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OZET

Bu aragtirmanin genel amaci 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin
ozel sahip ebeveynlerin 6lim kaygisi ile saglikli yasam becerileri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Calismada Istanbul yasayan &zel gereksinimi olan gocuklarm
ebeveynler ile Sanlurfa’da yasayan 6zel gereksinimi olan gocuklarin ebeveynleri ile
toplamda 200 aile ile yapilmistir. Bu calismada nicel arastirma yontemlerinden olan
iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Calismada sosyodemografik 6zellikler belirlemek
icin “Kisisel Bilgi formu”, 6liim kaygisini belirlemek igin “Tiirkce Oliim Kayg1 Olcegi”
ve saglik yasam becerilerini 6lgmek i¢in “Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglar: II”” 6lgegi
kullanilmistir. Calisma verileri SPSS 21 istatistik programi ile toplanmis ve %95 giiven

seviyesi ile ¢aligilmistir.

X199

Calisma bulgulari; “Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi” alt boyutlar1 6liimiin belirsizligi,
olimii diisinme ve taniklik etme ve aci1 ¢ekme ile ebeveynlerin yas, 6grenim durumu,
gelir diizeyi, ebeveynin ¢alisma durumu, meslegi, medeni durumu, sahip olunan ¢ocuk
say1s1, yast ve cinsiyeti arasinda anlamli farklar goriilmiistiir. Saglhikli Yasam bicimi
Davranislar Olgegi 11 alt boyutlari olan saglhk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimi ile yas, 6grenim durumu, gelir
diizeyi, ebeveynin calisma durumu, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi, yasi ve

cinsiyeti degiskenleri arasinda anlaml farklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Oliim kaygisi, Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynleri,

Saglikli yasam davranislari.



ABSTRACT

The main goal of this research is review the relation between death anxiety and
healthy life skills in parents who have children with special needs. The research studied
with parents who have children with special needs, living in istanbul and Sanliurfa with
the total number of 200. In the study, the relational screening model was used which is
also one of the quantitive research methods. Also "Personal Information Form" for
examining the sociodemographic attributes, "Turkish Death Anxiety Scale” for
examining the death anxiety, and "Healthy Life Style Behaviour II" for examining
healthy life skills were used. The data gathered by using SPSS 21 software and the trust
level for the data is around %95.

According to the findings in the study; it was found that there are significant
differences between sub-dimensons of Death Anxiety Scale (uncertainty of death,
thinking of death, witness of death, the pain from it) and age, marital, income,
education, employment statuses of parents, number of children and the gender of
parents. Significant differences were found between sub-dimensions of Healthy Life
Style Behaviour Il (which are health responsibility, physicial activity, nutrition, spiritual
development, interpersonal relations, stress management results) and age, marital,
income, education, employment statuses of parents, number of children, the gender of

parents.

Key Words: Death anxiety, Healthy life behaviours, The parents who have children

with special needs.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSM-5: Amerikan Psikoloji Derneginin Diinya’nin her yerinden bilim insanlar1 ve
uzman Kkigilerin tavsiyesi ile 'psikolojik rahatsizliklarin tanilanmasi' disiincesi

dogrultusunda hazirlanan cep kitabidir.

TDK: Tiirk Dil Kurumu

ICF: Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi
OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

X1



1. GIRIS

Ozel gereksinimi olan ¢ocugun aileye katilmasiyla birlikte anne, baba, ¢ocuklar
ve cocugun yakin gevresi etkilenmeye baslar ve ailede koklii degisimlerin olmasi
anlamini tagimaktadir (Breslau, 1982). Ozel gereksinimli bireyin aile katilmas: birtakim
asamalardan ge¢mektedir. Bu asamalar sirasiyla soyledir: Birinci asama da sok, inkar,
liziintli ve ¢oOkiintii; ikinci asamada karmasik hisler, sucluluk, 6tke ve utanma; {iclincii
asamada 1ise pazarlik, yeniden olusturma, kabullenme ve ahenk siire¢lerden
gecmektedir. Bu siireg aile lizerinde travmatik etkiler, hayal kirikligi, 6zgliven eksikligi,
saglikli yagsam davraniglarinda azalma ve 6liim kaygis1 gibi kokli etkiler birakmaktadir

(Ercan & Kirlioglu, 2019).

Ozel gereksinime sahip bireyin aileye katilmasi ile ebeveynlerin 6zel
gereksinime sahip bireyin bakim ve sorumlugunu iistlenmektedir. Bakim ve sorumlugu
tistlenmesiyle Ozel gereksinimli bireyin ailesi “Bizden sonra kim bakacak?” ya da
“Benim baktigim gibi kim bakabilir?” gibi sorularla ebeveynler karsilasabilmektedir
(Yiksel & Tanriverdi, 2019). Birey ve toplum nezdinde 6lim herhangi bir donemde
alisilagelmis bir olay olarak kabul edilmemistir. Gegmis donemlerde insanlarin
karsilastig1 sembolik isaretler 6liimiin yalnizca bedenin 6limii ile sinirli olarak kabul
edilmedigini gdstermektedir. Oliim yasami farkli donemlerinde farkli yorumlanmugtir.
Gelisme doneminde olan birey igin “gerileme” olarak kabul neticelenebilmektedir
(Artan, 2001). Cocuk oliimle karsilagsmak istemez ve Olimiin kendisi ig¢in zamansiz
oldugunu diisiinmek ile birlikte bu olay karsisinda tepkisiz kalmay1 tercih eder (Zan,
2004).

Oliim ile alakali sorgulamanm hayatin anlam kazanmasinda 6nemli bir yeri
vardir. Oliim kimilerine gére hayatin son bulmasi iken kimilerine gére ebedi bir hayatin
ilk adimidir (Tanhan, 2004). Oliimiin bazi bireyler igin kaybettikleri sevdikleri ile
yeniden bulusma, onlarla yeni bir hayatin temelini atma inancini tasimaktadir. Oliimii
varolmamiglik, yok olus, tiikenis, karakterin son bulmasi olarak diisiinenler i¢in 6liim,
hayati ve iligkileri bitiren, sona erdiren, bozan bir hasim olarak diisiiniilebilmektedir.
Oliim fikrinin insan hayatina etkisi reddedilemez ancak beklenmedik sekilde gelen 6liim
karsisinda gosterilen davraniglar ritim ve ahengini kaybettik¢e kisinin endise seviyesi

artmakta toplumla uyum i¢inde yagamasi zorlagsmaktadir (Firat, 2016).



Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, 6liim kaygisi yasayan aileler
Tiirkiye Istatistik Kurumu (2011) verilerine gore &zel gereksinimi olan gocuklarin
bakimin1 biiyiik oranda (%81) anneleri tstlenmektedir. Annenin istlendigi bu
sorumluluk kendi Psikoloji ve sosyal hayata etkileri sosyal bilgilerde ortaya cikar.
(Varol, 2007). Breslau'nun (1982) yaptigi ¢alismada, engelli gocuguna bakan annelerin,
engelli ¢ocugu olmayan annelere gore ¢ok daha yiliksek oranda kaygi ve depresyon
bozuklugu yasadiklar1 ortaya konmustur. Annelerin karsilastigi bu psikolojik sorunlar
engel bakimindan bagimsiz olmakla birlikte, 6zel gereksinimi olan ¢ocugun bakim
ihtiyac1 artikca annenin psikolojik sorunlart da dogru orantili olarak artmaktadir.
Zihinsel gerilige sahip bireyin, fiziksel engelli bireye gore daha agir bakim sartlari
tasidig1 icin zihinsel geriligi olan cocuklara sahip annelerin daha fazla psikolojik
sorunlar yagadigini kabul etmek mantiksiz bir diisiince degildir ( Oktar, 2019). Barlow,
Powell ve ark. (2006), 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bir¢ok stres kaynagi
oldugunu ve bu kaynaklarin hayal kirikligi, depresyon ve ofke duygularina neden
oldugunu ortaya koymustur. (Oktar, 2019). Hicbir ebeveyn evladinin 6liim acisini gahit
olmak istemez ancak 6zel gereksinimi olan bir ¢ocuga sahip ebeveynin 6liimlerinden
sonra ¢ocuklarinin bakimini tstlenecek birinin olmamasi kaygisi tasiyan ebeveyniler
cocuklarindan 6nce 6lmek istemezler (Koca, 2017). Bu istek de kendileri gibi ¢ocuguna

kimsenin bakamayacagi diisiincesi agir basmaktadir (Yiiksel & Tanriverdi, 2019)

Ozel gereksinime sahip ¢ocugun aileyle yasamaya baslamasi ailenin giinliik
hayatina birtakim etkileri olabilmektedir. Giinliik hayat i¢inde engelli bireyi kendilerine
yakin tutma, birlikte aligveris yapma, toplum iginden uzaklasma, sosyal iliskilerde
kopukluk ve toplu tasima gibi toplu yerlerden uzaklasma olabilmektedir (Yiiksel &
Tanrtverdi, 2019). Ailenin 6zellikle annelerin saglikli yasam becerileri lizerinde etkileri
olmaktadir. Aileye yeni katilan 6zel gereksinime sahip bir bireyle birlikte bu bireyin
durumu kisa vadede ¢oziimlenecek bir saglik programi olmayabilir. Ailelerin bu siiregte
karsilagtiklar1 pek c¢ok sorun farkli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasima, hayat
standartlar1 ve hayattan zevkin azalmamasina sebep olmaktadir. Ailelerin uyum
stirecinde karsilastiklar zorluklar dikkate alindiginda fizyolojik, sosyal ve duygusal pek
¢ok ihtiyaglarin oldugu tespit edilmistir. Ozel gereksinime sahip ¢ocugu olan ailelerin
hayat standartlar1 farklilagmakta, yaygin anksiyete sikintisi, uyku problemi, depresyon
ve asir1 stres deneyimledikleri kart koca arasinda uyum problemleri, is ve sosyal

hayatlarinda sorunlarla karsilastiklar1 bilinmektedir. Ayrica saglikli olmayan fiziksel



aktivite diizeni ve beslenme alkol ve sigara gibi zararli madde kullanimi gelecek
endisesi, sosyal iligskilerde bozulma, sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar gibi
cevresel ve bireysel etkileri olan pek ¢ok olayla karsilastiklart bildirilmektedir
(Cavkaytar, 2017).

Sagliklt yasam bicimi davranislar1 kisinin saglikli kalmasi ve hastaliklardan
korunmasi i¢in uyguladigi ve inandigi tutumlarin tamami olarak tanimlanmaktadir
(Ozkan, 2006). Cagmmizda bireyin sosyal, fiziksel, dini ve ruhsal durumu gibi
yasamindaki tim siiregleri ile ilgili bir terim olarak yasam doyumunu ve yasam
kalitesini igerir ve kendini gergeklestirmesini ifade eder. (Wir, 1996). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) genelgeleri saglikli yasam bigimi davramslar1 sahip bireyleri arttirma
hedefi ve bu hedefe ulasmada, saglikli yasam becerileri davraniglar1 standartlarinin
arttirilmas1 ve negatif saglik sartlarinin minimaliz edilerek saglikli yasam becerileri
davraniglarinin saglanmasi gereklidir (Edelman, 2019). Bireyler saglikli yasam bigimi
davraniglart gelistirmeli, kendi sorumluluklarim1 almali ve saglikli yasam bicimi

davraniglarini giinliik yasam aligkanliklarina doniistiirmelidir. (Korthals, 2011).

Tiirkiye’de birbirleri arasinda sosyo-ekonomik farkliliklarin bulundugu bdolgeler ve
sehirler vardir. Sanlwrfa ve Istanbul illerinde sosyal, ekonomik, istihdam, nufus
yogunlugu ve egitim sartlar1 arasinda énemli farkliliklar vardir (TUIK, 2020). Sanlurfa
genis aile yapisi ile 6n plana cikarken, Istanbul c¢ekirdek aile yapisi ile on plana
cikmaktadir. Sanlhurfa ilinde genis aile yapisinin devam etmesi nedeni ile yardimlagsma
ve birbirine destek olma Istanbul da yasayan ailelere gore daha ¢ok goriilmektedir. Bu
nedenle 6zel gereksinimli bireyin bakimmin ailenin diger fertleri ile paylasildig
annenin vefatindan sonra ailenin diger bireyleri ve yakin c¢evrenin bakim ve
sorumlulugu iistlendigi diisiiniilmektedir. Istanbul ilinde ise cekirdek aile yapist
nedeniyle 0zel gereksinimli bireylerin bakimini birinci dereceden aile yakinlar
iistlenmekte ve babalarin ¢aligmasi nedeni ile 6zel gereksinimli bireylerin bakimini
genellikle anneler {istlenmekte, ebeveynlerden birinin vefati sonucunda ise Ozel
gereksinimi olan ¢ocugun bakimi i¢in yakin cevreden destek almadiklari taktirde

ekonomik zorluklar yasanmaktadir ( Altinbas & ark., 2020; Yiiksel & Tanriverdi, 2019).



1.1 Arastirmanin Onemi

Ozel gereksinimi sahip ¢ocuklarin ebeveynleri 6liim kaygisi {izerine yapilan
caligmalar alanda yeterli olmamakla birlikte, yapilan caligmalar annelerle simnirh
kalmistir (Oktar, 2019). Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin anneleri ile normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin anneleri ile yapilan caligmalarda 6zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip
annelerin 6lim kaygisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin, normal gelisim gosteren
cocuklarin annelerinden yiiksek oldugu ve 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin anneleri,
normal gelisim gosteren cocuklu annelere gore kendilerine daha bagimli oldugu
kendilerinde stres yarattig1 tespit edilmistir (Uguz, 2004). Ozel gereksinime sahip
cocuklarin ebeveynlerin saglikli yasam davraniglar ile ilgili galismalarda engelli ¢ocuga
sahip olmakla stres yaratan bir durum oldugu, bu ebeveynlerin sigara igmek ile engelli
cocuga sahip olmakla iliskili oldugu Sonuglari saptanmistir (Ozpak & ark., 2017). Ozel
gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin saglikli yasam davranislart ile 6liim kaygist
arasinda iliskiyi ortaya koyan calismalar alanda olmamakla birlikte bu arastirma ile

arasinda anlamla bir iliski olup olmadig1 ortaya koymasi acisinda 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma, 6zel gereksinimi olan g¢ocuklara sahip ebeveynlerin 6liim kaygisi ile
saglikli yasam becerileri arasindaki iligkiyi ortaya koyma acgisindan Onemli
goriilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin 6liim kaygisi ile saglik
yasam davranislar1 arasindaki iliskiye bakilarak bu ebeynlerin 6zel gereksinime sahip
cocuga sahip olmakla oliim kaygis1 arasinda iligkiyi anlama, 6zel gereksinimi olan
cocuklara sahip olmakla saglikli yasam davranislar1 arasinda iliskiyi anlamak, 6zel
gereksinime sahip ebeynlerin yasi, O6grenim durumu, ekonomik kosullari, is
durumu,ailede bulunan ¢ocuk sayisi, yast ve cocugun cinsiyeti gibi faktorler arasindaki
iligkiyi anlamak, ayrica 6liim kaygisi ile saglikli yasam becerileri arasindaki iliskinin de
incelenmesi ile birlikte c¢ikan bulgulara gore, 06zel gereksinimli cocuga sahip
ebeveynlerin 6liim kaygilarini azaltici egitimler verilerek saglikli yasam becerilerinin
desteklenmesi konusunda ileriye yonelik alinmasi gereken tedbirlere ve diizenlemelere
de 151k tutmas1 beklenmektedir. Ayrica bu arastirma, farkli zelliklere sahip Istanbul ve
Sanlurfa illerinde yasayan 6zel gereksinimli cocugu olan ailelerin, bu arastirma

kapsaminda yer alan 6zelliklerini ortaya ¢ikarmasi agisindan da 6nemlidir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin &liim kaygisi ile saglikli yasam
becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calisma 6zel gereksinime
sahip ebeveynlerle yapilan galismalar sadece 6liim kaygisi ya da sadece saglikli yasam
bicimi alaninda yapilmaktaydi bu arastirma ile iki alani birden incelemesi agisindan

Onemlidir.

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin 6liim kaygisi dlceginden

aldiklar1 puanlarin dagilimi nasildir?

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin cinsiyet degiskenligi ile 6liim

kaygisi arasinda anlamli fark var mi1?

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin yas degiskeni ile 6liim kaygis

arasinda anlamli fark var mi?

