugu bulunmustur (Bkn Tablo 1).

Tablo 2. Annelerin Medeni Durumu Ile Iigili Dagilim

Yaygin

Medeni Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Durum Bozukluk

f % f % f % f %
Evli 42 91.3 77 98.7 45 95.7 40 100
Bosanmis 3 6.5 1 1.3 2 4.3 0 0
Dul 1 2.2 0 0 0 0 0 0
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren gocuk annelerinin %91.3” iniin evli oldugu goriilmektedir.
Yaygin gelisimsel bozukluk engel tanili ¢ocuk annelerinin %98.7’sinin evli oldugu
goriilmektedir.  Zihinsel engel tanili gocuk annelerinin %95.7° sinin evli, Down
Sendromlu ¢ocuk annelerinin tamaminin %2100’ iiniin evli oldugu goriilmektedir (Bkn
Tablo 2).

Tablo 3. Annelerin Egitim Diizeyleri Ile Ilgili Dagilim

Yaygin
Egitim Diizeyi | Normal Gelisimsel Zihinsel Down

Bozukluk

f % f % f % f %

Ilkokul 4 8.7 33 42.3 27 57.4 17 425
Ortaokul 2 4.3 9 115 6 12.8 3 75
Lise 21 45.7 27 34.6 13 21.7 15 375
Universite ve 19 413 9 11.5 1 2.1 5 12.5
usti
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100
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Normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin %45.7” sinin lise ve %41.3” {iniin ise
tiniversite mezunu, yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢cocuk annelerin %42.33’ iiniin
ilkokul ve %34.6’ smin ise lise mezunu, zihinsel engel tanili ¢ocuk annelerinin %57.4°
tinlin ilkokul ve %27.7° sinin ise lise mezunu, Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin

%42.5” inin ilkokul ve %37.5” inin ise lise mezunu oldugu goriilmektedir (Bkn Tablo 3).

Tablo 4. Babalarin Egitim Diizeyleri Ile Ilgili Dagilim

Yaygin

Esin Egitim Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Diizeyi Bozukluk

f % f % f % f %
Ilkokul 6 13.0 23 29.5 21 44.7 9 225
Ortaokul 6 13.0 20 25.6 14 29.8 6 15.0
Lise 17 37.0 16 20.5 11 234 20 50.0
Universite ve 17 37.0 19 24.4 1 2.1 5 125
usti
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren ¢ocuk babalarinin %37.0° sinin lise ve %37.0° sinin {iniversite
mezunu, yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuk babalarinin %29.5’ inin ilkokul ve
%25.6’ sinin ise ortaokul mezunu, zihinsel engel tanili babalarinin %44.7” sinin ilkokul
ve %29.8’inin ise ortaokul mezunu, Down Sendrom tanili ¢ocuk babalarinin %50.0” sinin

lise ve %22.5” inin ise ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (Bkn Tablo 4).

Tablo 5. Ailelerin Gelir Diizeyleri Ile Ilgili Dagilim

Yaygin
Gelir Diizeyi Normal Gelisimsel Zihinsel Down

Bozukluk

f % f % f % f %

1000-1999 8 17.4 29 37.2 18 38.3 14 350
2000-2999 12 26.1 30 38.5 24 51.1 15 375
3000-3999 10 21.7 8 10.3 5 10.6 6 15.0
4000-4999 16 34.8 11 14.0 0 0 5 12.5
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100
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Normal gelisim gosteren ¢ocuklu ailelerin %34.8” inin gelir diizeyi 4000-4999 TL, yaygin
gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuk ailelerin %38.5” inin 2000-2999 TL, zihinsel engel tanili
cocuk ailelerin %51.1” inin 2000-2999 TL, Down Sendromlu ¢ocuk ailelerin %37.5” inin
2000-2999 TL gelir diizeyinde oldugu goriilmektedir (Bkn Tablo 5).

Tablo 6. Cocuklarin Cinsiyeti Ile Ilgili Dagilim

Yaygin
Cocugun Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Cinsiyeti Bozukluk
f % f % f % f %
Kiz 30 65.2 20 25.6 22 46.8 11 27.5
Erkek 16 34.8 58 74.4 25 53.2 29 72.5
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin %65.2” sinin kiz, ve %34.8’ inin ise erkek, yaygin
gelisimsel bozukluk tanili cocuklarin %74.4° {inlin erkek ve %25.6° sinin kiz, zihinsel
engel tanili gocuklarin %53.2° sinin erkek ve %46.8° inin kiz, Down Sendromlu

cocuklarin %72.5’ inin erkek ve %27.5” inin ise kiz oldugu goriilmektedir (Bkn Tablo 6).

Tablo 7. Ailedeki Cocuk Sayisi Ile Ilgili Dagilum

Yaygin
Cocuk Sayis1 Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Bozukluk
f % f % f % f %
Tek Cocuk 15 32.6 22 28.2 6 12.8 9 225
2 23 50.0 31 39.7 23 489 23 575
3 8 17.4 16 20.5 15 319 5 125
4 0 0 6 7.7 1 2.1 1 2.5
5 0 0 2 2.6 2 4.3 2 5.0
6 0 0 1 1.3 0 0 0 50
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren ¢ocuklu ailelerin %50.0” sinin iki ¢ocuklu ve %32.6” sinin ise
tek ¢ocuklu, yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuk ailelerin %39.7” sinin iki ¢ocuklu

ve %28.2° sinin ise tek cocuklu, zihinsel engel tanili ¢ocuk ailelerin %48.9” unun iki
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¢ocuklu ve %31.9” unun ise ii¢ ¢ocuklu, down sendromlu ¢ocuk ailelerin %57.5’ inin iki

cocuklu ve %22.5’ inin ise tek ¢ocuklu oldugu goriilmektedir (Bkn Tablo 7).

Tablo 8. Cocugun Aldig1 Bireysel Egitim Destegi Ile Ilgili Dagilim

Cocugun Aldig1 Yaygin
Bireysel Egitim | Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Destegi Bozukluk

f % f % f % f %
Yok 46 100 1 1.3 2 4.3 0 0
Okulda Etiit 0 0 6 7.7 0 0 0 0
Rehabilitasyon 0 0 63 80.8 44 93.6 37 925
Destegi
Danigman 0 0 8 10.3 1 2.1 3 7.5
Destegi
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin higbirinin bireysel egitim destegi almadigi, yaygin
gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuklarin %80.8nin, zihinsel engel tanili gocuklarin %93.6°
sinin, Down Sendromlu ¢ocuklarin 9%92.5° inin rehabilitasyon destegi aldigi

goriilmektedir (Bkn Tablo 8).