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin egitim degiskeni ile dliim

kaygisi arasinda anlamli fark var mi1?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin gelir durumu degiskeni ile 6liim kaygist

arasinda anlamli fark var mi?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin calisma durumu degiskeni ile 6liim kaygisi

arasinda anlamli fark var mi1?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin medeni durumu degiskeni ile 6liim kaygisi

arasinda anlaml: fark var m1?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocuk sayis1 degiskenligi durumu ile 8liim

kaygis1 arasinda anlamli fark var m1?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocuk yasi degiskenligi durumu ile 8liim

kaygist arasinda anlamli fark var mi1?

e Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyet degiskenligi durumu ile

Oliim kaygis1 arasinda anlamli fark var m1?

e Ozel gereksinimi olan ¢ocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam becerileri

6l¢eginden aldiklar1 puanlarin dagilimi nasildir?



Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin cinsiyet degiskenine ile saglikli yasam

becerileri arasinda anlamli fark var mi1?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin yas degiskenine ile saglikli yasam becerileri

arasinda anlamli fark var mi?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin dgrenim durumu degiskeni ile saghkli

yasam becerileri arasinda anlamli fark var m1?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin gelir durumu degiskeni ile saglikli yasam

becerileri arasinda anlamli fark var mi?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢alisma durumu ile saghkli yasam

becerileri arasinda anlamli fark var mi?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin medeni durumu ile saglikli yasam becerileri

arasinda anlamli fark var mi?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocuk sayis1 degiskenligi durumu ile

saglikli yasam becerileri arasinda anlamli fark var mi1?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocugun yasi degiskenligi durumu ile

saglikli yasam becerileri arasinda anlamli fark var mi?

Ozel gereksinimi olan ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyeti degiskenligi durumu ile

saglikli yasam becerileri arasinda anlamli fark var mi?

Sanliurfa’daki ebeveynlerin 6lim kaygist ile saglikli yasam becerileri arasinda

iliski var mi1?

Istanbul’daki ebeveynlerin 6liim kaygisi ile saglikli yasam becerileri arasinda

iliski var m1?

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin saglikli yasam becerilerinin 6liim

kaygilar tizerinde etkisi var mi1?

Istanbul ve Sanlurfa da yasayan ebeveynlerin olgeklerden alman puanlar

arasinda anlamli farklilik var mi?



1.3. Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmanin varsayimlari asagida yer verilmistir.

» Calismada yer alan demografik bilgi formu sorularina ebeveynlerin verdigi
yanitlarin gercegi yansittigi varsayilmaktadir.

> Calismada yer alan “Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi” ve “Saglikli Yasam
Becerileri Davraniglar1” alan sorularin ebeveynler tarafindan ictenlikle ve
gercegi yansitan cevaplar verdikleri varsayilmaktadir.

» Calismada yer alan sorularin 6zel gereksinime sahip c¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan yanitlandig1 varsayilmaktadir.

> Arastirmaya Istanbul ile Sanlwurfa illerinde yer alan 6zel gereksinime sahip

ebeveynler tarafinda yanitlandig1 varsayilmaktadir.

1.4. Arastirmanin Smirhklar:
Bu aragtirmanin sinirhiliklart asagida yer verilmistir.

e Arastirma 2020-2021 yilli igerisinde 6zel gereksinimi olan c¢ocuga sahip
ebeveynler ile sinirlt kalmigtir.

e Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, arastirmada kullanilan veri toplama
Olgekleri ile sinirhidir.

e Arastirmanin verileri 6l¢eklerde toplanan yanitlarla sinirlidir.

e Aragtirmaya Istanbul ve Sanlurfa ilgelerinde yer alan 6zel gereksinime sahip

ebeveynler ile sinirh kalmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ozel Gereksinim Kavrami

Ozel gereksinimli bireyleri tamimlanirken dilimizde farkli kavramlar
kullanilmaktadir. Ozel gereksinimli bireyler icin giinlik hayatta ve yazi dilinde

2 (194

kullanilan “engelli”, “6ziirlii” ve “sakat” kavramlaridir (Unsal, 2015).

Ozel gereksinimli bireyler i¢in kullanilmakta olan kavramlar herkesce kabul
edilen kavramlar olmamakla birlikte, ¢ok farkli tanimlar da olmaktadir. Ozel
gereksinimli bireyleri tanimlarken genel olarak “éziirlii” kavrami kullanilmaktayken
insanlar tarafindan “6ziirli” kelimesini kullanmak yerine “engelli”, tipta da sakat ve
oziirlii yerine “engelli” kavrami kullamlmaktadir (Yener, 2012). Ozel gereksinimli
bireyler, toplum tarafindan daha ¢ok yetersizliklerine odaklanilarak algilansalar da
aslinda, ¢ok genis bir yelpaze igerisinde ¢esitli gelisim, 6grenme ve kisilik 6zelliklerine
bagl olarak farkli performanslar sergileyebilmektedirler. Ozel gereksinimli bireyler,
tistiin ozellikler sergileyen {istiin biligsel diizeydeki bireyler ile 6grenme giicliigi,
spektrum bozukluklari, bilissel giicliikler, gérme, isitme, fiziksel yetersizlikler, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite sorunlari, dil ve konusma bozukluklar1 olan bireyleri igerir.

(Pmnar & ark., 2017).

2.2. Ozel Gereksinimli Bireyler Tanimi

Ozel gereksinimli bireyleri Akgiil (2020: 31-32) soyle tanimlamaktadir; “hastalik,
kaza, sendrom gibi c¢esitli nedenlerle bireysel ve gelisim ozellikleri ile egitim
veterlilikleri agisindan, akranlari ile beklenilen diizeyde farkliliklar gosteren ¢ocuktur.”.
Bu farkliliklar 6zel gereksinimli bireyin ihtiyacina, diizeyine gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu farkliliklar1 kategorize etmek gerekirse, 6zel gereksinimli
bireyler biligsel engelli, 6zel gereksinimli bireyler bedensel engelli, 6zel gereksinimli
bireyler kronik bedensel engelli, 6zel gereksinimli bireyler dil ve konusma engelli, 6zel
gereksinimli bireyler duygusal engelli olarak siniflandirilabilir. davranis bozukluklari ve
coklu engeli olan 6zel ihtiyaglari olan bireyler. Engelli kisi olarak bilinir. Sadece bunlar
degil her taninin kendi i¢cinde derecesi ve etki diizeyi farkliliklar1 vardir (Akgamete,
2009). Bu farkliliklar1 kategorilestirmek gerekirse bilissel diizeyde yetersizligi olan
bireyler, 6zgiin 6grenme giicliigli olan bireyler, otizm spektrum bozuklugu olan bireyler,

isitme yetersizligi olan bireyler, Down Sendromlu bireyler, gérme yetersizligi olan
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bireyler, 6zel ve iistlin zekasi olan bireyler, fiziksel yetersizligi siiregen hastaliklar1 olan
bireyler, dil ve konusma yetersizligi olan bireyler, duygu ve davranis bozuklugu olan
bireyler, ¢oklu yetersizligi olan bireyler olarak bilinir. Sadece bunlar degil her taninin

kendi i¢inde derecesi ve etki diizeyi farkliliklar1 vardir (Akgamete, 2009).

Uluslararas: kuruluslarindan olan Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 Bildirgesinde
0zel gereksinime sahip bireyleri tanim; 6z bakim ya da gilinliilk yasantisinda tek basina
yapmasi gerecken sorumluklar1 bagskasinin yardimi ile yapmasi olarak tanimlarken (UN,
2001), 5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu ise ; “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde ¢esitli diizeyde kayplarindan dolayr toplum arasindaki bireyler ile
birlikte esit kosullarda tam ve etkin katilimini kisitlayan tutum ve ¢evre kosullarindan

etkilenen bireyi” tanimlamaktadir (Resmi G. Sy: 25868 md.1, 2005).

2.3. Ozel Gereksinimli Bireylerin Siniflandiriimasi

Ozel gereksinimli bireyler siniflandirilmasinda, yetenekleri, bedensel ozellikleri,
O0grenme yetenekleri ve yetersizlikleri, dil konusma o6zellikleri ve motor becerileri
dikkate almarak simiflandirilma yapilir (Ozsoy, 2000). Ozel gereksinimli bireylerin
smiflandirmasi yapilirken WHO tarafindan kullanilmakta olan engelli bireylerin herkes
tarafindan kabul edilen ortak bir kodlama kullanmak amaci ile “Islevsellik Yetiyitimi ve
Saghigin Uluslararasi Simiflandirmasi (ICF)” esas alinarak bu kodlamalar yapilmaktadir
(Resmi G. Sy:28603 md.1, 2013).

Ozel gereksinimli bireylerin siniflandirilmas1 yapilirken uluslararasi ortak dil
kullanilabilmesi agisindan ICF 6nemlidir. Ozel gereksinimli bireylerin siniflandirilmasi
yapilirken ICF kullanim amaglari, saglik durumlar1 anlasilmasi agisindan ortak hareket
edilmesi, hastaliklar i¢in ortak tanimlar kullanilmasi, tlkelerin hastaliklar ve engel

gruplarinda ortak hareket edilmesi amaglanmaktadir (DSO, 2001).

Engelli bireylerin siniflandirilmasi genel olarak dort baslik altinda toplanmaktadir:
Tibbi smiflandirma, egitsel smiflandirma, zihinsel smiflandirma ve bireyin

gereksinimine gore siniflandirilmasidir (Akcamete, 2009).

2.3.1. Zeka Geriligi (Mental Retardasyon/ Zihinsel Yetersizligi) Olan Bireyler

Zeka sozliik anlami olarak “insanin diisiinme, akil yiiriitme, nesnel gergekleri

algilama, kavrama, yargilama ve sonug¢ ¢ikarma yeteneklerinin timi” denir. Zeka



sozliik anlamindan yola ¢ikarsak yeni durumlari, siiregleri 6grenme ve uyum saglama

denilebilir (TDK, 2021).

Uyumsal davraniglarinin engelli bireyin hayatin i¢inde 6grendigi terimler, sosyal
ve pratik becerilerin tiimiidiir. Bu davraniglar engelli bireyin yasadigi kiiltiire gore
farklilasma vardir. Bireylerin sosyal, kavramsal veya pratik becerilerinden on
davranigtan ikisi ortalamanin altinda olmasidir. Uyumsal davraniglarin 6lgiimiinde
“Vineland Uyumsal Davrams Skalasi” , “Uyumsal Davranis Skalasi” , ‘“Wenchler
Intelligence Scale-III" ve “AAMR’'dir. Testler bireyin kisisel bakim, giinliik hayat
becerileri, bireyler arasi iletisim, toplumsal beceriler, 6z denetim, saglk ve giivenlik,
akademik yetenekler, bos zamanini dogru kullanmasi, toplum hizmetlerinden

faydalanma ve c¢alismadir (Capa, 2009).

Zeka geriliginin farkli nedenleri olmakla birlikte dogumun ger¢eklesmeden 6nce
dogum ile ve sonraki donemlerde farkli nedenlere bagli olarak zeka gelisiminde ve
islevlerinde yavaslama, duraklama ve gerileme gostermesi ile bundan kaynakli olarak
etkili, diizenli eylemler, gerilik ve yetersizlik gosteren siirekli durumlardir (Sengiil,
2009).

Zihinsel yetersizlikler kendi iginde boliimlere ayrilmaktadir. Bu bdliimlere
ayrilmasinda kaynaklarda farkliliklar olmakla birlikte mantik ayni olmaktadir. Zihinsel

yetersizligi olan bireyleri siniflandirilmasi asagidaki sekildedir;

1-Hafif Diizeyde Zihinsel yetersizlik: Zekd kismi farkli o6lceklerde daima 45-75
araliginda olmasidir (Akgiil, 2020).

2-Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik: Zeka kismi farkli olgeklerde daima 25-44
araliginda olup saglik hizmeti veren kurumlarla is birligi icinde gerceklestirilecek 6zel

egitim ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyulanlardir (Akgiil, 2020).

3-Agir ve Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizligi: Tibbi yardima ihtiya¢ duyan
zihinsel Engelli: Zeka kismi farkli Olgeklerde daima 0-25 araliginda hayata uyum
saglayamayan ve saglik kuruluslarinca daima tibbi hizmete daima ihtiyaci olanlardir

(Akgiil, 2020).
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2.3.2. Ozgiin Ogrenme Giicliigii Olan Bireyler

Ozgiin d6grenme giicliigii diger bir adiyla disleksi kisinin olagan veya olaganiistii
biligsel seviyede olmasina bilakis yazma, okuma ve dil becerilerinde sorun yasamasina
neden olan 6zel 6grenme problemidir. Disleksi ilkokul doéneminden itibaren fark
edilmeye baslaniyor. Okul donemi baslamasiyla daha ¢ok dikkat ¢ekmeye baslayan
disleksili bireyler zihinsel gelisimi heniliz tamamlamalar1 i¢in okuma, yazma ve
matematiksel islemleri kavramakta giicliik yasarlar. Yalniz bu onlarin zeka
seviyelerinde problem oldugu anlamina gelmez. Zeka seviyesi st diizey bireylerde de

goriilebilmektedir (Sar1 & Kartal, 2017).

Ozgiin 6grenme giicliigii olan bireyler kendi icinde etki diizeyleri farkl
olabilmektedir. Goriinen en ¢ok sunlardir; Disleksi, disgrafi ve diskalkuli en fazla
goriilmektedir. Asagida bu yetersizliklerle ilgili kisa bilgiler verilmistir. Disleksi;
kisinin olagan veya olagan iistii zeka seviyesinde olmasina karsin yazma, okuma ve dil
becerilerinde sorun gikmasina neden olan dzel dgrenme bozuklugudur (Ozsoy, 2000).
Disleksisi olan bireyler konugma kelimeleri bilmesine ragmen bunlar1 karistirabilmekte,
okuma esnasinda okuma bozuklugu olarak goriilmekte, beynin dil ve konusma
boliimiinii etkilemektedir. Disleksili bireyler fiziksel 6zelliklerine gore ayirt edilemezler
ve genelde normal zekaya sahiptirler (Shaywitz, 1998). Ozel egitim ve bireysel
desteklerle basarili olabilmektedirler (Aslan, 2015). Disgrafi, yazmada karsilasilan
glicliiktiir. Harfleri karistirma, tersten yazmasi, harf atlamasi gibi belirtileri vardir (Aral
& Giirsoy, 2007). Disgrafi olan bireyler “b” yerine “d”, “p” yazabilir, yazim kurallarina
dikkat etmezler, hecelemede zorlanma, yazi yazdiklarinda bosluksuz yazarlar, el yazilar
okunamaz, bu bireylerde yazma bozuklugu olarak bilenmekte bireyler zekalar1 normal
ya da normalin iizerinde bir zekaya sahip olmalarina ragmen; harf ve hece atlayarak,
rakam ve harfleri tersten yazma olarak goriiniir (Sertdemir, 2020). Ozel egitim ve
bireysel desteklerle basarili olabilmektedirler (Aslan, 2015). Diskalkuli, cebirsel
o0grenme zorlugunu ifade etmektedir. Sayilari 6grenmede zorluk, g¢ikarma-toplama
yapamama, problem ¢d6zmede zorluk, diizenleme becerilerinde giigliikler gibi 6zellikler
tasimaktadirlar (Akgamete, 2009). Diskalkuli tanisi konulmadan once bu bireyler
giinliik hayat icindeki basit denilen islemleri ve problemleri yapmakta
zorlanmaktadirlar. Diskalkuli tanis1 konulan bireyler parmaklarimi islem yaparken

parmak kullanma, islemleri yavas ve zor ¢ozme, zamani anlamada zorlanma ve
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nesnelerin mesafelerini anlamada zorlanma bu bireylerde goriilen belirtilerin baglica

nedenlerdir (Mutlu, 2016).

2.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm spektrum bozuklugu, hayatin ilk donemlerinden itibaren etkisini
hissettiren gelisimsel yetersizlik ve norolojik bozukluktur (MEB, 2019). Spektrum
bozuklugu yasamin ilk donemlerinde gelisim gostermekte sonu¢ olarak bireyin
toplumun i¢inde, 6rnegin sosyal hayatta, ¢evrede, 6grenim siirecinde ya da is hayatinda
sorunlarla karsilasmasina neden olabilmektedir (Abali, 2018). Spektrum bozuklugu
ayrica kisitli davraniglarin disgina ¢ikamayan veya yinelenen eylem kaliplari da
kapsamaktadir. Otizm spektrum bozuklugu iginde kullanilan "spektrum" terimi, otizmli
bireyleri farkli belirtileri ve semptomlarin derecesini ifade eder (Abali, 2018). DSM-5
tan1 Olgiitlerine gore su temel Ol¢iitler baz alinarak tanimlanmaktadir; toplumsal iletigim

ve etkilesimde kisitli ve yenileyici davranislar, dlgiitleri arasindadir.

Bir ¢ocuk psikiyatristi olan Kanner 1943 yilinda otizm spektrum bozuklugu ilk
tanimlarken psikolojik faktorler iizerinde durmaktaydi (Kadak & Meral, 2019). Zamanla
yapilan bilimsel ¢alismalarla tezini reddetmektedir. Yapilan baska g¢alismalar otizm
spektrum bozuklugu olan bireyler ile gelisimsel olarak normal olan bireylerin
ebeveynleri karsilastirilmis fark bulunamamustir (Oksiiz, 2008). Genel anlamda otizm
spektrum bozuklugu heniiz kesin olarak bilinmese de genel olarak genetik nedenler ve
cevresel nedenler olarak tanimlanmaktadir. Ama hangisinin agirlikta oldugu net olarak

bilinmemektedir (Lauritsen, 2013).

Otizm spektrum bozuklugu tanist konulmasi uzman kisilerce yapilmaktadir.
Spektrum bozuklugu olan bireyler goriiniimleri itibaren diger c¢ocuklardan farkli
olmamakla birlikte davranigsal farkliliklar mevcuttur. Spektrum bozuklugu tanisi
konulurken anne, baba, ¢ocugun gozlemlenmesi ve gelisimsel degerlendirme ile en
erken bir yasinda yapilabilmektedir (Cook, 2000). Otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde baslica belirtiler; gz temast kurmama ya da kisitlh gbz temasi olmasi,
isminin soylendiginde tepki vermemesi, isaret dili ile kendini ifade etmesi, yasitlarinin
oyunlarmi oynamamast ya da ilgi gostermemesi, yenileyici hareketler sergilemesi,
donen cisimlere ilgi duymasi, takinti davramiglar ve konugmasinda gerilik baglica
belirtiler arasindadir (Johnson, 2007). Erken tani, hastaliklarda oldugu gibi otizm

spektrum bozuklugunu olan bireylerde de 6nemlidir (Bodur & Soysal, 2004). Spektrum
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bozuklugu olan bireylerin erken tani sonrasi dogru egitim ile bu bireylerin otizm
spektrum bozuklugunu belirtilerini kontrol altina alinabilmekte ve normal gelisim

gOsteren bireyler arasinda farki azalabilmektedir (Richar & With, 2005).

2.3.3. isitme Yetersizligi Olan Bireyler

Isitme yetisinin dogum ©ncesi, dogum sonrasi ya da yasamn igindeki
nedenlerden kaynakli olarak duyma yetisini kismen ya da tamamen kaybedilmesidir

(Giirgiir & Safak, 2020).

Isitme kayb1 nedenleri ilag¢ kullanimi, basnca maruz kalma, yasin ilerlemesi,
yiiksek ses baslica nedenleri arasinda goriilmektedir. Isitme kaybina ugrayan bireyler ilk
etapta farkli tedavi yontemleri ile hayatlar1 kolaylastirma noktasinda destek
alabilmektedir. Bu destekler isitme cihazlari, timpanostomi tiipleri, koklear implant,
yardimer dinleme cihazlari, ilaglar eger doniisii yok ise, konusma-okuma egitimi ile
isaret dilini 6grenebilmektedirler (Safak & Giirgiir, 2020). Isitme kayb: tipleri ikiye
ayrilmakta Iletimsel duyma kayb1, duyusal-sinirsel duyma kayba, farkli tip duyma kaybi
ve merkezi duyusal islev bozuklugu duyma kaybu tipleri arasindadir (Yigit & Karaaltin,
2012).

Isitme kayb1 olan bireyler ¢ogunlukla zeka seviyeleri normal gelisim gdsteren
bireylerle aynidir. Ancak bireyin isitme derecesi, seviyesi yasadigi ¢evre etkisine bagl
olarak degismektedir. Isitme kaybina ilisik olarak dilde gerileme, ekleme bozuklari, ses
niteligi ve tonlamada problem olabilmektedir. Akademik, sosyal ve duygusal gelisimleri

etkilenmektedir (Kirman & Sar1, 2011).

2.3.4. Down Sendromlu Olan Bireyler

Down sendromu, genetik bir farkliliktir. Normal bir bireyde 21. kromozomdan
bir fazla kromozomun bulunmasi ile ortaya ¢ikan durumdur. Ortalama olarak
gerceklesen binde bir goriilen bir anormalliktir. Down sendromunun sebebi tam
anlamiyla bilinmemekle birlikte, sendromun rastlandig1 kisilerde benzer olan bedensel
ozellikler ve kendilerine 6zgiin bir sima sekilleri vardir. Bu sendrom fiziksel motor
becerileri ve zekd gelisiminin gerilemesine yol agar ve bu durumlara 6grenme zorlugu

da eklenebilir (Karagiil & Karagiil, 2011).

Down sendromlu bireyler bilinen tek etken hamileligin gerceklestigi yas oldugu,

35 yas ve sonrast goriilme olasilig1 artmaktadir. Down sendromlu bireyler bir kisminda
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cok fazla tedavi bakimi gerekirken arasindaki Down Sendromlu bireylerin sorunsuz bir
yasam yasayabilmektedir. Down sendromu engellemez fakat sendrom gebelik
doneminde teshis edilebilir (Caycioglu, 2012). Down sendromlu bireylerde saplanan
saglik sorunlarinin tedavisi vardir, fakat sendromun kesin tedavisi bulunmamaktadir.
Yani sendrom yasam boyu siirmektedir. Titiz bakim ve destek tedavileri sayesinde,
Down sendromlu bireyler mutlu, saglikli ve farkli alanlarda toplumsal is ihtiyacina

cevap verebilecek sekilde katki verecek diizeyde yetistirilebilir (Caycioglu, 2012).

Down sendromlu belirtileri kisiden kisiye farkliliklar gosterir. Genel olarak
fiziksel ve biligsel davranigsal belirtileri arasindadir. Down sendromlu bireyler de
fiziksel olarak yasitlarina oranla eller ve ayaklarin kiigiik olmasi, normal gelisim
gosteren yasitlarina gére boylarmmin kisa olmasi, avug i¢i tek bir ¢izginin olmasi
parmaklarin arasindaki mesafenin kisa olmasi baslica fiziksek belirtiler arasindadir
(Biyik, 2013). Down sendromlu bireyler de bilissel ve davranigsal belirtiler, dikkat
stirelerinin kisa olmasi, uyku problemleri, inat¢1 olmalari, 6tke ndbeti problemleri, 6z
bakim becerilerinde gecikme, konusma ve dil becerilerinde gecikme baslica belirtilerdir

(Bilginer, 2002).

2.3.5. Gorme Yetersizligi Olan Bireyler

Bir¢ok insan hayatlarinin bir noktasinda bir tiir gérme sorunu yasar. Bazilar
artik uzaktaki nesneleri goremez. Digerleri kiigiik yazilar1 okurken sorun yasiyor. Bu tiir
durumlar genellikle gozliik veya kontakt lenslerle kolayca tedavi edilir. Ancak, g6ziin
veya beynin gorintileri islemek igin gerekli olan bir veya daha fazla kismi
hastalandiginda veya hasar gordiigiinde, ciddi veya tamamen gérme kaybi meydana
gelebilir. Bu durumlarda, tibbi tedavi, cerrahi veya gozlik veya kontakt lens gibi

diizeltici lenslerle gorme tamamen geri getirilemez (Giirgiir & Safak, 2020).

Gorme yetersizligi gorme yetersizligin derecesine baghdir. Milli egitim
bakanlhig1 "tiim diizeltmelerle birlikte, goren goziin olagan gérme giictiniin onda birine
yvani 20/200' liik gorme keskinligine ya da daha azina sahip olan ya da gérme agisi 20
dereceyi asmayan bireyleredir” gorme yetersizligi denilmektedir (MEB, 2017: 25).
Yasal tibbi tanimlama sistemine gore az goren tanimlanan gérme yetersizligi , gérme
keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olan kisilerdir. Normal seviyede goéren kisin alti
metreden smirli oldugu diisilk mesafede goren kisi 2 metre ile 60 santim mesafelerine

yakin gostermektedir (Giil & Sahin ,2021).
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Bireylerin gérme yetersizligi neden olan durumlar gesitlilik gosterebilmektedir.
Gorme yetersizliginin olugmasinin genetik hastaliklar, hamilelik doneminde annenin
yasadig1 problemler, akraba evlilikleri ile kalitsal hastaliklarin olma ihtimalinin artmasi,
kan uyusmazligi dogum oOncesi nedenlerdir. Dogum sirasinda olusabilmekte olan
nedenler; dogum sirasindaki hijyen durumu, dogum esnasindaki travmalar, prematiire
dogumlardir. Dogum sonrasi nedenler; Oksijenin az ya da ¢ok olmasi, ¢cocugun yasadigi

hastaliklar, kazalar ve yaralanmalar ve goz ile ilgili (Sarlak & Oztiirk, 2019).

Gorme yetersizligi bireyler, normal gelisim gosteren yasitlarina gére motor
gelisimi, dil gelisimi, zihinsel gelisim ve sosyal gelisim anlaminda yetersiz
olabilmektedir (Ozkan, 2013). Gérme yetersizligi olan bireyler motor gelisimi alaninda;
gorme derecesine bagli olarak hareket etme becerilerinde kisitli olma, dil gelisimi
alaninda; sozel anlatima diiskiin, monoton konusma ve beden dili kullanimi azdir.
Zihinsel gelisim alaninda farklilik olmamakla birlikte somut kavramlarin 6grenmede,
akademik performans diisiik olabilir. Sosyal gelisim alaninda goz temasi kuramama
durumunda korkma ve okuyamama gérme yetersizligi bireylerin yasadigi problemler
arasindadir (Karako¢ & Agar, 2019).

2.3.6. Bedensel Yetersizligi Olan Bireyler

Bedensel yetersizligi dogum o6ncesi dogum sonrasi ve dogum esnasinda farkli
nedenlere dayali olarak iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki problemler sonucunda,
bedensel oOzelliklerinin farkli derecelerde kaybetmesidir (Sonmez, 2019). Tiirk Dil
Kurumu yetersizligi kelimesini viicudunda eksik veya kusuru olarak tanimlamaktadir
(Tiirk Dil Kurumu, 2021). Diinya Saglk Orgiitii tanimlamasina gére, “engel olunmast
bir problem veya oziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak

kisiden beklenen rollerin kisitlanmast ya da yerine getirilmemesi hali olarak”

tanimlamaktadir ( DSO, 2006: 982).

Bedensel yetersizligi olan bireyler engel nedeninden kaynaklanan nedenlerden
dolay1 saglikli bireyler farklilasan ve toplumsal haklardan yeterince yararlanamayan
fiziksel engelli bireyler biligsel, psikososyal ve duyusal ihtiyaglar1 yani sira hareket ve
fonksiyonel yeteneklerin gelistirilmesi onlar ve saglikli olan ayn1 zamanda engeli aday1
olan bireyler i¢in 6nem tasimaktadir. Bedensel engellilige yol acabilecek ve siklikla
karsilasilan nedenleri arasinda, serebral palsi, mental motor geriligi, dogustan kol felci,

omurilik kapanma, genetik kas hastaliklar1 ve giinlilk hayatta karsilasilan kazalardan
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kaynakli olan bunlar bilinen bedensel yetersizligi nedenleri arasindadir (Elbasan &
Agar, 2020).

Bedensel yetersizligi olan bireyeler ozellikleri; tek baslarina hareket etme
siirlilik, hareketlilikte cabuk olusan yorgunluk, sosyal alandaki iletisimlerinin sinirl
olmast durumunda dil ve biligsel alanda yetersizlik, 6z glivenin az olmasi, gelisimsel
gerilik, dikkat siiresi ve motor koordinasyonun az olmasidir. Bedensel yetersizligin
ozellikleri genellemek yanlis olacaktir. Bedensel yetersizlikler derecesine bagli olarak
bu dzellikler artmakta ya da azalmaktadir (Nilgiin & ark., 2021).

2.4. Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Aileler

Aile, Tirk Dil Kurumu (2021, s:6) tarafindan tanimi “eviilik ve kan baginin
kurulmasi ile kari, koca, ¢ocuklar ve kardesler arasindaki iliskinin olusturuldugu
toplum igindeki en kiiciik birlik” olarak tanmimlanmaktadir. Baska bir tanim ise,
Giiniimiizde tek bir aile tipi bulunmamakla birlikte, farkl kiiltiirlerde benzer 6zelliklere
sahiptir. Bunlardan ilki hemen hemen tiim kiiltlirlerde ailenin yasal statiisiidiir. Aile
evlilik yoluyla kurulur. Evlilik, hem erkege hem de kadina yasal bir hak saglayan bir
iligki tiirtidiir. ( TDK, 2021)

Toplum tarafindan ilk temenni aile i¢in saglikli bireyler diinyaya getirmesi
temennisidir. Aile katilan yeni bir birey ailenin dinamikleri, roller ve diizenler
degisimler olusmaktadir. Aileye katilan yeni iiyenin saglikli olmas1 dilegi yiiksek olsa
da bu yeni aile bireyinin engelli dogmasiyla, ailenin beklentileri, planlar1t ve maddi
konularda farklilagmalar olusuyor. Bu yeni dogan 6zel gereksinimi olan bireyin
derecesine bagli olarak aileye etkisi farkli olabilmektedir (Aral, 2016).

Aileye yeni katilan 6zel gereksinimi olan bireyin birlikte ailede birtakim problemler
yasayabilmekte, bu siirecte; ebeveynlerin birbirini sucglamasi, nasil bir siireg
gecireceklerini bilmemesi, bu yeni siirece uyum saglamakta zorlanmalari, aile diizeninin
farklilagmasi, aile i¢i baglarin degismesi ile sonuclanmaktadir (Ozmen & Cetinkaya ,
2012).

Ozel gereksinimi olan bireye sahip ebeveynler duygusal, ekonomik, sosyal ve
fiziksel zorluklar yagamaktadir (Karadag, 2014). Giiniimiiz diinyasinda aileler normal
gelisim gosteren cocuklar ile de pek cok sorunla karsilasmakta (Aslan, 2002), 6zel
gereksinimi olan birey olmast ile birlikte daha fazla zorluklar ile karsilasmakta (Ozmen

& Cetinkaya, 2012), 6zel ve devlet kurumlar1 ne kadar aile yikiinii hafifletsede
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(Demirel, 2005), toplumumuz tarafindan halen ailelere 6n yargi ile yaklagilmakta ve bu
durum aileler i¢in yiik olmaktadir (Arikan, 2002).

Ebeveynler ic¢in baska bir zorluk da yasamaktadir. Aile bireylerinin, 06zel
gereksinime sahip c¢ocugun kardeslerinin durumunu anlamalar1 ve sonrasinda
karsilasacagi tepkiler, aile bireyleri durumu kabullenememesi, kardeslerin olumsuz
tepkiler vermesi ebeveynleri zor bir durumla karsi karsiya getirmekte ve engelli gocuga
sahip ebeveynlerin engelli ¢ocugun ihtiyaglarin1 oncellik vermesi de etkili olmaktadir
(Kahraman & Karadayi, 2015). Aile iginde baska bir sorun esler birinin ozel
gereksinime sahip ¢ocugun ihtiyaglarini 6ncelik vermesi ve akabinde arasindaki isin
ihmal edilmesi sonucu esler arasinda problemler yasanmasina zemin hazirlamaktadir

(Kanbir & Aksit, 2019).

2.5. Ozel Gereksimli Cocugu Olan Ailelerin Tepkileri

Ozel gereksinimle dogan bir bireyin aileye katilmasi ile bugiine kadar belki de
normal cevrelerinde goézlemledikleri, ebeveynlerden farkli bir roliin icine girmeleri
anlamma gelebilmektedir. Toplum tarafindan normal kabul edilen aile yapisi iginde
farklilasma ve bu farklilagma i¢inde ebeveynler tarafindan yeni hayata uyum saglama ve
bu uyum saglama icinde olmak yerine toplumdan ilk etapta uzaklagsma noktasina

gidebilecek siirecler iginde olmalaridir (Zan & Ozgiir, 2019).