Tablo 9. Annelerin Cocuklarin Bakiminda Esinden Destek Alip/Almama ile ilgili Dagilim

Esten Alinan Normal Yaygin Zihinsel Down
Bakim Destegi Gelisimsel
Bozukluk
f % f % f % f %
Evet 39 84.8 70 89.7 32 681 34 850
Hayir 7 15.2 8 10.3 15 319 6 15.0
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren ¢cocuklu annelerin %84.8” inin, yaygin gelisimsel bozukluk tanilt
cocuk annelerin %89.7” sinin, zihinsel engel tanili ¢ocuk annelerin %68.1° inin, Down
Sendromlu ¢ocuk annelerin %85.0” inin ¢ocugun bakiminda esinden destek aldig

goriilmektedir (Bkn Tablo 9).
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Tablo 10. Annelerin Cocuklarin Bakiminda Esinden Aldig1 Destek Tiirii Ile Tlgili Dagilim

Yaygin

Bakim Destek Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Tiirii Bozukluk

f % f % f % f %
Rehabilitasyona 0 0 9 115 8 17.0 0 0
Gotlirmek
Maddi Destek 27 43.7 29 37.2 16 319 16 40.0
Saglamak
Bakima Yardim 19 41.3 33 42.3 13 21.3 18 45.0
Etmek
Toplam 46 100 78 100 47 100 34 100

Normal gelisim gosteren ¢ocuklu annelerin %43.7” sinin esinden maddi destek ve %41.3’
inlin ise ¢ocugun bakimina yardim aldigi, yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuk
annelerin %42.3’ {iniin ¢ocugun bakimina yardim ve %37.2’ sinin esinde maddi destek
aldig1, zihinsel engel tanili ¢ocuk annelerin %42.3” {inlin esinden ¢ocugun bakimina
yardim ve %37.2’ sinin maddi destek aldigi, Down Sendromlu ¢ocuk annelerin %45’ inin
cocugun bakimina yardim ve %40.0’1inin maddi destek aldig1 goriilmektedir (Bkn Tablo
10).

Tablo 11. Cocuguyla Baba Disinda Aileden Kimsenin Ilgilenip/ilgilenmeme Durumu ile lgili

Dagilimi
Cocuguyla Yaygin
Anne Normal Gelisimsel Zihinsel Down
Disinda...... Bozukluk

f % f % f % f %

Evet 15 32.6 19 244 8 17.0 18 45.0
Hayir 31 67.4 59 75.6 39 830 22 55.0
Toplam 46 100 78 100 47 100 40 100

Normal gelisim gosteren c¢ocuklu annelerin %32.6° s1 cocuklarmin bakiminda
ailelerinden destek aldiklarini belirtmislerdir. Bu oran yaygin gelisimsel bozukluk tanili
cocuk annelerinde %24.4, zihinsel engel tanili ¢ocuk annelerin %17, Down Sendromlu
cocuk annelerinde %45 dir (Bkn Tablo 11).
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4.3. Arastirma Bulgular

4.3.1. Farkh gelisen (yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendrom)
tanmili cocuk anneleri ve normal gelisim gosteren ¢cocuk annelerinin travma sonrasi
biiyiimelerinin toplam puanlan ile benlik algisinda olumlu degisim, baskalariyla
iliskilerde olumlu degisim, hayata deger verme, inan¢ sisteminde gelisim ve yeni
olanaklarin fark edilmesi alt boyut puanlar1 arasinda anlamh bir fark var midir?
Gruplarin travma sonrasi biiylime toplam puani ile alt boyut puanlarin farklilasmasina
iliskin analiz sonuglar1 tablo 12.’de verilmistir.

Katilimcilarin normal gelisim gosteren ve farkli gelisim gosteren cocuga sahip olma
durumuna gore Travma Sonrasi Bilylime toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olup olmadigimi belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi
uygulanmustir.

Uygulanan t-testi sonuglarina gore iki gruptaki TSB hayata deger verme, inang sisteminde
gelisim, benlik algisinda olumlu degisim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin anlaml
derecede farklilagtigi saptanmistir [sirasiyla: t(209) = -3.38, p < .01; t(209) = -3.97, p <
.01; t(209) =-4.57, p < .01; t(209) = -2.97, p < .01].

Farkli gelisim gosteren g¢ocuk annelerinin hayata deger verme alt boyut puan
ortalamalarinin (Xort. = 9.55, s =2.61), normal gelisim gosteren ¢gocuk annelerinden (Xort.
= 8.08, s = 2.54) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde farkli
gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin inan¢ sisteminde gelisim alt boyut puan
ortalamalarinin (Xort. = 8.17, s =2.06), normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinden (Xort.
=6.84, s =1.75) ve benlik algisinda olumlu degisim alt boyut puan ortalamalarinin (Xort.
= 15.35, s = 2.92), normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinden (Xort. = 13.10, s = 2.97)

anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Ayrica farkli gelisim gosteren ¢cocuk annelerinin toplam puan ortalamalarimin da (Xort.

69.40, s = 14.31), normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinkinden (Xort. = 60.43, s
12.98) anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Bkn Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplara Gére Travma Sonrast Biiyiime Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Farklilasmasina Iliskin t-testi Analizi Sonuclart
N Ort. Ss. d t P

—h

Benlik Algisinda
Normal gelisim gosteren 46 |13.10 2.97 209 |-457 .000
Farkl1 geligsim gosteren 165 |15.35 2.92

Baskalariyla iliskilerde
Normal gelisim gosteren 46 |19.91 5.74 209 |-0.92 .354
Farkl1 gelisim gosteren 165 |20.92 6.70

Hayata Deger Verme

Normal gelisim gosteren 46 [8.08 2.54 209 |-3.38 .001
Farkl1 gelisim gosteren 165 [9.55 2.61

Inanc Sisteminde

Normal gelisim gosteren 46 |6.84 1.75 209 | -3.97 .000
Farkli gelisim gosteren 165 |8.17 2.06

Yeni Olanaklarin

Normal gelisim gosteren 46 |14.47 3.66 209 |-1.23 219
Farkl1 gelisim gosteren 165 |15.40 4.68

Toplam

Normal gelisim gosteren 46 |60.43 12.98 209 |-2.97 .003

Farkli gelisim gosteren 165 [69.40 14.31
* p<.05, **p<.01

4.3.2. Yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel, ve down sendromu tanili ¢cocuk
anneleri ve normal gelisim gosteren cocuk annelerinin travma sonrasi
biiyiimelerinin toplam puanlari birbirinden anlamh diizeyde farkhlasmakta midir?
Gruplara gore annelerin travma sonrasi biiyiime toplam puanlarina iligkin analiz sonucu

Tablo 13’ te verilmistir.
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Tablo 13. Gruplara Gore Annelerin Travima Sonrast Biiyiime Olgeginin Puan

Ortalamalarimin Farklilasmasina Iliskin Varyans, Post-hoc Tukey Analizi Sonuclart

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 62,43 12.99 | 6.60 .000** | Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuk 78 67,77 14.54 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 75,52 13.46 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 66,89 13.37

Cocuk

* p<.05, **p <.01

Normal gelisim gosteren ¢ocuk anneleri ile farkli tan1 grubundaki ¢ocuklarin annelerinin
travma sonrasi biiyiime diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir.
Analiz sonucunda travma sonrasi biiylime diizeyi puan ortalamalarinin gruplara gore
anlamli diizeyde farklilagsma gosterdigi saptanmustir [F(3-207) = 6.60, p<.01]. Bu farkliligin
hangi gruplarda ¢iktigin1 belirlemek amaciyla Post-hoc Tukey analizi uygulanmistir.

Down sendromlu ¢ocuk annelerinin (Xort.= 75.52, s= 13.46) travma sonrasi biiyliime
diizeyi puan ortalamalarinin normal gelisim gosteren gocuk (Xort.= 62.43, s= 12.99),
yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢ocuk (Xort.= 67.77, s= 14.54) ve zihinsel engel tanili
cocuk (Xort.= 66.89, s= 13.37) annelerinden anlamli derecede yiiksek oldugu

bulunmustur.

4.3.3.Yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendromu tanih ¢ocuk
anneleri ve normal gelisim gosteren cocuk annelerinin travma sonrasi biiyiime
olceginin alt boyutlarindaki (benlik algisindaki olumlu degisim, baskalariyla
iliskilerde olumlu degisim, hayata deger verme, inanc¢ sisteminde gelisim ve yeni

olanaklarin fark edilmesi) puanlar1 arasinda anlamh bir fark var mdir?
Travma sonrasi biiylime 6l¢eginin alt boyutlarinda gruplar acgisindan anlamli bir fark olup

olmadigima da bakilmistir. Asagida sirasiyla her bir alt boyut i¢in yapilmis analiz

sonuclar1 verilmistir.
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Benlik Algisinda Olumlu Degisim Alt Boyutu

Normal gelisim gosteren ¢ocuklu annelere ve farkli tan1 gruptaki ¢ocuklarin annelerin
benlik algisindaki olumlu degisim puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigimi belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmastir.

Uygulanan analiz sonuglarinda benlik algisinda olumlu degisim puan ortalamalarinin
normal gelisim gosteren cocuklarin annelerinin ve farkli tam1 grubundaki ¢ocuk
annelerinin yasadigi krize gore anlamli derecede farklilagsma gosterdigi saptanmistir [F(s-
207 = 9.93, p<.01]. Hangi gruplarin farklilastigini1 belirlemek amaciyla Post-hoc Tukey
analizi uygulanmustir.

Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin (Xort.= 16.37, s= 2.19) benlik algisinda olumlu
degisim puan ortalamalarinin normal gelisim gosteren ¢ocuklu (Xort.= 13.10, s= 2.97),
yaygin gelisimsel bozukluk tanili ¢gocuk (Xort.= 15.03, s= 3.05) ve zihinsel engel tanili
cocuk (Xort.= 15.0, s= 3.12) annelerinden anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(Bkn Tablo 14).

Tablo 14. Gruplara Gore Annelerin Benlik Algisinda Olumlu Degisim Puan

Ortalamalarimin Farklilasmasina iliskin Varyans, Post hoc Tukey Analizi Sonug¢lar:

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 13,10 2.97 9.93 .000** | Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuklu 78 15,03 3.05 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 16,37 2.19 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 15,00 3.12

Cocuk

* p<.05, **p <.01

Baskalariyla iliskilerde Olumlu Degisim Alt Boyutu

Normal gelisim gosteren ¢ocuk anneleri ve farkli tan1 grubundaki ¢ocuk annelerinin
baskalariyla iligkilerde olumlu degisim puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadiginm1 belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonuclar1 bagkalariyla iliskilerde olumlu degisim puan
ortalamalarinin gruplara gore istatistiki acidan anlamli diizeyde farklilasmadiginm

gostermektedir (Bkn Tablo 15).
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Tablo 15. Gruplara Gire Annelerin Baskalaryla Iliskilerde Olumlu Degisim Puan

Ortalamalarimin Farklilasmasina Iliskin Varyans Analizi Sonuclart

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 19,91 5.74 1.66 175 Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuk 78 30,43 6.36 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 22,72 7.01 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 20,19 6.85

Cocuk

* p<.05, **p <.01

Hayata Deger Verme Alt Boyutu

Normal gelisim gosteren cocuk anneleri ve farkli tan1 grubundaki ¢ocuklar annelerinin
hayata deger verme puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmustir.

Analiz sonuglari hayata deger verme puan ortalamalarmin gruplara gore istatistiki agidan
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir [Fz-207) = 7.58, p<.01]. Farklilasmanin
hangi gruplar lehine oldugunu belirlemek amaciyla Post-hoc Tukey analizi uygulanmistir.
Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin (Xort.= 10.70, s= 2.49) hayata deger verme puan
ortalamalarinin normal gelisim gosteren ¢cocuk (Xort.= 8.08, s= 2.54), yaygin gelisimsel
bozukluk tanili ¢ocuk (Xort.= 9.23, s= 2.76) ve zihinsel engel tanili gocuk (Xort.= 9.10, s=
2.16) annelerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur ( Bkn Tablo 16).

Tablo 16. Gruplara Goire Annelerin Hayata Deger Verme Puan Ortalamalarinin

Farklilasmasina Iliskin Varyans, Post hoc Tukey Analizi Sonuclart

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 8,08 2.54 7.58 .000** | Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuk 78 9,23 2.76 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 10,70 2.49 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 9,10 2.16

Cocuk

* p<.05, **p <.01
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Inanc Sisteminde Gelisim Alt Boyutu

Normal gelisim gosteren ¢ocuk anneleri ve farkli tan1 grubundaki cocuk annelerinin inang
sisteminde gelisim puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigimi
belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmigtir. Analiz sonuglarinda inang sisteminde gelisim puan ortalamalarinin
gruplara gore istatistiki agidan anlamli diizeyde farklilik gosterdigi saptanmustir [F3-207)
=7.40, p<.01]. Farklilasmanin hangi gruplarin lehine oldugunu belirlemek amaciyla Post-
hoc Tukey analizi uygulanmistir.

Down sendromlu ¢ocuk annelerin (Xort.= 8.85, s= 1.25) inang sisteminde gelisim puan
ortalamalarinin, normal gelisim gosteren ¢ocuk (Xort.= 6.84, s= 1.75), yaygin gelisimsel
bozukluk tanili gocuk (Xort.= 7.93, s= 2.34) ve zihinsel engel tanili gocuk (Xort.= 8.00, s=
2.05) annelerinin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur

(Bkn Tablo 17).

Tablo 17. Gruplara Gire Annelerin Inan¢ Sisteminde Gelisim Puan Ortalamalarinin

Farklilasmasina Iliskin Varyans, Post-hoc Tukey Analizi Sonuclart

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 6,84 1.75 7.40 .000** | Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuk 78 7,93 2.34 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 8,85 1.25 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 8,00 2.05

Cocuk

* p<.05, **p <.01

Yeni Olanaklarin Fark Edilmesi Alt Boyutu

Normal gelisim gosteren ¢ocuk anneleri ve farkli tan1 grubundaki ¢ocuk annelerinin yeni
olanaklarin fark edilmesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginm
belirlemek amaciyla elde edilen verilere Tek YOnli Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmstir.