Ozel gereksinimli aileler yasadigi bu problemlerin basinda aile katilan ozel
gereksinimli bir birey ve bu bireyin normal sayila bilecek ¢ocuklardan farkli bir bakim
ve yetistirme siirecinin olmasidir (Dolanay, 2016). Toplumumuzda oldugu gibi
diinyada her aile ¢ocugun olacag: haberi ile mutluluk duyar ve aileler yeni katilacak
cocuk icin saglik temennisi Oncelikli olarak temennisindedir. Aileye katilacak yeni
bireyin “miikemmel ¢ocuk” olmasi beklentisi hayalini kurarken, aileye katilacak bireyin
0zel gereksinimli cocuk olmasi §grenmeleriyle hayallerinin yikilmasina neden olmakta
(Carter, 1998) ve 6zel gereksinimli bir bireyin ailede dogmasi ya da sonraki siireglerde
tan1 konulmas ile ailenin tiim bireyleri duygusal bir yiik, gergin bir yasam bi¢imi ve

basa ¢ikma tepkilerin oldugu siirekli bir stres durumudur (Bowen & Woodward, 1999).

Ozel gereksinimli bir ¢ocugun aileye katilmasiyla birlikte aile birtakim siirelerden
gecmektedir. Bu siirecler de kendi iginde ii¢ boliime ayrilmaktadir. ilkin inkar, sok, red

ve depresyon; arasindaki asamada ise farkli duygular, kizginlik, sugluluk ve utanma;
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ticiincii son kisimda ise kapt dolagsma, anlasma, kabul ve uyumdur (Aral & Giirsoy,
2007).

Ozel gereksinime sahip cocugun aileye katilmasi ile ailede olusan ilk asamada
engelli bireyin kabul etme gergegiyle yiizlesmedir. Sok evresinde ebeveynler ve
arasindaki aile bireyleri ne yapacagini bilemez durumda nasil olacagini bir tiirlii ikrar
edemezler. Anne aglama nobetleri iginde gergek bir dram yasar. Bu sok asamasinda
cok kisa ya da uzun siirebilir. Bu asamada ebeveynler yakin hayati icinde olan bireyler
olmak tizere ¢evresi ile etkilesimi tamamen kesmektedir (Aral & ark., 2016). Aileye
durumu inkar etmektedir. Bir kisim ebeveynler cocuklarinin bu durumu karsisinda inkar
ederek doktorlardan umut, yardim ve careler istemektedirler. Bu siirecte ebeveynler
durumu ve kendilerini anlatmakta zorluk yasarlar (Aral & Giirsoy, 2007). Aileler bu
inkdr ve sok siireclerinde depresyon yasayabilmektedir, ebeveynler bugiline kadar
bekledikleri miikemmel c¢ocuk diisleri bittigini disiiniirler. Sanki aile bireyi
kaybetmiscesine bir yas donemine girmektedirler. Bu asamada ebeveynler c¢aresizlikle
cevre iliskilerini en aza indirirler ve 6zel gereksinimli ¢ocugun durumunun devam ettigi

anlamasi ile yogun bir iizlintii duygusu i¢inde kendisini caresiz olarak gdérmekte

(Corman & Noonan, 2008).

Ikinci asamada karmasa ya da karisik duygular da denilebilir. Ebeveynler bazen
mutlu olurlar ve bazen kizgmlik gibi farkli duygular i¢inde yagsamaktadir. Ebeveynler
bu siiregte 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan bireyi ya kabul ederler ya da bu siirecte
reddederler. Bu siirecte Ozel gereksinimli bireyi gercekligini kabul etmediklerinde bu
bireyden kendisinin bulundugu gelisim diizeyinden fazla bir performans beklerler ve
bireyin gelisimi Oniinde set ¢ekilmektedir. Bunun disinda bireyin temel diizey
ihtiyaclarim1 karsilayip, duygusal ihtiyaclariyla ilgilenmezler (Aral & Giirsoy, 2007).
Karmagik duygular1 astiktan sonraki siiregte sugluluk ve kizginlik duygusu kendini
gostermeye baglar. Sucluluk duygusu ebeveynlerin {istesinden gelmesi en zor olan
durumlardan birisidir. Ebeveynler dyle ya da boyle gecmiste yaptiklari hatalarin sonucu
“Allah beni cezalandirtyor”, “bu neden bizim basimiza geldi” ve “ben nerden hata
yaptim” diisiinceleriyle 6zel gereksinimli bireyin durumunu istlenip gergek¢i olmayan
diisiincelerle sucluluk duygusu yasayabilmektedirler. Bu durumlar 6zel gereksinimli

bireyi kabullenmelerini zorlastirmaktadir (Laf¢1 & ark., 2014).
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Bu siireclerden sonra aile bireyleri ¢evreden utanma duygusu yasayabilmektedir.
Ozel gereksinime sahip bireyin durumunu onlarmn kendi 6zrii oldugunu olarak
algilayabilmektedirler. Bu siiregte aile bireyleri ¢cocuk ile disarda zaman gegirmekten
cekinirler. Evde zaman gecirme yonelimindedirler. Ozellikle toplum tarafindan 6zel
gereksinime sahip bireylere gosterilen ret, liziintii ve garipsenme duygularindan bas

etme ¢abasi i¢indeler (Yiiksel & Tanriverdi, 2019).

Uciincii ve son asamada aile bireyleri artik bu 6zel gereksinime sahip olan birey i¢in
careler aramak ve pazarlik etme silirecine girerler. Bu siirecte ebeveynler bireyin engel
durumunu ortadan kaldirma c¢abasi i¢in ¢oziim yollar1 arama siirecine girerler. Bu
siiregte ¢ocugun normal gelisim gosteren ¢ocuklar gibi olmasini isterler. Ebeveynler bu
siirecte gerceklestire bilmek i¢in herkes ile pazarlik yapabilirler. Bu pazarliklar
doktorlar ve uzman kisiler olmakla birlikte bunlar imam, sifacilar, sihirli gili¢ler bile
olabilmektedir. Care arama siirecinde Allah’la da pazarlik edebilmektedirler bu pazarlik
genelde “cocugum iyi olursa bende ...,” seklinde olmaktadir. Bu siirecte bazen sosyal

medyada ¢6ziimii hizli umut vadeden kisilerden de gareler aramaktadirlar (Durualp &

ark., 2013).

Belki de onceki donemin zorluklarindan siyrilarak 6zel gereksinimli birey icin en
olumlu durumlarin oldugu siirectir. Bu donemde bugiine kadar onu anlama yerine
kendileri gareler arama siirecini bitirip bu bireyi tanima, anlama ve sorunlarin1 anlama
stirecine girmiglerdir. Ama bu demek olmuyor onceki siireglerden tam anlamiyla
styrildiklarint veya duygular bitirdikleri anlamima gelmez. Bu siirecte ebeveynler
kendileri ve ¢ocuklarinin hakkinda gii¢lii yonlerini anlamaya baslamaktadirlar. Ozel
gereksinimli bireylerin durumunu kabullenip, bu konuda uzman kisilerle ¢alisip uyum

ve kabul siirecini eyleme doniistiirmiis olurlar (Dolanay, 2016).

2.6. Ebeveynlerin Oliim Kaygisi

2.6.1. Oliim

Aileler bir¢ogu bu siiregleri hizli bir sekilde yasamaktayken bazi aileler bu siirecleri
bitirmeyebilir. Siirekli ret asamasinda kalip bir hastalikmis gibi bunun ¢ézlimiinii bulma
cabasi icinde olurlar (Ozmen & Cetinkaya, 2012). Ailenin ret asamasinda kalmasi
sonucu 0Ozel gereksinime sahip bireyin gelisimi i¢in saglanacak olan egitim ve

rehabilitasyon siireglerin gecikmesi neden olmaktadir (Cigerli & ark., 2014).
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Oliim kendimizi bildik bileli anlamlandirmaya ¢alistigimiz korkutucu bir olgudur.
Oliim sadece bir tanim1 yoktur. Oliimiin tanimi1 toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire,

dinden dine farklilik géstermektedir (Burcu & Akalin, 2006; Manaf, 2011).

Semavi dinlerden 6liim Yahudilik, Hristiyanlik ve Islam gibi dinlerde 6liim sonrasi
ahiret inanc1 vardir. Ahiret inancina gore 6liim sonrasi yeni bir hayatin olacagini inanci

ve 6liimiin yok olus degil yeni bir baslangi¢ olarak yorumlanmaktadir (Kaya, 2002).

Biyolojik olarak 6liim, bir canli varligin hayati faaliyetlerin kesin olarak sona
ermesidir. Kisinin yasamini saglayan ve dolasim, solunum ve sinir sistemlerinden
meydana gelen kisimlarinin gorevini yerine getirmemesi hali olarak da agiklanmaktadir.
Hukuki agidan tanimlamasi ise hayatinin tamamen tiikenmesi olan 6limi hukuki
kisiligin sona ermesi olarak yorumlanmaktadir (Sezer & Saya, 2009).Oliimiin
tanimlanmasinda goriildiigti farkli tanimlama olusabilmektedir. Bu acidan net bir 6liim
tamimi1 olusturmak zordur. Oliimiin tanim yapilirken biyolojik, psikolojik, dinler

acisindan ve sosyal olarak farkliliklar olusabilmektedir (D6kmen, 2009).

2.6.2. Oliim Korkusu

Genel anlamda insanoglu sinirli bir hayata sahip oldugu igin en temel korku
oliim korkusudur. Insanoglu hayatin belli olmayan bir noktasinda sonlanacagindan
dolay1 “6liim” kavramindan korkmakta denilebilir ama 6liim korkusu her insan i¢in ayn1
seyi ifade edilerek sozlenemez. Oliim korkusu kisinin karakteri, yasadigi toplum ve
inang degerleri farklilik gostermektedir (Karairmak & Kurtulan, 2016). Ornek vermek
gerekirse inanglar1 geregi 6liimiin aslinda bir son olmadig1 inanci olan reenkarnasyon
denilen ruhun basgka bir bedene go¢ii inancin oldugu uzak dogu dinleri ve 6liimden
sonra cennet ve cehennem inancinin oldugu semavi dinlerde de 6liim korkusunun

azalmasina ve kisilerin 6liime hazir olma durumudur (Y1ildiz, 2002).

Daha 06zgiin olarak, olim korkusu veya olme siirecinden korkmaktir. Bireyin
yaslandik¢a kendi sagligi igin endiselenmesi dogaldir. Bireyin, oliimiinden sonra
arkadaslar1 ve ailesi i¢in endiselenmesi de dogaldir. Ancak bazi insanlarda bu endiseler

daha problemli endiselere ve korkulara dontismektedir (Burcu & Akalin, 2006) .

Olim korkusu ile yas arasindaki iliskiyi agiklamak giictiir. Yasamin sonunun
yaklagtiginin farkindaligiyla 6lim korkulariin arttigina dair bazi kanitlar var. Ciddi

derecede hasta olan bireyler daha biiyiikk bir 6liim korkusu gosterirler (Viney, 1984 ),
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O0lim korkusunun yasin ilerlemesiyle artmasi olarak agiklayan calismalarda oliim
bireylerin yasin ilerlemesiyle odaklarinin sosyal ve duygusal hedeflerden 6liim ve

gercekligine kaydirmalaridir (Johnson & Barer, 1997).

2.6.3. Oliim Kaygis1

Oliim diisiincesi insanin yasamu iizerinden etkisi kagimilmazdir. Oliim kaygist
yasamin bir doneminde yasanilan ve kisi lizerinde travmatik bir olay sonucu ardindan
ortaya c¢ikabilmekte fakat yliksek patolojik olarak goriilen 6liim fikri, bireyi psikolojik
olarak etkileyebilmektedir. Genelde bireylerin 6lim kaygisini arttiran sebepler, 6lim
karsisinda alinan tutum, denge ve ahenk kaybettikce insanin endise seviyesini

arttirmaktadir (Giinaydin, 2017).

Oliim kaygisi, insan hayatinin baslangicindan baslayarak var olan, insanin hayati
boyunca devam eden, tiim korkularin kokeninde var olan, kisiligin yapisinin
gelisiminde 6nem arz etmekte, bireyin bundan sonra var olmayacagmin, kendini ve
evrende yok olabilecegi, bir hi¢ olabileceginin farkina varmasiyla gelisen bir histir
sonrast gelisen bir duygudur. Kaynaklarda genellikle kisinin 6liim veya 6lme ile ilgili
endise, kaygi ya da korku deneyimleri; kisinin hayatini tehlikeye atan ciddi ya da iitopik
algilar tarafindan olusturulan korkudur (Sagir, 2017).

Yapilan arastirmalarda kisinin 6liim ile endisesinin ¢ok etmenli bir durum oldugu
ortaya ¢cikarmistir. Yapilan incelemelerde en ¢ok iizerinde durulan belirsizlik boyutlari
ve yalmzlik, yakinlar1 yitirme, bireyin 6z benligi yitirme endisesi, O0liimden sonra
cezaya maruz kalma hissi yakinlari i¢in kaygilanma hissi, denetimi kaybetme endisesi
ac1 hissetme endisesi bedenini yitirme ve yok olma hissidir (Giinaydin, 2017). Bir elin
bes parmagmin farkli oldugu bir diinyada 6lim kaygisinin herkeste ayni oldugunu
diisiinmek yanls olacaktir. Oliim kaygis1 yasayan bireyleri yas, din, cinsiyet inang,
kiiltiir, kisilik 6zellikleri, saglik durumu ve baska bir¢ok etken etkilemektedir (Handler,
2008).

Oliim kaygisinin genel anlamda baslica nedenleri asagida verilmistir.

. Ardinda biraktiklan icin kaygi; bireyin 6liimden once bakmakta yilikiimli oldugu
birey ya da bireyler i¢in bu hasta ebeveynler, 6zel gereksinime sahip bireyler, cocuklari
olsun onlar1 kendisinden sonra kendisi gibi kimse bakamaz diisiincesinden kaynakli

kaygi ya da korkudur (Dogru & Emel, 2008).
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2. Belirsizlik korkusu; genel anlamda insan hayatinin belirsizlikleri birey iizerinde kaygi
olusturur, oliim ve Olim sonrast belirsizlik birey iizerinde kaygi yaratmaktadir
(Hokelekli, 2008).

3. Yalmzhk korkusu, ¢o6ziimii olmayan hastaliklar ve hastane de tedavi gereken
hastaliklarda, bireyin ailesinden uzak kalacagi siire zarfinda yalniz birakilmig
hissedebilir. Tedavi siirecinde ailesinden uzak kalacagi bu siire¢ yalnizlik korkusu
artirdig1r gibi sonraki siire¢lerde daha fazla stres altinda olma ve hastalifin ya da
hastaliklarin yalnizlikla iliskili olarak daha fazla ilerlemesini tetikler (Yakut, 2019).
Yalniz kalma korkusu, insanin 6z giivenini kirarak siirekli endiseli ve depresif
hissetmesine yol acar (Dokmen, 2009).

4. Ac1 duyma korkusu: Aci duyma korkusu insanda olmasi normal bir durumken asiri
derecede act duyma korkusu 6zellikle depresyon, keder, hastalik, agr1 veya daha sonraki
yasamda meydana gelen benzer olaylarla ayni degildir. Aciyr az 6nce adi gegen bazi
olaylardan ayiran faktorler, acinin bireyi bir¢ok yonden etkilemesi, benligin 6ziine
ulasabilmesi ve benligi tiiketebilmesidir. Tetikleyici, keder veya hastalik gibi bir olay
veya yoksulluk gibi bir varlik durumu olabilmektedir (Helen, 2004). Aci duyma
korkusu nedenleri arasinda 6liimden sonra cehenneme gitme kokusu kiside act duyma
korkusunu artirmaktadir (Ross, 2010).

5. Yakinlan1 kaybetme korkusu; bireyler i¢in anne, baba, es gibi bir aile bireyi ya da
sevdigi ¢evresindeki bir bireyin kaybi birey ilizerinde iiziintii ve yalniz kalma onlarsiz
yagsamak bireyin korku ve kaygi yaratmaktadir (Koca, 2017).

6. Bedenini kaybetme korkusu ve yok olma; bir bireyi arasindaki canli varliklardan
ayiran bedenini ya da bedenin bir pargasini herhangi bir sebepten kaybetme bireydeki
eksiklik, utang, yetersizlik nedeni ile bireyde benlik saygisinin azalmasina neden
olabilir. Oliim ile bedenin tamamen kaybetme yok olma bireyde korku ve kaygi
nedenidir (Constance, 2004).

7. Denetimi kaybetme korkusu: bazi kronik rahatsizliklar ya da 6liimciil hastaliklar ileri
stireclerinde bireyin bedeni iizerinde kontrol yapisini tiikenmesi ve kaybolmasi kisinin
egosu tarafindan tehdit olarak da algilanirken karindan bireyde kaygi veya korku
yaratmaktadir (Karairmak & Kurtulan, 2016).