Analiz sonuglar1 yeni olanaklarin fark edilmesi puan ortalamalarinin gruplara gore

istatistiki acidan anlaml diizeyde farklilasmadigin1 gostermektedir (Bkn Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplara gire Annelerin Yeni Olanaklarin Fark Edilmesi Puan Ortalamalarinin

Farklilasmasina Iliskin Varyans Analizi Sonuclart

Gruplar N Ort. Ss. F p Tukey

Normal Gelisim | 46 14,47 3.66 2.60 .053 Down S.>Normal
Gosteren Cocuk

YGBIi Cocuk 78 15,12 5.16 Down S.>YGBIi
Down Sendromlu | 40 16,87 4.15 Down S.>Zihinsel
Cocuk

Zihinsel  Engelli | 47 14,59 4.03

Cocuk

* p<.05, **p <.01

4.3.4. Farkh gelisen ¢cocuk annelerinin travma sonrasi biiyiime toplam ile alt boyut
puanlari; annenin ve babanin egitim diizeyi, cocugun cinsiyeti, ailenin gelir diizeyi,
cocugun bakimiyla ilgili olarak esinden ve baskalarindan destek alip/almamasi gibi

degiskenlere gore anlamh diizeyde farkhlasmakta midir?

Asagida travma sonrasi biiylime toplam puani ile alt boyut puanlarinin yukarida belirtilen

degiskenlere gore farklilasip farklilasmamasina iliskin tablolar sirasi ile verilmistir.

Farkli gelisen (yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel, down sendrom) tanili gocuk
annelerin egitim diizeylerinin Travma Sonras1 Biiyiime Olgegi toplam ve alt boyut (benlik
algisinda olumlu degisim, bagkalariyla iligkilerde olumlu degisim, hayata deger verme,
inang sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin fark edilmesi) puan ortalamalarini istatistiki
acidan anlamli olarak farklilastirip farklilastirmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz

gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo 19’da goriilmektedir.

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gére annenin egitim diizeyinin travma sonrasi bilylime
Olcegi toplam ve alt boyut (benlik algisinda olumlu degisim, baskalariyla iliskilerde
olumlu degisim, hayata deger verme, inang sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin fark

edilmesi) ortalamalar1 iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (p>.05).
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Tablo 19. Farkh Gelisen Cocuk Annelerin Egitim Diizeyinin Travma Sonrast Biiyiime Olcegi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin t-testi Analiz Sonuclart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. d t p
Benli Algisinda f

Lise ve alt1 95 15.38 7.14 163 |1.93 847
Universite ve istii 70 16.66 6.17

Baskalariyla iliskiler

Lise ve alt1 95 15.29 7.51 163 |2.19 147
Universite ve iistii 70 14.70 8.03

Hayata Deger Verme

Lise ve alt1 95 9.48 3.65 163 |3.85 701
Universite ve istii 70 9.64 3.00

Inan¢ Sisteminde

Lise ve alt1 95 8.49 2.13 163 2.33 212
Universite ve tistii 70 7.74 3.68

Yeni Olanaklar

Lise ve alt1 95 21.67 5.23 163 |2.35 .815
Universite ve iistii 70 14.70 8.03

Toplam

Lise ve alt1 95 70.58 12.14 163 |1.24 215
Universite ve iistii 70 68 11.10

* p<.05, **p<.01

Babanin Egitim Diizeyi

Farkl1 gelisim gosteren ¢ocuk babalarmin egitim diizeyine gore annelerin Travma Sonrasi
Biiylime toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigini
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Uygulanan t-testi
sonuglaria gore annelerin TSB alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin babalarin egitim

diizeyine gore anlamli derecede farklilasmadigi saptanmustir (p>.05) (Bkn. Tablo 20).
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Tablo 20. Farkli Gelisen Cocuk Babalarin Egitim Diizeyine Gire Annelerin Travma Sonrast

Biiyiime Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin t-testi Analiz Sonuclart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. d t p
Benlik Algisinda f

Lise ve alt1 92 15.22 2.93 162 |1.74 459
Universite ve istii 72 15.56 291

Baskalariyla iliskiler

Lise ve alt1 92 22.19 5.93 162 |-1.79 125
Universite ve iistii 72 21.55 5.97

Hayata Deger Verme

Lise ve alt1 92 9.46 2.36 162 |-1.55 581
Universite ve istii 72 9.69 291

Inan¢ Sisteminde
Lise ve alt1 92 8.23 1.88 162 |1.52 .604
Universite ve iistii 72 8.06 2.29

Yeni Olanaklar

Lise ve alt1 92 15.08 4.85 162 |-1.07 .286
Universite ve iistii 72 15.87 4.43

Toplam

Lise ve alt1 92 70.13 13.98 162 |1.68 544
Universite ve iistii 72 69.40 15.31

* p<.05, **p<.01

Cocugun Cinsiyeti

Cocugun cinsiyetine gore annelerin Travma Sonras1 Biiylime toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigim belirlemek amaciyla bagimsiz
gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Uygulanan t-testi sonuglarina gore annelerin TSB
alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin ¢ocugun cinsiyetine gore anlamli derecede

farklilasmadigi saptanmustir (p>.05) ( Bkn Tablo 21).
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Tablo 21. Cocugun Cinsiyetine Gire Annelerin Travma Sonras: Biiyiime Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iligkin t-testi Analiz Sonuclart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. d t p
Benlik Algisinda f

Kiz 53 15.30 3.30 163 |-1.14 .882
Erkek 112 15.37 2.74

Baskalariyla iliskiler

Kiz 53 21.09 7.15 163 |1.22 .820
Erkek 112 20.83 6.51

Hayata Deger Verme

Kiz 53 9.77 3.04 163 |1.75 454
Erkek 112 9.44 2.38

Inan¢ Sisteminde
Kiz 53 8.07 2.43 163 |-1.47 .670
Erkek 112 8.22 1.88

Yeni Olanaklar

Kiz 53 15.47 4.69 163 |1.35 .893
Erkek 112 15.36 4.70

Toplam

Kiz 53 69.71 16.27 163 |1.18 .846
Erkek 112 69.25 13.35

* p<.05, **p<.01

Ailenin Gelir Diizeyi

Farkli Gelisen Cocuklarin annelerinin TSB alt boyut ve toplam puanlarinin ailelerinin
gelir diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigina da bakilmistir. Yapilan ANOVA
analizine gore ailenin gelir diizeyinin travma sonrasi biiyiime dl¢egi toplam ve alt boyut

ortalamalari {izerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (p>.05) (Bkn Tablo
22).
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Tablo 22. Ailenin Gelir Diizeyine Giore Annelerin Travma Sonrast Biiyiime Olcegi Toplam ve
Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin ANOVA Analiz Sonuclart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. F p
Benlik Algisinda

1000-1999 60 15.05 2.94 1.06 348
2000-2999 69 15.26 2.95

3000 ve iisti 35 9.94 2.81

Baskalariyla iliskiler

1000-1999 60 21.35 7.44 1.58 560
2000-2999 69 21.10 6.35

3000 ve tsti 35 19.58 6.21

Hayata Deger Verme

1000-1999 60 9.35 2.48 2.75 564
2000-2999 69 9.50 2.49

3000 ve iistii 35 9.94 3.06

inanc Sisteminde

1000-1999 60 8.25 2.09 1.04 .356
2000-2999 69 8.34 1.95
3000 ve lstii 35 7.74 2.25

Yeni Olanaklar

1000-1999 60 15.01 4.85 1.81 440
2000-2999 69 15.23 4.62

3000 ve usti 35 16.25 4.53

Toplam

1000-1999 60 69.01 15.62 1.60 970
2000-2999 69 69.44 13.87

3000 ve usti 35 69.74 13.68

* p<.05, **p<.01

Esinden Destek Alma

Farkl1 gelisen gocuk annelerinin esinden destek alip/ almamasinin travma sonrasi bitylime
toplam ve alt boyut (benlik algisinda olumlu degisim, baskalariyla iliskilerde olumlu
degisim, hayata deger verme, inang sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin fark edilmesi)

puan ortalamalarini istatistiki agidan anlamli olarak farklilastirip farklilastirmadigini
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belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Sonuglar tablo 23’te

verilmigtir.

Tablo 23. Farkli Gelisen Cocuk Annelerin Cocugun Bakinuyla Ilgili Esinden Destek Alip |
Almama Durumunun Travma Sonrast Biiyiime Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarina Iligkin t-testi Analizi Sonuglart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. d t p
Benlik Algisinda f

Evet 136 15.39 3.01 163 0.43 667
Hayir 29 15.13 2.50

Baskalariyla Tliskiler

Evet 136 21.35 6.36 163 1.80 073
Hayir 29 18.89 7.94

Hayata Deger Verme

Evet 136 9.60 2.54 163 0.54 .585
Hayir 29 9.31 2.94

Inanc Sisteminde

Evet 136 8.17 1.99 163 0.10 992
Hayir 29 8.16 2.40

Yeni Olanaklar

Evet 136 15.63 4.73 163 1.38 .168
Hayir 29 14.31 4.34

Toplam

Evet 136 70.16 14.50 163 1.48 139
Hayir 29 65.82 13.03

* p<.05, **p<.01

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gore annenin esinden destek alip / almamasinin travma
sonrasi bliylime 0l¢egi toplam ve alt boyut (benlik algisinda olumlu degisim, baskalariyla
olumlu degisim, hayata deger verme, inang sisteminde gelisim ve yeni olanaklarin fark

edilmesi) ortalamalari iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi bulunmustur (p>.05).
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Baskalarindan Destek Alma

Annelerin Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
baskalarindan destek alma degiskenine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadiginm
belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t-testi analizi uygulanmistir. Analiz sonuglari

asagidaki tablo 24°de verilmistir.

Tablo 24. Anne Disinda Aileden Kimsenin Ilgilenip/llgilenmeme Durumunun Travma Sonrast

Biiyiime Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina Iliskin t-testi Analizi Sonuclart

(Farkh Gelisen) N Ort. Ss. df t P
Benlik Algisinda

Evet 42 16.64 |3.01 160 2.34 .006
Hayir 120 1457 |2.50

Baskalariyla Tliskiler

Evet 42 21.96 | 6.36 160 2.79 448
Hayir 120 |20.77 |7.94

Hayata Deger Verme

Evet 42 10.60 | 2.54 160 2.54 .002
Hayir 120 9.31 2.94

Inanc Sisteminde

Evet 42 8.55 1.99 160 1.12 .086
Hayir 120 8.69 240

Yeni Olanaklar

Evet 42 1640 | 4.73 160 1.57 141
Hayir 120 1516 | 4.34

Toplam

Evet 42 73.80 | 14.50 160 2.63 027
Hayir 120 |68.14 | 13.03

* p<.05, **p<.01

Bagimsiz gruplar t-testi analizine gore farkli gelisen ¢ocuk annelerinin destek tiirliniin
travma sonrasi biiyiime 6lgegi toplam ve benlik algisinda olumlu gelisim, hayata deger
verme alt boyut ortalamalar1 iizerinde anlamli bir farklilik olusturdugu bulunmustur

(p<.05). Bu fark baskalarindan destek alan annelerin lehinedir.
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BOLUM V

5 TARTISMA ve SONUC

Travma, yasamimizin herhangi bir aninda karsilastigimiz, kontroliinii saglayamadigimiz
hatta kontroliimiiz 6tesinde gerceklesen orseleyici durum olarak tanimlanabilir (Solmus,
2015). Cok sevilen birinin 6liimii, kendisinde ya da yakininda HIV enfeksiyonu, kanser,
kemik iligi nakli, kalp krizi gibi ciddi bir saglik sorunun olmasi, cinsel taciz ve cinsel
istismar, biiylik kazalar, ev yanginlari, sel deprem gibi dogal afetlerle karsilagsma
travmaya yol agan yasam olaylar1 arasinda sayilabilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
Turnbull ve Turnbull (1986) ve Symon (2001) ¢ocuklarina ciddi bir yetersizlik tanisi
kondugunda, ebeveynlerin de tipki travmatik bir olay yasayan bireylerle benzer
stireclerden gegebilecegini ileri siirmiiglerdir (Turnbull ve Turnbull, Symon’ dan aktaran

Elci, 2004).

Her bireyin travma sonrasinda yasadigi tepkiler ayni degildir. Travma her ne kadar
olumsuz bir deneyim olarak algilansa da bazi bireyler yasadiklar1 travmadan daha
giiclenerek ¢ikabilir. Travma sonrasi biiylime olarak da ifade edebilecegimiz bu kavrami
Tedeschi ve Calhoun (2004) son derece zorlu hayat miicadelesi ile bu miicadelenin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan pozitif degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Bu pozitif
degisiklikler; hayat i¢inde artan takdir, daha anlamh kisiler arasi iliskiler, artan kisisel
giic duygusu, oncelikleri degistirme ve daha zengin varolussal ve manevi yasam gibi

alanlarda kendini gosterir.

Alan yazina bakildiginda Travma sonrasi biiyiime ile ilgili yapilmis caligmalarin daha ¢ok
kanser, yas, deprem gibi olaylar sonrasinda travma yasayan kisilerle yapildig: (Tedeschi
ve Calhoun, 2004; Morris ve ark., 2012; Ozgetin ve Higdurmaz; 2017; Cesur, 2012; Kaya,
2015) dikkati gekmektedir. Engelli cocuk anneleri ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisinin ise
cok az oldugu (El¢i, 2004) dikkati ¢cekmektedir.
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Bu ¢alismada; yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve down sendrom tanili ¢ocuk
annelerinin ve normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiylime

ozellikleri karsilastiriimistir.

Arastirmaya yaygin gelisimsel bozukluk tanili 78, zihinsel engel tanili 47, down
sendromu tanil1 40 cocugun ve normal gelisim gdsteren 46 cocugun anneleri olmak iizere

toplam 211 anne katilmistir.

Veri toplama araglari olarak; arastirmaci tarafindan olusturulmus sosyo-demografik bilgi
formu ile annelerin travma sonrasi biiyiime diizeyini belirleme amaciyla Boysan ve ark.
(2012) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSB)

uygulanmustir.