8. Oliim sonrasi cezalandirilma KorKkusu; bazi inanclarda 6lim sonrasi cennet ve
cehennem inanci vardir. Bu inanglarda bu diinyada yaptiklarin karsiliginin oteki
diinyada bir sonucu olarak, ceza ve iskence olacag: diislincesi bireyde korku ve kaygi

yaratmaktadir (Constance, 2004).
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2.6.4 Oliim Kaygsi ve Cinsiyet

Olim kaygisi, bireyin hayatin baslangicindan baslayip, hayat boyu siiren
yolculuk sonunda var olmayacagini 6grenmesiyle, bir hi¢ olabilecegini fark etmesi ile
olusan bir duygudur (Bulut, 2018). Cinsiyet ile 6lim kaygisi arasinda aragtirmalar

tutarsiz sonuglar elde edilmistir (Thorson, 2007).

Cinsiyetin Oliim ile nasil bir iliski oldugu net degildir. Kimi sonuclar 6liim
kaygisinin kadin bireylerde de yiiksek olduguna sonuglar iliskin elde etsede kimi
sonuglar, erkeklerde oliim kaygisinin daha yiiksek oldugu sonucuna gostermektedir
(Gatliff, 2007). Oliim kaygis1 ile cinsiyet arasindaki kapsamli bir ¢alisma yapan Chuin
(2015), 17-70 yas arasindaki bireylerde yaptig1 calismalarda cinsiyet ve oliim kaygisi
arasindaki iliskide bireyin kisiligi, toplumu, yasadig: iilke gibi nedenlere bagli olarak

degisimlerin oldugu sonuglarina ulagsmistir (Chuin, 2015).

2.6.5 Oliim Kaygis1 ve Yas

Oliim kaygis1 iizerinde 6nemli bir etkiye bireyin yasidir (Lester & Templer,
1971). Gengler, bir dokunulmazlik ve yenilmezlik duygusu tasvir etmektedir. Oliimiin
diger insanlarin basina da gelen ama bir sekilde onlarin basina gelmeyen bir durum
olarak gorebilmektedir (Ayten, 2009). Nispeten genglerin arasinda o6lim kaygisi
olusmasinin gelecek ile ilgili hayalleri yapamama, amaglarina ulasmama diisiincesinin

etkili oldugu ve yaslanma olarak goriilmektedir (Ens & Bond, 2007).

Oliim her yasta bireyin karsisina ¢ikabilen bir olgudur. Yasin ilerlemesiyle bireyde
Olime yaklagma diisiincesi artmaktadir. Toplum tarafinda da Oliimii ileri yaslarda
karsisina ¢ikan olarak goriilmektedir (Burcu & Akalin, 2006). Yashlik, hastalik, 6liim
insanin kontrolii disinda gergeklesmektedir. Artan hastaliklar bireyin kontrolii disinda
gerceklesmesi  ve hastaliklarin  kontrol edememe bireyde mutlak sonu olan
olusturmaktadir (Béliiktas, 2019). Ileri yaslarda 6liim kaygisi olusmasinin nedenleri
arasinda sorumluklarni yerine getirememe, yarim birakma, gerceklestiremedikleri
hayaller ve yarim kalmis islerin gerceklestirmeme diisiincesi genclere gore oOliim
kaygisinin daha fazla olmasi nedenleri arasindadir (Krause, 2016). Dindarlar arasinda
yapilan arastirma dindar yash bireylerde 6lim kaygisi, olmaktadir. Dindar olmayan
yash bireylerdeki 6liim kaygisi dindar yash bireylerde daha diisiik oldugudur (Pandya,
2021).
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2.6. Oliim Kaygisi ve Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynler

Ozel gereksinimi sahip cocuklarin ebeveynleri &liim kaygis1 iizerine yapilan
caligmalar alanda yeterli olmamakla birlikte, yapilan calismalar annelerle sinirl
kalmustir (Oktar, 2019). Ozel gereksinimi sahip ¢ocuklarin ebeveynler ile yapilan 6liim
kaygisi ¢alismalari babalar dahil edilmemistir. Uguz ve arkadaslar1 (2004, 9) “zihinsel
ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres
diizeylerinin belirlenmesi” arastirmalarinda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin anneleri ile
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri ile yaptiklar ¢alismada 6zel gereksinimi
olan ¢ocuga sahip annelerin 6liim kaygisi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin, normal
gelisim gosteren g¢ocuklarin annelerinden yiiksek oldugu ve ozel gereksinimi olan
cocuklarin anneleri, normal gelisim gosteren ¢ocuklu ailelere gore kendilerine daha

bagimli oldugu kendilerinde stres yarattig tespit edilmistir.

Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin anneleriyle ilgili alanda yapilan
caligmalardan birisi Koca (2017) de yaptigi calismada ozel gereksinime sahip
cocuklarin ebeveynleri ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin anneleri de dahil edilmis,
bu ¢aligmada en dikkat ¢eken bulgunun 6zel gereksinimi sahip ¢ocuklarin anneleri 6liim
kaygist nedeni kendi Oliimlerinden duyduklar1 kaygir degil “oliimiimden sonra
¢ocuklarim ne halde olacak.” ve “ kim bakacak” bilmedikleri igin kaygilanmaktadir.
Kimsenin bakmayacagi endisesi ve bazi ailelerin miras olarak ¢ocuga birakacak bir
seyin olmamasi sonucu kendilerinden sonra ekonomik bir giivence verememe,
cevrelerindeki insanlarin ve devletin kendilerinden sonra c¢ocuklarinin sahipsiz
birakacag diisilincesi aile lizerinde 6liim kaygisi yaratabilmektedir. Ayrica Koca (2017)
caligmasinda oliimiin beraberindeki fiziksel ayrica kaygi diizeyi daha yiiksek sonucu
ortaya c¢ikarmistir (Koca, 2017). Ozel gereksinimli annelerin 6liim kaygist ile ilgili

yapilan caligmalar Koca’nin yaptig1 ¢caligmalarla sinirl kalmaktadir.

Ozel gereksinimi olan gocuga sahip anneler ile genel olarak yapilan galismalarda
annelerin kendi oliimleri i¢in korkularmin az oldugu, kendi oliimlerinden ¢ok 6liim
sonrast ¢ocuklarinin akibeti konusu ve c¢ocuklart i¢in gelecek kaygisi yasamaktadirlar.
Ozel gereksinimi olan g¢ocuga sahip annelerde stres, kaygi, obsesif bozukluk ve
depresyon goriillen bazi psikosomatik hastaliklardir. Sadece Ozel gereksinimi olan
cocuga sahip annelerin ¢ocuklarinin gelecekleri ile degil, toplumun engelli ¢ocuga bakis

acis1 bu bakis acis1 sadece ¢ocuk icin degil toplumun anneyi “senden dolayr bu ¢ocuk
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oyle oldu” diisiinceleri ve engelli bireyin sosyal olanaklara ulagmada yetersiz kalmasi
0zel gereksinimi olan ¢ocuga sahip annelerin 6liim kaygisi yasamasinin nedenleri

arasindadir (Oktar & Yildiz, 2019; Koca, 2017; Uguz & ark., 2004).

2.7. Ebeveynlerin Saghklh Yasam Davramslari

Saglikli yasam, kisinin saglhig1 dendiginde akla doktora gitme ya da kisinin
sadece sakatlik olmamasi olarak algilanmaktayken, bu algi kismen degismistir.
DSO’niin saghk ile ilgili tanimini: Saghigin yalnizca sakathigin ve hastaligim olmamasi
degil, bedence, ruhca ve sosyal bakimdan tam iyilik durumu olarak tanimlanmaktadir.
DSO (2019) gére diinyada dliimlerin baslica nedenleri kalp hastaliklari, inme, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alt sonunum yolu enfeksiyonlar: ve ishalle ilgili
hastaliklardir. Bu hastaliklara bagli 6liimlerden korunmanin baglica yollar1 saglikli

yasam davranislarindan gegmektedir (Cetin, 2019).

Saglig1 gelistirme ¢abalar1 sonucu hastaliklardan korunma, yasama siiresinin
artmasi, yagsam kalitesinin artmasi saglar ve sonucunda saglikli bireyler saglikli
toplumun temelleri atilmig olur. Birey sergiledigi bu saglikli yasam davranislan ile
hastaliklara yakalanma oranm1 %30 a diistiigli yapilan arastirmalar gostermektedir

(Tosunoz, 2019).

Saglikli yasam icinde farkli alt bagliklar1 bulunur. Bu alt basliklar; kendini
gerceklestirme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme aliskanliklar, kisiler
arasindaki iligkiler, stres yOnetimi, saghgi gelistiren ortamlar (saglik sorumlulugu),

ruhsal saglik ve manevi gelisimdir (Beki, 2019).

2.7.1. Kendini Gerg¢eklestirme

Kisinin kendini gerceklestirebilmesi igin Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin
basamaklarini sirayla gegmesi gerekmektedir. Kiside bu basamaklardan biri eksik
olmasi durumunda sonraki basamaklari gerceklestirmesi zordur (Tekke, 2019). Bu
basaklar ilki fizyolojik basamaklarindan ilki olan nefes alma, yemek, su, bosaltim, uyku
ve saglikli metabolizmadir. Kisi bu temel ihtiyaglar1 icermektedir. Karsiladiktan
sonrasinda Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin ikincisi olan giivenliktir. Giivenlik
ihtiyaci karsilamadir. Kaynak giivenligi, aile glivenligi, saglik ve miilkiyet giivenligidir.

Kisi giivenlik ihtiyacini karsiladiktan sonrasinda tiglincii basamakta, dostluk, aile, cinsel
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mahremiyet kapsamaktadir. Dordiincii basamak sayginlik ihtiyacidir. Kisi sevgi ve ait
olma ihtiyacindan sonra 6z saygi, 6zgiiven, basari, baskalar1 saygi duymak ve baskalari

tarafindan saygi duyulmaktir (Solt, 2018).

Besinci ve son basamak kendini gerceklestirmedir. Kisi dnceki basamaklari
sagladiktan sonrasinda kendini gergeklestirme; Maslow'un teorisi besinci basamaginda,
erdemli olan, problem ¢oziici olan, on yargisiz ve gercekleri kabul eden ve
carpitmayan, yaratici ve yeniliklere acik olan, i¢cten dogal davranislar, sergileyen kisiler

kendini gergeklestirmis kisilerdir (Agir, 2019).

2.7.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal 1iyiliklerini
stirdirmek i¢in {izerine diisen gorevleri yerine getirmesidir. Saghik sorumlulugunu
yerine getirmesinde bireyin biyolojik durumu, hayat standartlari, ekonomik kosullar ve
yasadig1 cevre etkilemektedir (Avei, 2016). Diinya Saglik Orgiitii “bireyin kendisinin
ruh saghgi, beden saghgi, sosyal iyilik olarak bireyin iizerine diigen problemleri

kabullenip yapmasi” olarak aciklamaktadir (DSO, 2017:s. 3).

Yasam tarzi, sanayilesmis tilkelerdeki hastaliklarin ¢ogunda 6nemli bir rol oynar
(Easthope, 2006 ). Kiiresel hastalik yiikiine katkida bulunan baslica 10 faktorden altisi
yasam tarziyla ilgilidir: giivenli olmayan cinsel birliktelik, yiiksek tansiyon, tiitiin
kullanimu, alkol kullanimi, yiiksek kolesterol ve obezite (DSO, 2002 ) yasam tarziyla
ilgili hastaliklar da saglik hizmetlerinin artan maliyetlerine katkida bulunur. Ancak
toplumun tiyelerinin sagligindan kismen sorumlu oldugunu varsaymak, bu sorumlulugu
nasil yerine getirmesi gerektigi sorusunu ¢ézmez. Bireyin saglik sorumlulugunu yerine
getirmesinde dnemli gorev diisenlerden birisi kanun koyuculardir. Kanun koyucularin
bireyin toplum saglik hizmetlerine erisimini saglamasi odaklanmalidir. Kuskusuz
erisimin saglanmasi 6nemli bir sosyal sorumluluktur, ancak toplumlarin saghig
gelistirmesinin sanitasyon, g¢evre kirliliginin kontrolii tiiketim gidalarinin giivenligi,
saglik bilingliligi, hastalik kontrolii, sehir planlamasi ve is sagligr ve giivenligi gibi
birgok baska yolu vardir. Cevre ve toplum sagligi ve saglik arastirmalari gibi saglik
hizmetlerine ulagsma disinda saghg: gelistirme politikalarina daha ¢ok 6nem verilmelidir
(Hennecke, 2021).
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Sosyal 1iyilik; bireyin i¢inde yasadigi toplum ile ortak bir dil kullanmasi ve
yasadig1 ¢evrede kendisine verilen ya da iistlendigi sorumluluklart topluma uygun bir
sekilde gerceklestirmesi. Ruhsal iyilik: bireyin i¢inde yasadigi toplumda kendisinden
beklenen davranislari bilmesi ve bu durum zarfinda hareket etmesidir (Altin, 2020).
Birey bu saglik sorumlulugu yerine getirirken; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, yanict ve ugucu madde kullanimi, yemek aligkanliklari, kiiltiir ve
etnik koken, kendi sagliklarini tesvik eden, koruyan ve engelleyen davranislarini etkiler

(Avci, 2016).

2.7.3. Fiziksel Aktivite

Fiziki aktivitenin birden fazla tanimi olmakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kemik kaslarinin kasilmasiyla olusan herhangi bir viicut aksiyonu olarak
tanimlanmisken, Yarar (2020; 549-550) tarafindan “fiziksel aktiviteyi giinliik yasamda
kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini
arttiran ve farkl gsiddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktivitelerdir.” olarak

tanimlamaktadir.

Genel anlamda viicudun enerji kullanarak hareket etmesidir. Giiniimiiz diinyasi
ozellikle sehirlesmenin de artmasi ile birlikte obezite, lipid bozukluklari, hipertansiyon,
osteoporoz, hormonal dengesizlik fiziksel aktivite ile baglantisi olan rahatsizliklar ile

fiziksel saglikli gibi hastaliklarin ortaya ¢ikarmaktadir (Yardan, 2010).

Fiziksel aktivite dendiginde bir alana indirgenemez fiziksel aktivite bir¢ok alani
mevcuttur. Fiziksel aktiviteler, asagidakilerden biri de dahil olmak {iizere cesitli
alanlarda gergeklestirilebilir bunlar Bos zaman, meslek, egitim, ev ve/veya ulasim
siirecleri, ev isleri i¢in evde yapilan fiziksel aktiviteler: cocuk bakimi ve ev isleri ,
giinliik yasam i¢inde bireyle dogrudan istegiyle gerceklestirdigi spor katilhimi, egzersiz
kosullandirma veya egitim ve yiiriiylise ¢cikma, dans etme ve bahge isleri gibi eglence

etkinlikleri sayilabilir (DSO, 2020)

2.7.4. Beslenme

Saglikli bir hayat anahtarlarindan olan beslenme insanlarin yagsamlarinin her

asamasinda dogru beslenme davranislari benimsemelerini ve siirdlirmelerini gerektirir.
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Beslenmenin bireyin saglig1 lizerinde dogrudan etkisi vardir. Dogru beslenme ile birey
hastalilardan koruna bildigi gibi yanlis beslenme ile hastaliklara neden olabilmektedir
(Sozlii, 2017; Wetherilt, 2004). Beslenme Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinin ilk
basagidir. Beslenme canlilarin yasamini devam ettirmesi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Saglikli beslenme bireyin biiytimesi, gelismesi, saglikli ve kaliteli bir yasam siirmesi

icin gerekli olan besin dgelerini yeterli ve dengede 6l¢iide almasidir (Seker, 2004).

Birey saglikli yasam davraniglar1 sergilemesi i¢in beslenme viicudunun gereksinimi
olan besinleri gereksinimi kadar ve dogru zamanda bilingli olarak yapmasidir
(Karacabey, 2000). Beslenme de arasindaki énemli birisi de besin gruplarindan dogru
besini birey dogru miktarda ve g¢esitlikte almasidir. Beslenmede besin gruplart (Krebs,
2010),

[k grup; et ve et iiriinleridir

[

Ikinci grup, siit ve siit iiriinlerinden olusan gruplardir

®

Ugiincii grup; Tahil ve tahil iiriinlerden olusan gruplardir

Doérdiincii grup; sebze ve meyve grubudur

Besinci grup; seker ve yaglardan olugsmaktadir

2.7.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Kisiler arast iliskilerin temelleri iletisim iizerinde kurulmaktadir. Insan sosyal bir
varliktir. Insaninin yagammi devam etmesi saglayan diger insanlarla yapti§i sosyal
iletisimler ve iliskilerledir (Odabasi, 2009). Kisiler arasi iletisimi Selguk ( 2016; 632)
sOyle tamimlamaktadir; “Bireyler ya da kiiciik gruplar arasinda karsiliklt giivene
dayanan, iligkiler agi olusturan, bilgi ve duygularin paylasilmasini amaglayan c¢ift
yonlii, sozlii ve sézsiiz etkilesim siirecidir.” . Tletisim hayati bir edimdir. Toplum ile
uyumlu olmamizi ve daha iyi baglar gelistirmemize olanak saglamasi ve psikolojik iyi

olma halimizi destekler (Hogan, 2012).