Verilerin analizleri SPSS 21 programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin ¢éziimlenmesi
icin; ‘Bagimsiz Gruplar t-testi’, ‘Tek Yonli Varyans Analizi’ (ANOVA) kullanilmustir.
Hangi grubun farklilagtigini belirlemek amaciyla ‘Post-hoc Tukey’ kullanilmigtir.
Arastirmaya katilan annelerin demografik 6zelliklerine bakildiginda dikkati ¢ekenler
asagidaki gibi 6zetlenebilir;

Normal gelisim gdsteren ¢cocuk annelerin yas ortalamasi 39.96 dur. Yaygin gelisimsel
bozukluk tanili ¢ocuk annelerinin yas ortalamasi 37.97, Zihinsel engel tanili ¢ocuk
annelerinin yas ortalamasi 39.78, Down sendromlu ¢ocuk annelerin yas ortalamasinin
39.32 oldugu bulunmustur. Dort gruptaki annelerin de yaslarinin birbirine yakin oldugu

sOylenebilir.

Annelerin egitim diizeylerine bakildiginda normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinin
agirlikl olarak lise mezunu oldugu diger ti¢ grupta ise annelerin cogunun ilkokul mezunu
oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Babalarin egitim diizeylerine bakildiginda normal gelisim gosteren ¢ocuk ve Down
Sendromlu ¢ocuk babalariin ¢ogunlugunun lise, yaygin gelisimsel bozukluk ve zihinsel
engel tanili gocuk babalarinin ise ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu dikkat
cekmektedir. Bu agidan bakildiginda normal gelisen ve Down Sendromlu c¢ocuk

babalarinin ¢cogunun benzer sekilde lise mezunu oldugu sdylenebilir.
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Dort gruptaki annelerin cogunlugu evlidir ve biitiin gruplarda 2 ¢ocuklu aileler cogunlugu
olusturmaktadir. Tanili ti¢ grupta erkek ¢ocuklarin daha fazla oldugu goériilmektedir.

Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda yaygin gelisimsel bozukluk, zihinsel engel ve
Down Sendrom tanili ¢ocuk ailelerinin ¢ogunlugunun gelir diizeyinin 1000-2999 TL
araliginda oldugu, Normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelerde ise ¢cogunun gelir

diizeyinin 4000-4999 TL araliginda oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Arastirmada ilk olarak tanili ¢cocuk grubu ile normal gelisim gosteren cocuk annelerinin
travma sonrasi biiylime 6zellikleri arasinda fark olup olmadig1 sorusuna yanit aranmistir.

Ayrica bliylimenin hangi alt boyutlarinda farklilik olup olmadig1 da incelenmistir.

Normal gelisim gosteren ve farkli gelisen ¢cocuk annelerinin Travma Sonrasi Biiylime
(TSB) toplam puan ortalamalarinin anlamli derecede farklilastigi saptanmistir. Ayrica bes
alt boyuttan hayata deger verme, inang sisteminde gelisim, benlik algisinda olumlu
degisim alt boyut puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. S6zii edilen biitiin boyutlardaki farkliligin tanili gruptaki ¢ocuk annelerinin
lehine oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bir baska deyisle farkli gelisim gosteren ¢ocuk
annelerinin travma sonrasi biiylimeleri ve benlik algilarinda olumlu degisim, inang
sisteminde gelisim ve hayata deger verme gibi alanlardaki biiylimeleri normal gelisim
gosteren gocuk annelerinin kinden daha fazladir. Ancak baskalariyla iligkilerde olumlu
degisim ve yeni olanaklar kesfetme alt boyutlar1 arasinda gruplar arasinda anlamli

farkliliga rastlanmamustir.

Margolin (1981) anne cocuk iligkisinin annenin benlik degerini etkiledigini; otizm,
zihinsel engel ve fiziksel engeli olan ¢ocuklarin annelerinde diisiik benlik saygis1 ve
bunalim goézlemlendigini bildirmektedir (Margolin’® den aktaran Oksiiz, 2008).
Dolayisiyla engelli bir cocuga sahip olmanin annenin benlik degerini daha olumsuz
algilamasina yol actig1 diisiiniilebilir. Bu ¢alismada her ne kadar farkli gelisen ¢cocuk
annelerinin engelli bir cocuga sahip olmadan 6nce benlik kavramlar1 hakkindaki algilarim
bilmesek de engelli bir ¢ocugun varliginin annenin benlik algisin1 olumlu yonde
degistirdigi soylenebilir. Elimizde bu bulguyu yorumlayabilecek fazla arastirma

olmamakla birlikte engelli bir ¢ocugun olusu annenin ¢esitli giigliiklerle bas etmesini
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zorunlu kilabileceginden, bu annelerin kendilerini daha gii¢lii hissetmelerine neden

oluyor olabilir.

Tedeshci, Park, Calhoun, (1998)’ a gore travma yasayan birey i¢in yasamdaki en ufak
mutluluklar bile ¢ok 6nemli hale gelebilir. Ayrica kisiler karsilastiklari bir takim 6nemsiz
durumlara gereginden fazla deger vermeme konusunda ¢ok daha temkinli olmaktadir
(Keskin. S. G., 2013). Bu goriis, ¢alismamizda bulunan farkli gelisen ¢ocuk annelerinin
normal gelisim gosteren ¢ocuk annelerinden daha fazla hayata deger vermesi seklindeki

bulguyu destekler niteliktedir.

Arastirmada ayrica farkli gelisen cocuklar ii¢ tan1 grubuna gore ayrilmis ve normal
cocuklar ile birlikte dort grubun travma sonrasi biiylime 6zelliklerine bakilmistir. Tanili
grubun ¢ alt gruba ayrilmasinin nedeni ii¢ tant grubunun da farkli 6zellikleri
olmasindandir. Orneklemek gerekirse yaygin gelisim bozukluklari birgok agidan daha
zorlayici bir sorundur, Down Sendromu da her ne kadar zihinsel engel grubu i¢inde anilsa
da bu cocuklarin daha sosyal ve insani iligkilerde daha basarili olduklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle tanili gruptaki cocuklarin anneler {ice ayrilarak normal gelisim gosteren

cocuklarin anneleri ile karsilagtirilmistir.

Down sendromlu ¢ocuk annelerinin travma sonrasit biiylime toplam puan ortalamalari
diger gruptaki annelerin toplam puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Diger bir deyisle travma sonrasinda en ¢ok biiylime gdsteren anneler Down
Sendromlu Cocuklarin anneleridir. Down Sendromu olan ¢ocuklarin genel olarak diger
tanil1 gruptaki ¢ocuklardan daha mutlu, taklitci, arkadas canlis1 oldugu, ritim ve miizik
yeteneklerinin gelistigi bazi ¢alismalarda vurgulanmistir (Apak, 2002). Down sendromlu
cocuklarin bu ozellikleri ve toplum i¢inde daha ¢ok kabul gormeleri, gibi nedenlerin
Down sendromlu ¢ocuk annelerinin travma sonrasi biiylimelerini kolaylastirict bir faktor
oldugu diisiiniilebilir. Engelli ¢ocuklarin anneleri ile ilgili yapilmis karsilastirmali
caligmalarin azlig1 nedeniyle bu bulgunun daha ayrintili yorumlanabilmesi i¢in daha fazla

calismaya gereksinim oldugu distiniilmektedir.

Travma sonrast biliylimenin alt boyutlar1 acgisindan gruplar arasinda bir fark olup

olmadigina bakildiginda benlik algisi, hayata deger verme, inang sisteminde gelisim, alt
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boyutlar arasinda fark oldugu ancak baskalariyla Iliskilerde olumlu degisim ve yeni
olanaklarin fark edilmesi alt boyutlari arasinda fark olmadigi bulunmustur. Fark bulunan
boyutlarin  hepsinde Down sendromlu c¢ocuk annelerinin puanlar1  diger

gruptakilerinkinden anlamli derecede daha yiiksektir.

Down sendromlu ¢ocuk annelerinin yagadigi krizin benlik algilarinda olumlu bir biiyiime
yol agtigi soylenebilir. Bazi arastirmalarda Cengelci (2009)’¢ gére down sendromlu
cocuk annelerinin farkli engel tanili ¢cocuklu annelere kiyasla daha az stres yasadiklari,
ebeveyn hazzi yasadiklar1 ve ¢ocuklariyla ilgili olumlu profil ¢izdikleri bulunmustur
(Cengelci’ den aktaran Candir, 2015). Bu c¢alismalar daha ¢ok stres ile ilgili olsa da bu

calismadaki sonuclara da 1s1k tutar niteliktedir.

Benzer sekilde Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin hayata deger verme puan ortalamalari
da diger li¢ gruptakilerin puanlarindan anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Down
sendromlu ¢ocuk annelerinin yasadiklar1 krizin diger gruplardaki ¢ocuklarin
annelerinkinden daha fazla hayata bakis agilarini olumlu yonde etkiledigi, hayatlarina
daha ¢ok deger vermelerini sagladig: diisiiniilebilir. Cengelci, (2009)° e gore down
sendromlu ¢ocuklarin anneleri ¢ocuklarinin sakact olma, sosyallik v.b olumlu kisilik
Ozelliklerini durumun iistesinde gelebilmek i¢in kullanabilmekte ve ¢ocuguyla arasindaki
bag1 bagka engel gruplarina gore daha fazla giiclendirebilmektedir (Cengelci’ den aktaran
Candir, 2015). Bu da yasamlarina daha fazla olumlu deger vermelerine yol agabilir.

Down Sendromlu ¢ocuk annelerinin inang sistemindeki gelisimleri de diger ii¢ gruptan
daha yiliksek bulunmustur. Bu farkliligin olast nedenlerinden biri engel tiiriiniin
ozelligiyle ilgili olabilir. Ancak yine de bu bulguyu yorumlayabilmek i¢in daha fazla
calismaya gerek vardir. Diger boyutlarda ise gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

Bu degiskenlerden yalnizca cocugun bakimiyla ilgili baskalarindan destek alma
degiskeninin annelerin hem travma sonrasi biiyiimelerinde hem de benlik algis1 ve hayata
deger verme alt boyutlarinda farklilik olusturdugu bulunmustur. Bu bulgu da
baskalarindan destek almanin travma sonrasi biiyiimede Onemli bir rol oynadigini

distindiirmektedir.
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6.ONERILER

Bundan sonra engelli ¢ocuklarin ailelerinde travma sonrasi biiyiimeye yonelik yapilacak

calismalara iliskin Oneriler agagida verilmistir;

Bu ¢alismadaki 6rneklem sayisi ve engelli ¢cocuklarin dagilimindaki smirlilik
nedeniyle daha sonra caligsmalarda hem Orneklem sayisinin arttirilmasi hem de
engel tiirli dagilimin daha dengeli olmas1 onerilmektedir.

Travma sonrasi biiylime calismalarinda travmadan sonra gegen zamanin da
onemli bir degisken olacag: diistiniildiigiinden farkli yas gruplarindan daha fazla
sayida cocuk aileleri ile ¢calismak anlamli olabilir.

Calismaya babalar da dahil edilerek, annenin ve babanin travma sonrasi
biiylimelerinin karsilastirilmasi yararl olabilir.

Annelerin kendileri i¢in bildirdikleri travma sonrasi biiylimeleri ile anne
yakinlarinin anne i¢in bildirdikleri travma sonrasi biliylime diizeyleri arasinda
ortiisme olup olmadigina bakilabilir.

Annelerin ¢ocuklarina engelli tanis1 konduktan sonraki siiregte yasadiklar1 yari
yapilandirilmis goriisme ve nitel analiz yontemleri kullanilarak incelenebilir.
Ozellikle travma sonrasi biiyiimenin fazla oldugu annelerde bunu etkileyebilecek

faktorleri daha ayrintili ele alma sans1 olur
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EKLER
EK-1
SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU

Sosyo-Demografik Form

caligmasini yapmaktayim.

saglikli olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirma “*4-18 Farkli Gelisim Gosteren Cocuk Anneleri Ile Normal Gelisim Gésteren Cocuk
Annelerinin Travma Sonrasi Biiyiime Ozelliklerinin Baz1 Degiskenler A¢isindan Incelenmesi’’

Bu formda sizinle, normal gelisimde ve farkli gelisimde olan ¢ocugunuzla ilgili sorular
bulunmaktadir. Her soru i¢in verilen agiklamalar1 dikkatlice okuyarak yapmaniz aragtirmanin

Aragtirmaya katilanlarin kigisel bilgileri ve verdigi cevaplar kesinlikle gizli tutulacak, yanitlar
bagkalar1 ile paylasilmayacaktir ve yalnizca arastirmanin amacina yonelik kullanilacaktir.

Aysel Can ) Anketin Uygulandigi Kurum
Istanbul Ticaret Universitesi, Aile

Tel: 05339211882

Danismanligi ve Egitimi Yiiksek Lisansi. .o

Cinsiyetiniz: [ ] Kadin [ ] Erkek
Yasmiz................

Egitim Durumunuz: (] ilkokul Mezunu [] Lise Mezunu

[] Orta Okul Mezunu [] Universite ve Ustii

Mesleginiz: Su anda Yaptigimiz Is:

Esinizin Yast:...........

Esinizin Egitim Durumu: (] ilkokul Mezunu [] Lise Mezunu

[ ] Orta Okul Mezunu [ ] Universite ve Ustii
Esinizin Meslegi: Suanda Yaptig: Is:
Su anki Evlilik Durumunuz:  [_] Bekar [ ] Evli [ ]Bosanmus [ _|Dul
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Evliyseniz Kag Yildir: ( )

Aylik Eve Giren Para Miktar1 Ne Kadardir:

[]11.000TL-1.999TL
[]2.000TL-2.999TL
[]3.000TL-3.999TL
[]4.000TL- Ustii

Ailedeki ¢ocuk sayist: ( )

Esinizden Cocugunuzun Bakimu ile ilgili Destek Goriiyor musunuz?
[ ] Evet (] Hayir

Evet Ise Hangi Konuda / Konularda?

[] Cocugu/ Cocuklar Rehabilitasyona Gétiirerek.

[] Cocugun/ Cocuklarm Bakimiyla flgili Maddi Destek Oluyor.

[] Evde Cocugun/ Cocuklarin Bakinyla Ilgili Yardimda Bulunuyor.

(] Bunlar Disinda Baska Bir Destek/ Destekler Goriiyorsaniz. Asagida Belirtiniz.