Kisiler arasi iligkilerde iletisim iki bireyin bir araya gelmesiyle baslar, kisiler
bulustuklar1 andan itibaren hal ve hareketleri ile mesaj vermektedir. Kelimeler iletisim
potansiyeli gergeklestirirken, bireyin sessizligi, davraniglarda ya da tepki vermemekte
de iletisim kurulmaktadir. Kisiler arasi iletisim sayilabilmesi temel {i¢ sart vardir;
karsilikli olmasi, kisiler kendi i¢cinde olmasi, iletisim bir mesaj olmasi, s6z konusu

iletisimin s6zlli ya da sozsiiz olmasidir (Isik, 2008).
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Birey hayatinin yogunlugunda, iletisimi nasil kurdugunu fark edemeyebilir. iletisim
hayati anlamli olmasini saglayan ve bu anlami1 ¢evresiyle paylasmayi saglayan insani bir
stire¢ olarak, iligskilerin ne tiirlii kurdugu ile iletisimin kalitesini gosteren temel bir
kaynaktir (Ozkan, 2009). Birey kurdugu iliskiler sayesinde, baskalar1 ile anlasabilmekte,
onlarla arasindaki saglikli iliskiler kurabilmekte (Ciiceloglu, 2005). Birey saglikli
iligkiler kurmanin avantajli ve dezavantajli oldugu durumlar mevcut, avantaji oldugu
durumlar; mizag-karakterin olusmasi, kendisiyle barisik olma, kendini tanima, yasam
zenginligi, topluma bir yere ait olma ve bilissel siireclerdir. Kisiler arasi iligkiler
dezavantaji1 ise ¢evreden yanlis davraniglarin kazanma, zamanini yanlis kullanma, hayal

kiriklig1 ve mutsuzluktur (Ozkan, 2009).

2.7.6. Stres Yonetimi

Stres bireyin herhangi bir olay ya da durumu tehdidi karsisinda fiziksel ve
duygusal olarak basa g¢ikamamasi sonucu viicudun gosterdigi gerilimlerdir (Manaf,
2020). Az stres birey igin iyi olmakla birlikte, stresin miktari artik¢a birey lizerindeki
olumsuzluklar1 artmaktadir (Mentor, 2007).

Stres en belirtileri fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve bireysel olmak iizere bes
baslik altinda toplanmaktadir. Birey bu stres durumlarinda depresyon ve anksiyete
bozuklugu, bagisiklik sistemi hastaliklari, cilt sorunlari, kalp hastaliklari, farkli tiirde
agrilar, uyku sorunlari, Sindirim sitemi bozukluklari, hafiza problemleri ve zihinsel

sorunlar stresin neden oldugu bazi hastaliklardandir (Duyan & Duyan, 2018).

Stresle stirekli ama etkisiz bir miicadele durumu ise tilkkenmeyi getirir. Her birey stres
yasayabilmektedir. Bireyler okulda, igyerinde, Oliimlerde, bosanma siireclerinde,
evliliklerde ve hayatin bircok noktasinda stres yasayabilmektedir. Ebeveynler
cocuklarinin 6zel gereksinime sahip bir birey oldugunu ogrenmeleri ile; Sok, inkar,
otke, pazarlik, depresyon, umutsuzluk gibi birtakim asamalardan gecer ve siire¢ birey
tizerinde strese neden olmaktadir. Ebeveynler kabullenme siirecine girmesi ve sonraki
sliregte bu stres siireci devam etmektedir (Aral & ark., 2016). Ebeveynlerin bu asamalar
sirasindayken, ciftlerin birbirine olan destegi diger anne ve babalarin destek olmasi,
uzman bireylerden profesyonel katki alinmasi yakin ¢evrenin arkadas ve komsu destegi

ile sorunla ve stresle bas etmesinde 6nemli rol oynar (Cekmece, 2010).
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2.7.7. Saghg Gelistiren Ortamlar

Saglik ve saglik sorumlugu: Saglik sorumlugu, Diinya Saglik Orgiitii (2017,
s:12) tarafindan yapilan tanimi ile “bireyin kendisinin ruh saghgi, beden saglhgi, sosyal
iyilik olarak bireyin iizerine diisen problemleri kabullenip yapmasi” olarak
aciklamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii saglik sorumlugu bedensel sagligi acisindan
viicudu olusturan doku ve organlarin bir hastalik durumu ya da uzuvlarin eksiksiz olma
durumu (DSO, 2017) olarak agiklarken Saglik Bakanlig1 saglig1 gelistiren ortamlar igin
kullandig1 tanim; “saglik sorunlarinin énlenmesine onem verilmesi, saglkli yasam
tarzlarinmin tegvik edilmesi, hasta uyumunun arttirilmasi, saglik hizmetleri ve bakima
erisimin kolaylastirilmasi araciligiyla bireyler agisindan fiziksel, psikolojik, egitimsel ve
mesleki sonucglart iyilestirebilmekte ve genel saghk maliyetlerinin kontrol altina
alinmast ve azaltilmasina yardimci olabilmektedir” olarak tanmimlamaktadir (Saglik

Bakanligi, 2011, s:29).

Bireyin daha saglikli bir yasam siirdiirebilmesi i¢in sagligi gelistiren ortamlar
onemlidir. Bireyin sagligi gelistiren ortamlar devlet mekanizmasi ve Ozel sektor
kuruluslar i¢inde yer alan hastaneler, imalathaneler, sirketler, okullar, tniversiteler,
bakim evleri, devlet kuruluslari, ibadethaneler, poliklinikler, saglik merkezleri ve
bolgesel saglik merkezleri bireyin sagligini gelistirmesinde 6nemli ortamlardir. Bireyin
saglin1 gelistirmesinde devletin diizenlemesi ve gelistirmesi onemi yadsinamaz

(GOogmen, 2011).

Bireyin saglig1 gelistirmesi i¢in dogrudan iliskisi olan saghigi gelistiren ortamlarin
gelistirmesi onemlidir. Saglig1 gelistiren ortamlarin gelistirmesindeki en biiytlik giiciinii,
saglig1 gelistiren programlarda almaktadir. Bireylerin saglik kosullarinin artirilmasi
adma, saglig1 tehdit eden durumlar {izerinde kontrollerini arttirmayi amaglayan bir
durum olarak tanimlanmaktadir (Dagdeviren, 2010). Saghig: gelistiren programlar; birey
icin daha 1yi saglik sartlari, halk sagligim1 giiclendirme, halk sagligini giiglendirme,
saglik sistemi giiclendirme, saglik sistemi i¢inde bulunan aktorler arasi is birligi, saglik

kapasitesi artirmaktir (Esin, 2019).

2.7.8. Ruhsal Saghk

Diinya Saglik Orgiitii (2018) saghkli olmay: “ruhsal, bedensel ve toplumsal
olarak tam iyilik halidir” diye aciklayarak ruhsal sagliginda sagligin biitiinciil bir

pargasi olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimi igindeki ruhsal
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saglik dini anlamda olan ruhen degil, bireyin psikolojik olarak ele almaktadir (DSO ,
2001).

Ruhsal sagligin farkli bir tanimi ise bireyin kendisinden beklenen c¢alisma, egitim, ev,
sosyal sorumluluklar ve kendi ihtiyaglarini karsilayabilme gorevi giderek kaybetmek
tiretici vasfi ve toplumsal fayda ve sorumluluklarini yerine getirememesi olarak
tamimlamaktadir (Nalbantoglu, 2011). Koknel (1999, s:12) ise ruh sagligina “bireyin
kendini, ¢evresi ve toplum iginde uyumlu olmasi, her zaman tolum ile denge diizen ve

uyum i¢inde olmasidir.” olarak tanimlamaktadir (Koknel, 1999, s:12).

Ruh saglig1 tanimlar1 genel anlamda goriildiigii gibi farkli tanimlamalar mevcuttur.
Genel anlamda ruh saglig1 yerinde olan insanlar1 Sargin (2012) tarafindan ruhsal sagligi
yerinde kisileri 6zelliklerini su sekilde tanimlamakta; kisinin kendi iginde yasadigi ve
toplum iligkiler kurup siirdiirmesi, bireylerle gecinme ve ortak hareket etmeye Gtesinde
sevgi ve saygiya bagl iliskiler, bireyin 6zgilivenli olmasi kendisini bilmesi yeteneklerine
gbre hareket etmesi, bireyin toplum statii ve gorevleri olmasi, bireyin gelecek icin
planlar1 olmasi ve o dogrultuda hareket etmesi, bireyin bagimsiz olarak hareket etmesi,
birey toplumla uyum icinde yasamasi, bireyin hobileri olmasi olarak tanimlamaktadir.
Bireyin ruh saghigi sayilan ozellikler saglikli bir ruh sagligina sahip bireylerin ruh

sagligini tanimlamak i¢in kullanmaktadir (Sargin, 2012).

2.4.9. Manevi Gelisim

Maneviyat, maneviyat denildiginde aklimiza ilk gelen terimlerden biri din ile
iliskilendirilmesidir. Din ile ne kadar iliskilendirilse de maneviyatin din istii olarak
kiginin i¢ diinyasin1 kapsamasidir. Dini olan her terim maneviyat ile iliskilendirilirken
manevi olan her sey dinle iligkilendirilmesi yanlistir (Ayten, 2015). Zira yaraticiyi
reddedip manevi duygular ve mistik egilimleri vardir (Horozcu, 2012). Manevi gelisimi
biyolojik olarak tanimlamamasi ise, “maddenin arka plani, onun anlam boyutudur.
Soyut kavramlar somut olgulara anlam katar. Bildigimiz her seyi, her cismi soyut
kavramlarla olustururuz. Soyut ve sembolik diisiince, her seyin gercek dogasini ortaya

¢tkarr.” madde ve mistik tanimlar {izerinden tanimlamustir (Acar, 2014; 391).

Manevi gelisim, bireyin hayatinda anlamlandirmasit ve amacinin yakaladigi alan
manevi alanidir. Manevi alan ; “Inanilan iistiin giic ile kurulan é6znel ve gizil iligki,

bireyin iginde bulundugu toplum ile ve kan bagi bulanan kisilerle saglkl iliskiler
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kurmasi ya da bireyin doga, kiiltiir, miizik, aile, yasadigi ¢cevre, deger yargilari ve inang

yasadig bir yasam” olarak tanimlanmaktir (Beki, 2019; 18-19).

2.5. Oliim Kaygis1 ve Saghkh Yasam Arasindaki iliski

Oliim, inang ve kiiltiire gore cesitlilik gostermektedir. Oliim bireyin yas1 ve
degerlerini etkilenen, yasam Kkalitesi lizerinde dogrudan etkisi olan bir kavram iken
saglikli yasam, bireyin hayatini siirdiire bilmesi, yasam standartlarini artirmasi ve
korumasi ile ilgilidir. Yasam ve oliim bir tezat kavramlar olarak goriilse de o6liim,
yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Oliim bireyin hayatin1 anlamlandirmasina yardim eden
essiz bir kavramdir. Birey hayatinda mutlak 6liimiin kaginilmaz olmasi ve &liimiin
kaginilmaz gergeginden uzaklagsmanin saglikli yasam davraniglart sergilemesini
sagladigi gibi bireyin hi¢lik duygusu olusturup korku, kaygi ve stres neden olan bir
olgudur (Kasar & ark, 2016).

Oliim kaygis1 ve saglikli yasam ile ilgili yapilan arastirmalar olmakla birlikte
ikisini birlikte ele alan arastirmalar mevcut degildir. Arastirmalar annelerin Gliim
kaygis1 tlizerinde durmaktadir. Saglikli yasam alaninda karsilagtirilmas: igin yeterli

calisma yoktur.

2.6 Ulkemizde ve Diinyada Yapilan ilgili Calismalar

Bu baslik altinda iilkemizde ve diinyada saglikli yasam davranislar1 ve 6liim

kaygisi ile ilgili aragtirmalar gegmisten giiniimiize dogru siralanmaktadir.

Ozkan ve Yilmaz (2006)’m yaptiklar1 ¢alismada hastanede calisan hemsirelerin
saglikli yasam bicimi davranislar1 ve etkilenen degiskenler yer almistir. Arastirmaya
Bandirma Kapidag ve Mustafa Giiven Karahan Devlet Hastanelerinde gorev yapan 204
hemsireden 163'i katilmistir.. Calismada kisilik 6zelliklerinin belirten “Demografik
Form” ile “Saglikli Yasam Bicimi Davramglar: Olgegi” kullanilmistir. En diisiik puanlar
“Egzersiz Boyutu” ve en yiiksek puanlar “kendini gercgeklestirme” saptanmustir.
Arastirmaya hastanede calismakta olan hemsirelerin verilerin dogrultusunda saglikli

yasam bi¢imi davranislari orta diizeyde saptamistir.

Ozkan ve Mustafa (2007)’nin yaptiklar1 arastirmada farkli dinlerdeki bireylerin

oliim kaygilar1 ile ruhsal belirtileri ve sosyodemografik a¢idan saptamayir amaglamist.
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Calima Siiryani, Yezidi ve Miisliman olan 152’si erkek 88’si kadin olmakla birlikte
toplamda 240 birey katilmistir. Oliim Kaygis1 ve demografik bilgi formu kullanilmustir.
Aragtirma sonuglar1 6liime kaygisi en ¢ok yasayanlar sirasi ile Yezidi, Miisliiman ve
Siiryani dinlerine mensup bireyler, Miislimanlarda daha yiiksek kisilik bozuklugu,
Yezidilerde obsesif diisiince, Siiryanilerde ise kisiler arasi duyarlilik daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Tugut ve Mine (2008)’nin yaptiklar1 arastirmada Cumhuriyet Universitesi kampiisii
yer alan “égrencilerin saghg algilama durumlart ile saglikli yasam bicimi arasindaki
iligki.” saptamay1 amaglanmistir. Calismaya 399 kadin ile 602 erkek 6grenci anketleri
doldurmustur. Calismada “Kigisel Bilgi Formu” ile “Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi” uygulamakmis. Arastirmanin sonuglar1 ise Cumhuriyet {iniversitesindeki
ogrenciler saglik durumlari iyi olarak algiladiklari, hayatin biiyiik boliimiine yerlestigi,
Anne ve baba egitimi, baba meslegi, sosyal giivenlik durumu, kronik hastaligi, alkol

kullanimi ve saglik algis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 saptanmuistir.

Karadeniz ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 arastirmada sagligin iyi olma halinin
sadece hasta olamam degil bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi
amagclamistir. Calisma Celal Bayar Universitesi Egitim Fakiiltesi'nde 2006 yilinda
ogrenim gormekte olan 349 6grenci ile yapilmistir. Veriler “Sosyo-Demografik Form”
ile “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar” formlar1 kullanilmistir. Calisma sonucunda
Ogrencilerin yas ile saglikli sorumlulugu arasinda dogrusal bir bag oldugu, kadin
ogrencilerin “Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglary” 6l¢ek puanlar erkek 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu, ailenin ekonomik kosullart ile “Saglhkli Yasam Bigimi

Davraniglarr” puanlart arasinda dogrusal bir bag oldugu saptanmustir.

Ayten (2009)’ in Arastirmasinda 6liim kaygisinin iki farkli toplumda degisiminin
cinsiyet, yas, sosyal cevre, sosyo-ekonomik durum ve O6znel dindarlik algis1 ile
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.. Calisma iilkemizde 126 Marmara Universitesi
Ilahiyat Fakiiltesi 6grencisi ile Urdiin’de 121 Yermik Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi
ogrencisi katihm saglamistir. Gruplara “Templer Oliim Kaygisi Olgegi” ile “Demografik
Bilgi Formu” uygulanmistir. Calisma sonuglarinda her iki {iniversitenin dgrencilerinin
olim kaygilarinin ortalamanin {izerinde oldugu, 6grenciler olimlerinin ac1 g¢ekerek
olmasindan kaygilandigi, Yermik Universitesi ilahiyat Fakiiltesi o6liim kaygist

dereceleri Marmara Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerine, kadin dgrencilerinin
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olim kaygist derecesinin erkek Ogrencilere gore yliksek oldugu, Dindarlik, Sliimii

kabullenmeyi artirict 6liim kaygisini azaltict bir rol oynamakta oldugunu saptamistir.