Cocugunuzla Sizden Baska Ilgilenen Var M1? [ ] Evet (] Hayir
Evet Ise Kim/Kimler?

[] Biiyii Anne [] Biiyiik Baba [ ] Teyze [ ] Hala

[ ] Amca [] Day1 [ ] Bakici

[] Diger (Yakinlik Derecesini Belirtiniz)................
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Asagidaki Tabloda Istenen Bilgileri Liitfen Dikkatlice Doldurunuz. Cinsiyeti, Yasl,

Kaginer Sinifi, Tam1 Aldig1 Yasi ve Almis Oldugu Tam Nedir Kisimlarim Yaziyla

Yamtlayarak, Digerlerini Ise Evet Ya Da Hayir Diyerek Yamtlayimz.

Cinsiyeti | Yas1 | Orgiin Okudugu | Aldigt Tani Almig

Egitim Sinif Tam Aldig Olugu

Alryor Var/Yok | Yas Tam

Nedir
1.Cocuk
2.Cocuk
3.Cocuk
4.Cocuk
5.Cocuk

Tan1 Almis Cocugunuz Bireysel egitim Destegi Aliyor Mu? Aliyorsa Ne tiir Bir Egitim

Destegi Aliyor? Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz.

[] Okulda Etiid Gériiyor.

[] Rehabilitasyon Destegi Aliyor.

[] Danisman Destegi Aliyor.

(] Bunlar Disinda Aldig1 Destegi/Destekleri Asagida Belirtiniz.
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EK-2
TRAVMA SONRASI BUYUME (TSB)

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Sizden 6grenmek istedigimiz,

Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi olan bir cocuga sahip olmak bir¢ok aile i¢in uyum saglamay1
gerektiren bir siirece neden olabilir.

Cocugunuzun otizmli olmasi nedeniyle hayatimzda ve diisiincenizde asagidaki sorularda ne
kadar bir degisim yasadimiz. Her sorunun Kkarsisindakilerden sizin icin uygun olani
isaretleyiniz.

Ornegin; ‘‘duygularimi ifade etme’” konusunda hig degisim yasamadiysaniz 0’1, cok az degisim
yasadiysaniz 1’i, biraz degisim yasadiysaniz 2’yi, orta diizeyde degisim yasadiysaniz 3’1,
Oldukga fazla degisim yasadiysaniz 4’1, ¢ok fazla degisim yasadiysaniz 5’1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5
Hi¢  degisim | Cok az Biraz Orta Oldukga Cok fazla
yasamadim yasadim diizeyde fazla
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin Oncelik sirasi degisti. ) (1) (2) (3) 4) (5)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig oldu. ) (1) (2) (3) 4) (5)
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. 0) (D) (2) (3) (4) (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. 0 (D) (2) (3) (4) (5)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. © @@ 3@ B
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. OME@E@ O
7. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. (OXOIAISIOIO)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (OIOIAISOIOIS)
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (OIIAIOIOIO)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (OIIAIOIOIO)
13. Her gliniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. ©0) (1) (2) (3) 4) (5)
14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. (OIOIAICOIOS)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (OXOIAISIOIO)
16. iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (OIOIAISOIOIO)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum.(0) (1) (2) (3) (4)
®)

18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
19. Diistindiigiimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. (OO IASIOIS)
20. insanlarin ne kadar mitkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.(0) (1) (2) (3) (4) (5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. ) (1) (2) (3) (4) (5)
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Sizden 6grenmek istedigimiz,

Zihinsel engel tanisi olan bir gocuga sahip olmak birgok aile i¢in uyum saglamay1 gerektiren bir
stirece neden olabilir.

Cocugunuzun zihinsel engelli olmasi nedeniyle hayatinizda ve diisiincenizde asagidaki
sorularda ne kadar bir degisim yasadiniz. Her sorunun karsisindakilerden sizin icin uygun
olam isaretleyiniz.

Ornegin; “‘duygularimi ifade etme’” konusunda hig degisim yasamadiysaniz 0’1, cok az degisim
yasadiysaniz 1’1, biraz degisim yasadiysaniz 2’yi, orta diizeyde degisim yasadiysaniz 3’i,
Oldukgea fazla degisim yasadiysaniz 4’1, cok fazla degisim yasadiysaniz 5’1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5
Hi¢  degisim | Cok az Biraz Orta Oldukga Cok fazla
yasamadim yasadim diizeyde fazla
1. Yasamda 6nem verdigim seylerin oncelik sirasi degisti. ) (1) (2) (3) 4) (5)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artig oldu. ) (1) (2) (3) (4) (B5)
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. ©) (D) (2) (3) (4) (B
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. 0 (D) (2) (3) (4) (B5)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (OIIAIOIOIO)]
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. ) (1) (2) (3) (&) (B5)
7. Yasamim igin yeni bir yon belirledim. ) (1) (2) (3) (4) (5)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. © @@ 3@ B
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (OIIAIOIOIO)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (OIIAIOIOIEO)
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. 0 (D (2) (3) (4) (5)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
16. 1liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (OIIAIOIOIO)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin daha ¢ok ¢aba harciyorum.(0) (1) (2) (3) (4)
®)

18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
19. Diistindiigimden ¢ok daha giiclii oldugumu kesfettim. (OO IASIOIS)
20. Insanlarm ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢cok sey 6grendim.(0) (1) (2) (3) (4) (5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. © @@ 3@ B
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Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
Sizden 6grenmek istedigimiz,

Yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam olaylarimin, hayatinizda ne 6lgiide pozitif
degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve
diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen agagida verilen puanlama 6l¢iitlerine gére O
ve 5 arasinda degerlendiriniz.

Ornegin; *‘duygularimi ifade etme’” konusunda hi¢ degisim yasamadiysamz 0’1, ok az degisim
yasadiysaniz 1’1, biraz degisim yasadiysaniz 2’yi, orta diizeyde degisim yasadiysanmiz 3’1,
Oldukga fazla degisim yasadiysaniz 4’1, ¢ok fazla degisim yasadiysaniz 5’1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5
Hi¢  degisim | Cok az Biraz Orta Oldukga Cok fazla
yasamadim yasadim diizeyde fazla
1. Yasamda onem verdigim seylerin oncelik siras1 degisti. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. ©) (D) (2) (3) (4) (5)
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. (OIIAIOIOIO)
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (OIIAIOIOIO)]
6. Basim sikigtiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
7. Yasamim ig¢in yeni bir yon belirledim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
9. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. ) (1) (2) (3) (4) (5)
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (OIOIAISOIOIS)
11. Yagsamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. 0 (D) (2) (3) (4) (5)
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. 0 (D (2) (3) (4) (5)
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. 0) (1) (2) (3) (4) (5)
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. (OIIAIOIOIEO)
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (OXOIAISIOIO)
16. 1liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. ©) (D (2) (3) (4) (5)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek igin daha ¢ok ¢aba harciyorum.(0) (1) (2) (3) (4)
(®)

18. Daha gii¢lii bir inanca sahibim. ) (1) (2) (3) 4) (5)
19. Diisiindiiglimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. ) D)2 (3) (4 (B)
20. Insanlarm ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.(0) (1) (2) (3) (4) (5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. © @@ 3@ B
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