Cicirelli (2009)’nin yaptig1 arastirmada yaslh eriskinlerde depresif semptomatoloji
iligkili kardes 6limii ve 6liim korkusunu incelenmesini amaglamistir. Katilimcilar 65-97
yaslar1 arasinda en az bir kardesi olan 150 yash (61 erkek, 89 kadmn) dir. Olgeklerde,
Olen kardeslerin orani, kardes yakinligi, 6lim Tutum profili-gézden ge¢irilmis, 6liim
Korkusu alt o6lgegi ve epidemiyolojik arastirmalar merkezi-depresyon 0Glgegi (20
maddelik yetiskin formu) idi. Yag ve egitim, yapisal esitlik modelinde digsal
degiskenlerdi. Arastirma sonuglar1 Olen kardeslerin oraninin, yas ve egitim gibi
depresyon ilizerinde dolayli etkileri vardi. Yashlikta depresif semptomatoloji, kardes
Olumiiyle ilgili 6liim korkusunun yani sira onlarla zayif iligkilerden etkilenir; 6lim

korkusu ve kardes iliskilerini igeren durumsal bir baglamda anlasilmistir.

Inci ve Oz (2009)’iin yaptiklar1 arastirmada “6liim egitimi programimn terminal
donemdeki hastalara bakim veren hemsirelerin 6liim kaygisi, oliime iliskin depresyon ve
oliimciil hastaya yonelik tutumlarina etkisini degerlendirmeSi” amaglamistir. Calisma
Hacettepe Universitesi Onkoloji ile Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi'nde bulunan 45
hemsire ile yapilmistir. Calismada “Bilgi Formu” ile “Oliim Kaygisi”, “Oliime Iliskin
Depresyon”, “Otanazi, Oliim ve Oliimciil Hastaya Tutum dlcekleri” uygulanarak
toplanmistir. Arastirma sonucunda egitime katilan hemsirelerin 6liim kaygist ve 6liime
bagli depresyon Olgeklerinden aldiklart puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diismiistiir. Oliim egitim programinin etkisi hemsirelerin yaslarma, ¢alisma
yillarina, terminal doénemde hastalarin bakimindan etkilenme bicimlerine ve Oliime

yiikledikleri anlama gore farklilik gostermemistir.

Kocaoglu ve Akin (2009)’in yaptiklar1 arastirmada Konya merkezde bulunan
“saglikta sosyoekonomik esitsizlikleri degerlendirmek ve sosyoekonomik esitsizliklerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar: ve yasam kalitesi ile iligkisini gostermek” amaciyla
yaptlmistir. Arastirma merkezde bulunan ekonomik kosullar yoniinden farkli iki
mahallede yapilmistir. Calismaya her mahalleden 200 kisi olmakla birlikte toplamda
400 kisi katilmistir. Calismada veriler “Sosyo Ekonomik Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam
Bicimi Davramiglar: Olcegi” ve” Yasam Kalitesi Olcegi” kullamlmistir. Arastirma
sonuglar1 ekonomik kosullar, hane gelir diizeyi, yasanilan mahalle ve hanedeki kisi

sayis1 saglikli yasam davranislar iizerinde etkili oldugu saptanmastir.
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Mcfarland (2009)’tin yaptigi arastirmada dini katilimin ruh saghigi {izerindeki
etkisini yumusatmada cinsiyetin etkilerine iliskin bir dizi argimani 6zetlemekte ve
bunlar1 ampirik olarak amacglamistir. Din, Yaslanma ve Saglik Arastirmasmnin iki
dalgasini (2001 ve 2004) kullanan bu c¢alisma, 66-95 yaslar1 arasindaki ABD'li
yetiskinlerden olusan ulusal temsili bir orneklem i¢in ¢ok degiskenli analizleri
kullanarak cinsiyetin din-ruh sagligi baglantisindaki farkli etkisini tahmin etmeyi
amaclamistir. Sonuglar, erkeklerin kadinlara gére dini katilimdan daha fazla zihinsel
saglik yararlar1 elde ettigini, daha yiliksek diizeyde oOrgiitsel dini katilima sahip
kadinlarin, orta ve daha diisiik diizeyde oOrgiitsel dini katilima sahip olanlara benzer
zihinsel saglik diizeylerine sahip oldugunu, ¢ok yiiksek diizeyde orgiitsel dini katilima
sahip erkekler, diger tiim erkeklerden ¢ok daha yiiksek zihinsel saglik diizeylerine sahip

olma egilimi saptanmistir.

Cihangiroglu ve Deveci (2011)’nin yaptiklari aragtirmada Saglik Yiiksekokulunda
Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin etkileyen faktorleri saptamayi
amagclanmistir. Arastirma Firat Universitesi Elazig Saglik Yiiksekokulu’'nda 688’ine
ulagilarak yapilmistir. Aragtirmada verilerin toplanmasi igin “Sosyo-demografik Form”
ve “Saghkh Yasam Bicimi Davramslaring” kullanilmistir. Arastirma sonuglar1 Saglik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin saglikli yasam bigimi davranislart orta diizeyde ve

ogrenciler saglikli yasam davranislarina uygulama c¢abasinda oldugu saptanmustir.

Kurtulan ve Kararrmak (2012)’1n yaptiklar arastirmada “Oliim Kaygisi, Tinsellik,
Dindarlik Egilimi ve Varolus Kaygisi Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi” arastirma
yapilmistir. Calisma 404 kisiden “Kigsisel Bilgi Formu”, “Olim Kaygisi Olcegi”,
“Varolus Olcegi”, “Dindarlik Egilimi Olgegi” ve “Tinsellik Olcegi” kullamlarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda iligskisel tarama modeli ve
betimsel yontemler kullanilmistir. Sonug olarak erkeklerin 6liim kaygisinin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu, diger gruplar arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir.

Din egitiminin 6liim kaygisini azaltici bir etkisi oldugu saptanmaistir.

Polat ve kahraman (2013)’nin yaptiklar1 aragtirmada yasli bireylerin saglikli yasam
bicimi davraniglart ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaclamigtir. Calisma 75. Yil Yashi Dayanisma Merkezine gelen 93 yash birey ile
yapilmistir. Calismada “Kisisel Bilgi Formu” , “Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar

“ .99

Olgegi” ve “ Sosyal Destek Olcegi” kullanilmistir. Calismanm sonuglari, saglik
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profesyonellerinin yash bireylerin sosyal destek kaynaklarimi ve sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglarint degerlendirmek ve artirmak icin girisimlerde bulunmasi

gerektigini gostermistir.

Aksoy ve Ugar (2014)’1n yaptiklar1 arastirmada hemsirelik bolimi 6grencilerinin
saglikli yasam bicimi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak
yapilmistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ndeki
281 dgrenci ile yapilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in “Tamitict Ozellikler
Formu” ve “Saghkl Yasam Bicimi Davramgslar 11" Olgekleri ile toplanmustir.
Arastirma sonuglar1 dgrencilerin Tanitict Ozellikler Formu” ile “Saglikli Yasam Bicimi
Davramislar: 1I” ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir.
Ancak, “Saglhkli Yasam Bigimi Davramglar: 11”7 ortalamalart ile Ogrencilerin
hanelerinde bulunan kisi sayisi ile kullandig1 sigara miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamuistir.

Bluntschli ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 arastirmada geng ve yash yetigkinlerin
6lim hatirlamasina verdigi beyin tepkilerinin karsilastirilmistir. Daha geng (18-28 yas)
ve daha biiyiik (61-78 yas) yetiskinler, olayla ilgili potansiyelleri (ERP'ler) kaydederken
duygusal olarak nétr, oliimle ilgili olumsuz, genel olumsuz ve olumlu kelimeleri
gostermistir. Arasgtirma daha geng yetiskinler, 6liimle ilgili olumsuz kelimelere yanit
olarak erpmin ge¢ pozitif potansiyel bileseninde daha biiyiik amplitiidler sergilerken,

yasl yetiskinler tam tersi bir model gosterdigi saptanmistir.

Ozcan ve Bozhiiyiik (2016)’iin yaptiklar1 arastirmada saglik bilimleri 6grencilerinin
saglikli yasam davraniglarinin degerlendirmeyi amaglamigtir. Calisma Cukurova
Universitesinde Saglik Boliimlerinde dgrenim gdérmekte olan 801 dgrencinin katilmasi
ile yapilmistir. Verilerin toplanmasi i¢in “Kisisel Anket Formu™ ile “Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar: II Olgegi” ile toplanmustir. Arastirma sonuglar tinsellik en yiiksek
puani alirken fiziksel aktivite en diisiik puani almis, yasin ortalama puanlar {izerinde bir
etkisin olmadigi, erkeklerin fiziksel aktivite, kadinlarin tiim olgek alt puanlarinda

yiiksek aldig1 saptanmastir.

Michistihal ve arkadaglarinin (2016), yaptiklar1 arastirmada saglikli yasam tarzi
davraniglarinin birikmesi, orta yash ve yash erkeklerde kronik bobrek hastaligi (KBH)
insidansint Onleyebilecegi arastirmistir. Deneklere kardiyovaskiiler hastalik, felg,
bobrek fonksiyon bozuklugu ve/veya diyaliz tedavisi dykiisii olmayan ve herhangi bir
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ilagc almayan 252 erkek dahil edildi. Yasam tarzi davranislari, standart bir kendi kendine
uygulanan anket kullanilarak degerlendirilmistir. Tim istatistiksel analizler igin
StatView J-5.0 yazilim paketi (SAS Institute, NC, ABD) kullanilmistir. Arastirma
sonuglart Saglikli yasam tarzi davraniglarina baglhiligin, metabolik sendrom, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi bulasict olmayan hastaliklarin insidansinin
azalmasiyla iligkili oldugu iyi bilinmekte, alisilmis orta diizeyde egzersiz yapma ve
yatmadan Once atistirma yapmamanin mortalite ve KVH, metabolik sendrom, tip 2
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi insidansi/prevalansi ile iligkili oldugu, alisilmis
orta derecede egzersiz ve yatmadan Once atistirma yapma ile ilgili saglikli yasam tarzi
davraniglarinin birikiminin, KBH riskini azaltmak i¢in énemli olarak kabul edildigini

gostermistir.

Meen ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari arastirmada engelli ve engelsiz ¢ocuklarin
ailelerine bakanlar arasinda fiziksel saglik ve saglik davranislarindaki farkliliklar
O0lcmek amaci ile arastirma yapilmistir. Calismalarinda 2015 Ulusal Saglik Miilakat
Anketi verilerini kullanarak, ABD'de 6zel gereksinime sahip ¢ocugu olan ebeveyniler
ile engelli olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri bakicilar arasindaki kronik durumlart ve
saglik agisindan riskli davranislari karsilastirilmis. Ozel gereksinime sahip ¢ocugu olan
ebeveyniler ve engelli olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri arasindaki kronik durumlar ve
saglik riski davranislarini, demografik ve saglik hizmeti kapsami ortak degiskenleri icin
ayarlamalarla karsilastirmak igin ¢ok degiskenli lojistik regresyonile yapildi. Bu
arastirmadan elde edilen bulgulara gore o©zel gereksinime sahip ¢ocugu olan
ebeveyniler, engelli olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri 6nemli 6l¢iide daha yiiksek kronik
durumlar (6rnegin, astim, sirt agrisi, kronik bronsit, kalp rahatsizliklari, migren ve
obezite) gdstermistir. Ozel gereksinime sahip ¢ocugu olan ebeveyniler ayrica 6nemli

Olclide daha fazla sigara ve sagliksiz uyku sergiledigi tespit edilmistir.

Song ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari arastirmada Amerika’da, engelli ¢ocuklart
olan ebeveynlerin bilissel isleyisini, Ozellikle bu ebeveynler arasinda hizlandirilmig
bilissel yaslanma olduguna dair bir kanit olup olmadigini incelemistir. EK olarak,
calisma iki degiskenin diizenleyici etkilerini arastiriyor: ebeveynlerin cinsiyeti ve
olumsuz ebeveynlik deneyiminden kaynaklanan stres. Analizler, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Ulusal Orta Yas Arastirmasi'ndan (2005) alinan verileri kullanilarak,
cocuklukta baslayan engelli cocugu olan 128 ebeveyn ve engelli cocugu olmayan 512

toplamda 640 ebeveyn ile yapilmistir. Epizodik bellekteki yas farkliliklari, engelli
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cocugu olan anneler arasinda, ozellikle daha yiiksek diizeyde olumsuz ebeveynlik
deneyimi olan anneler arasinda, engelsiz ¢ocugu olan annelere gore daha belirlenmistir.
Buna karsilik, babalar arasinda ebeveynlik durumu, yas ve olumsuz ebeveynlik
deneyiminin etkilesim etkisi olmadigi, sonu¢ olarak engelli ¢ocuklara uzun siire
ebeveynlik yapmanin, muhtemelen daha yiiksek diizeyde olumsuz ebeveynlik deneyimi
nedeniyle artan ebeveynlik stresi mekanizmasi yoluyla, yash anneler arasinda biligsel

islevi (0zellikle hafizay1) tehlikeye attig1 tespit edilmistir.

Ozpak ve arkadaslar1 (2017) vyaptiklar1 arastirmada engelli bireylere sahip
ebeveynlerin arasindaki ebeveynlerden farkli zorluklarla bas etme sirasinda “Saglikli
Yasam Becerileri Davraniglart II” 6lgme amaci ile bir arastirma yapmislardir.
Arastirmaya yaslar1 26-70 arasinda degisen 59 (%49,2) erkek, 61 (%50,8) kadin olmak
tizere 120 ebeveyn katilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore, “engelli ¢ocuga sahip
olmak” ile “sigara i¢cmek” arasinda negatif, “engelli ¢cocuga sahip olmak” ile ebeveynin
“meslegi” arasinda iliski ve “engelli ¢cocuga sahip olmak” ile “meslegi” arasinda iliski
vardir. Katilimcilar arasinda en diisiik oran engelli ¢ocuga sahip olmaktir. En yiiksek

n

oncelige sahip meslek grubu "saglik calisanlari™ iken, "en yiiksek" oranin "ev

hanimlar1" oldugu belirlendi.

Koca (2017)’nin yaptig1 arastirmada Gaziantep’te engelli ¢ocuga sahip olan ve
engelli cocuga sahip olmayan annelerin 6liim kaygist ve durumluk siirekli kaygi
diizeyleri arasindaki farklilasmanin Incelenmesi amaci ile bir arastirma yapmustir. Ozel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan 80 anne ve 06zel gereksinimi olmayan 78 anne ile
toplamda 158 anne ile yapilmistir. Ozel gereksinimli cocuga sahip 80 anne ve 6zel
gereksinimi olmayan 78 anne olmak {izere toplam 158 anne ile yiiriitiilmiistiir. Veriler
"Demografik Degiskenler Formu" ve "Oliim Kaygisi Olcegi" ile toplanmistir. Bu
aragtirmanin bulgularma gore, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin 6lim kaygisi
"oliimii hatirlatan durumlardan korkma" alt boyutunda puanlarinin anlamli olarak daha
diisiik oldugu, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip annelerin puanlarinin ise anlamli diizeyde
diisiik oldugu belirlenmistir. Ozel gereksinimi olmayan ¢ocuklarin annelerine gére dzel
ihtiyaglari daha yiiksekti. Oliim kaygis1 ile 6zel ¢ocuk sahibi olma arasinda anlaml1 bir
farklilik bulunmadi... Ayrica engelli ¢ocugu olan annelerin Durumluk ve Stirekli kaygi

diizeylerinin engelli olmayan annelere gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlendi.
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Mcgoven ve arkadaslarimin (2018) yaptiklar1 arastirmada ergenlerin inanglari,
duygular1 ve saglikli yasam tarzi davranislari ve bu iliskilerdeki cinsiyet farkliliklari igin
aciklayict bir modeli test etmektir. Yapisal esitlik modellemesi, 14 ila 17 yaslan
arasindaki 779 ergenden alinan saglikli bir yasam tarzi programindan alinan kesitsel
verileri degerlendirmistir. Geng erkeklerin, kadinlara kiyasla saglikli yasam tarzlarma
girme yeteneklerine dair bildirilen inanglar1 daha yiiksekti. Kadmnlar ayrica benlik
kavrami alt Olgeginde erkeklerden daha diisiik puan aldi, ancak kadinlar saglikli
davraniglarda bulunmada daha diisiik zorluk algilanmistir. Gizli degisken duygular igin,
orantili olarak kadinlar depresyon ve otke alt Slgeklerinde erkeklerden daha yiiksek
puan alirken, anksiyete alt 6lceginde puan alamadilar. Saglikli yasam tarzi davranislari
acisindan erkekler ve kadinlar arasindaki fark 6nemli olmasa da kadinlarda bildirilen

yikict davranis 6nemli 6l¢lide daha yiiksek saptanmaistir.

Altinbas ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 arastirmada Kibris’ta Atipik ve Tipik
Gelisim Gosteren Cocuga Sahip Annelerin Oliim Kaygisina Iliskin Gériislerinin
Incelenme amaci ile bir arasgtirma yapmuslaridir. Orneklem grubu Tipik ve Atipik
gelisim gosteren 18 ve 18 yas iistii ¢ocuga sahip 14 anne ile yapilmis. Arastirmanin
Atipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip anneler orneklemine kartopu O6rneklem tiiriiyle
belirlemigler. Arastirmada verilerin analizi, betimsel analiz ile yapilmis. Bu arastirmada
elde edilen bulgulara gore Atipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerinin oncellikleri
cocuk bakimi oldugu, olim denince akillarima Oncelikle cocuklarin geldigi ve

oliimlerinden sonra kendileri gibi ¢ocuklarina kimse bakamayacaklari tespit edilmistir.

Nudelman ve arkadaslarmim (2021) yaptiklart arastirmada saglikli yasam tarzi
davraniglar1 ile corona viriisten koruyucu davraniglar arasindaki iliskiyi incelenmistir.
Kesitsel bir drneklem (N = 463), ilk veri seti, 537 katilimcinn temsili bir &rnegini
iceriyordu. Ancak, kalite kontrol prosediirleri nedeniyle analizlerdeki nihai birey sayisi
463 olup, bunlarin 243" kadindir. Bu ¢alisma, pandemiden 6nce saglikli bir yasam tarzi
stirmenin, Ozellikle sagliklar1 hakkinda yiiksek 6z degerlendirmeye sahip kisiler
arasinda, korona viriis koruyucu davranislara baghlik ile iliskili oldugunu ortaya
koydu. Bu bulgular, niifusun saglikli yasam tarzi davraniglarina katilimini artirmaya
yonelik yatirim ¢abalariin yalnizca dogrudan faydalar1 olmadigini, ayn1 zamanda bir
sonraki kiiresel saglik krizi sirasinda davranigsal talimatlara baglilig1 potansiyel olarak

artirabilecegini gostermektedir.
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Yukarida verilen aragtirmalarda da goriildigii gibi 6zel gereksinimli ¢ocugu olan
ailelerle ilgili yapilan ¢aligmalar daha ¢ok 6liim kaygisi tizerinedir. Ebeveynlerin 6zel
gereksinimi olan gocuklara sahip olmakla saglikli yasam davraniglar1 arasinda anlamli
bir fark olup olmadigi, ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmakla 6liim
kaygist arasinda anlamli fark olup olmadigi ve ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olmakla saglikli yasam davraniglari ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi incelenmesi 6zel gereksinime sahip ebeveynleri daha iyi anlamayi

saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Ozel gereksinimli gocuga sahip ailelerin, 6liim kaygisi ile saghkli yasam
becerileri arasindaki iligkinin incelenmesi belirlemek amaci ile yapilan bu Arastirmada
nicel arastirma ydntemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. iliskisel tarama
modelinde degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek ve olasi sonuglar1 tahmin etmek
icin kullanilir ve ikiden fazla degisken arasindaki ortak degisimin varligini tespit etmeyi

amaglayan bir tarama yaklagimidir (Karasar, 2017).

3.2. Calisma Grubu

Arastirma &rneklemi Istanbul ve Sanlurfa’da yasayan 6zel gereksinimi olan
bireylerin ebeveynleri olup bu ¢alismada kolayda (uygun) ornekleme yontemi
kullanilmistir. Kolayda uygun Ornekleme yontemi olasiliga dayali olmayan bir
ornekleme yontemi olup arastirmacinin c¢alisacagi c¢alisma grubuna kolaylikla
ulasabilmesine olanak saglayan oOrnekleme yoOntemlerinden biridir. Bu o6rnekleme
yontemi kolay uygulanabilir ve ekonomik olmasi sebebiyle daha uygun bir yontem

olarak goriilmektedir (Kozak, 2017).

Calisma grubunun Sanlurfa ve Istanbul karsilastiriimasi: Sanlrfa Tiirkiye nin en
kalabalik 7. Sehri ve niifusu 2020 adrese dayali niifus sayimlarinda 2.115.256 6l¢iilmiis,
Istanbul Tiirkiye'nin en kalabalik Sehri ve niifusu 2020 adrese dayali niifus
sayimlarinda 15.462.452 o6lclilmiistiir. Sanlurfa’da hane halki buyiikligi 5.38 iken
Istanbul hane halk: biiyiikliigii 3.33’tiir (TUIK, 2020). Sanlrfa ve Istanbul illerinde
aile yapilar farklilik géstermektedir. Bu illerdeki aile yapilarindaki bu farklilik 6zel
gereksinimli bireyin bakimi konusunda aldiklar1 desteklerin farklilik gostermesi ile
neticelenmektedir. Sanliurfa ilinde genis aile yapisi ile 6zel gereksinimli bireylerin
bakimi1 konusunda yakin gevreden aileler daha ¢ok destek alirken, Istanbul ilinde ise
cekirdek aile yapisi ile 6zel gereksinimli bireylerin bakimini konusunda daha az destek
aldigr ve bu durum o6zel gereksinimli bireylerin bakimi konusunda destek eksikligi
kayg1 diizeyinin artmasi ve ekonomik zorluklar yagsanmaktadir ( Altinbas & ark., 2020;
Yiiksel & Tanriverdi, 2019).
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Omeklem sayis1 literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda belirlenmistir.
Tabachnick ve Fidel (1996), oérneklem sayisin da 200 bireyi orta, 300 bireyi iyi, 500
bireyi ¢ok iyi, 1000 ve iizeri bireyi milkemmel olarak tanimlamistir. Ayrica 6rneklem
sayisinin, madde sayisinin en az 5 kati olarak belirlenmesi ise uzmanlar arasinda ortak

olan bir diisiincedir (Ugurlu & Aylar, 2017). Buna gore ¢alisma grubu 250 kisi olarak

belirlenmistir. Ancak formlarin eksik doldurulmasi,

doldurmamalar1 gibi nedenlerden Istanbul 100, Sanlurfa 100 olmak iizere ¢alisma

grubu 200 ebeveynle yapilmistir.

goniilli  onam formunu

Tablo 1. Demografik 6zelliklere ait frekans ve yiizde degerleri

Sanhurfa Istanbul

n % n %

Cinsiyet Kadin 59 59.0 65 65.0
Erkek 41 41.0 35 35.0

Yas gruplari 18-20 yas 1 1.0 3 3.0
21-25 yag 7.0 9 9.0

26-30 yas 16 16.0 16 16.0

31-35 yas 24 24.0 24 24.0

36-40 yas 18 18.0 16 16.0

41-45 yas 22 220 21 21.0

45 yas ve lsti 12 12.0 11 11.0

Ogrenim durumu Tlkokul 47 47.0 41 41.0
Ortaokul 25 25.0 25 25.0

Lise 19 19.0 20 20.0

Universite 9 9.0 13 13.0

Lisansiistii - - 1 1.0

Gelir durumu Ortanin altinda 36 36.0 35 35.0
Orta 58 58.0 51 51.0

Ortanin istiinde 6 6.0 14 14.0

Calisma durumu Calismiyorum 45 45.0 59 59.0
Ozel sektor 25 25.0 27 27.0

Kamu 7 7.0 6 6.0

Serbest 23 23.0 8 8.0

Medeni durum Evli 81 81.0 90 90.0
Bosanmig 14 14.0 7 7.0

Esi vefat etmis 5 5.0 3 3.0

Cocuk sayisi Bir 8 8.0 13 13.0
Iki 22 22.0 35 35.0

Ug 28 28.0 30 30.0

Dort 18 18.0 10 10.0

5 ve lizeri 24 24.0 12 12.0

Ozel gereksinimli cocugun cinsiyeti Kiz 45 45.0 32 32,0
Erkek 55 55.0 68 68.0

Toplam 100 100.0 100 100.0

Sanlurfa Istanbul

Min.-Max  Ort.+SS

Min.-Max  Ort.+SS

6zel gereksinimli cocugun yast

1.00-18.00 7.99+4.33 0.00-35.00 7.53+5.67
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Tablo 1’te Sanlurfa’da arastirmaya katilanlarin %59°u kadin ve %41°1 erkektir.
Yine katilimcilarin %1°1 18-20 yas, %7°si 21-25 yas, %16’s1 26-30 yas, %241 31-35
yas, %18’1 36-40 yas, %22’si 41-45 yas ve %I12’si 45 yas ve ustidiir. Yine
katilimcilarin %47°si ilkokul mezunu, %25°1 ortaokul, %19’u lise ve %9’u iiniversite
mezunudur. Katilimeilarin %36’siin gelir durumu ortanin altinda, %581 orta ve %6’s1
ortanin Ustiindedir. Katilimeilarin %45°1 ¢alismiyor, %25°1 6zel sektor, %7’°si kamu ve
%231 serbest meslek yapmaktadir. Katilimeilarin %81°1 evli, %14°li bosanmis ve %51
esi vefat etmis oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %8°1 bir, %22’°si iki, %281 iig,
%181 dort ve %24°1 bes ve lizeri cocuga sahiptir. Katilimeilarin %45’inin 6zel ¢ocugu
kiz ve %55’inin 6zel ¢ocugu erkektir. Arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢cocuklarin

en kiigiigii 1 yasinda ve en biiyiigli 18 yasinda ve ortalama yas 7,99=~8dir.

Istanbul’da arastirmaya katilanlarn %65’i kadm ve %35’i erkektir. Yine
katilimeilarin %31 18-20 yas, %9’u 21-25 yas, %16’s1 26-30 yas, %24°1 31-35 yas,
%16’s1 36-40 yas, %21°si 41-45 yas ve %11°1 45 yas ve ustiidiir. Yine katilimcilarin
%41°1 ilkokul mezunu, %25°1 ortaokul, %20°’si lise, %131 tiniversite ve %11 lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin %35’inin gelir durumu ortanin altinda, %351’inin orta ve
%14’ iniin ortanin istiindedir. Katilimcilarin %59’u ¢alismiyor, %27’°si 6zel sektor,
%6’s1 kamu ve %8’1 serbest meslek yapmaktadir. Katilimcilarin %90°1 evli, %7’si
bosanmis ve %3’l esi vefat etmis oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin %13’i bir,
%35°1 ki, %30°u ii¢, %10’u dort ve %12°si bes ve lizeri ¢gocuga sahiptir. Katilimcilarin
%32’sinin 6zel cocugu kiz ve %68’ inin 6zel cocugu erkektir. Arastirmaya katilan 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin en kii¢ligii 0 yasinda ve en biiyiigii 35 yasinda ve ortalama yas

7,53=8dir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Aragtirmada veri toplama aract olarak anket yonteminden yararlanilmistir.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan form boliimden olusmaktadir. Birinci bolimiinde
katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirleyecek olan “Kisisel Bilgi Formu”, iKinci
boliimiinde “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” ve “Saglkli Yasam Bicimi Davramglar 11
Olgegi” kullanlmustir.
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Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacinin kendisi tarafindan yapilan demografik bilgi formu
ile ebeveynin yas, 6grenim durumu, gelir durumu, is, medeni hali, sahip oldugu ¢ocuk

sayis1 ve cocugunun cinsiyeti sorularini igermektedir.

Oliim Kaygs1 Olgegi: Sarikaya (2013) tarafindan 6liim kaygis1 dlgegi gelistirilmistir.
2013 yilinda, 6liim kaygisinin bireye olan etkilerini 6lgmek amaci ile 6liim kaygisini
Olcebilecek gecerli ve gilivenilir bir 6lgme aract yapmak amaci ile 6l¢ek maddeleri 5°li
Likert formda hazirlanmistir. Olgekte her maddenin verilen cevap dogrultusunda
puanlanmaktadir. Bireyin 0Olgek maddesine verdigi “hichir zaman” yaniti puan
almazken, “nadiren” yanit1 bir, “ara sira” yaniti iki, “sik sik” yanit1 ti¢ ve “her zaman”
yanit1 ise doért puan almaktadir. Olgek yanitlar1 ile 0-80 arasinda derecelendirilirken
puanlamada yiiksek puanlar yiiksek 6liim kaygisinin oldugunu gostermektedir. “Tiirkce
Oliim Kaygisi1 Olgcegi” Olgeginde tersine derecelendirme madde yoktur. Olgekte Oliim
belirsizligi maddeleri: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 Maruz kalma maddeleri: 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 Ac1 ¢ekme maddeleri:18, 19, 20 (Bahar, Beser, Gordes, Ersin, ve Kissal,
2008). Ozel gereksinime sahip ebeveynin yiiksek olan puanlarin 8liim kaygisinm
yiiksek oldugunu tasvir etmektedir. Giivenirlik i¢in yapilan tahliller cronbach alpha

katsayis1 6l¢egin tiimiinde 0.956 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Tiirkge 6liim kaygisi 6l¢egi ait giivenilirlik analizi

Cronbach’s Alpha Madde Sayisi

Oliimiin Belirsizligi 0.944 10

Maruz Kalma 0.889 7
Sanhurfa

Ac1 Cekme 0.830 3

Tiirk¢e Oliim Kaygisi (Toplam) 0.956 20

Oliimiin Belirsizligi 0.945 10

Maruz Kalma 0.943 7
istanbul

Aci ¢cekme 0.786 3

Tiirkce Oliim Kaygisi (Toplam) 0.958 20

Tablo 2’de Sanlmurfa’da uygulanan “Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi” toplam
puanin giivenilirliginin 0.956 ve Istanbul’da uygulanan “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi”

toplam puanin giivenilirliginin 0.958 oldugu tespit edilmistir.
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Saghkli Yasam Bicimi Davranislart II Olgegi: Walker ve digerleri (1987) tarafindan
yapilmis, Tirkiye'deki Bahar ve digerleri (2008) tarafindan gegerlilik ve giivenirligini
calismalar1 sonucunda “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislart II Olgcegi” olarak
isimlendirildi. Olgek toplamda 52 maddeden olusmaktadir. Alt1 alt boyutu bulunmakta
bu alt boyutlar; Kisiler arasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, manevi gelisim, stres
yonetimi, saglik sorumlugudur. “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” ve alt
boyutlar1 gegerlik giivenirlik aragtirmalarina gore; Cronbach Alfa katsayisi tiim olgekte
0.94 tiir. Bahar ve digerleri (2008) tarafindan 0,92 olarak bulunmustur. “Saglikli Yasam
Bicimi Davramslar: II Olgegi” dlgegi altinda bulunan "saglik sorumlulugu” bireyin
saglikla ilgili bilgileri dinleme ve okumasi, "fiziksel aktivite" bireyin gilinliik hayat
icinde kas ve eklemlerini kullanmasi1 ve enerji tiiketmesi, "beslenme" bireyin ihtiyag
duydugu besini dogru zamanda dogru miktarda almasi, "manevi gelisim" bireyin
hayatinda anlamlandirmasi ve amacinin yakaladigi alan , “kisilerarasi iliskiler" sosyal
iletisimler ve iligkiler ve "stres yonetimi” Stres bireyin herhangi bir olay ya da durumu
tehdidi karsisinda fiziksel ve duygusal olarak basa c¢ikamamasi alt bashiklar ve
iceriklerdir. Olcek maddelerinin kisileraras: iliskiler 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49
fiziksel aktivite 4,10, 16, 22, 28, 34, 40, 46, manevi gelisim 6,12,18, 24, 30,36,42,48,52,
stres yonetimi 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47 beslenme 2,8,14, 20, 26, 32, 38, 44, 50 ve
Saglik sorumlulugu 3, 9,15, 21, 27, 33, 39, 45, 51 olusmaktadir. “Hicbir zaman (bir
puan)”, “bazen (iki puan)”, “sik sik (iic puan)”, “diizenli olarak (dort puan)” olarak
onaylanmaktadir. Olgekten en az puan 51 en fazla puan ise 208°dir dlgek ne kadar

yiiksek puan alinirsa birey saglikli yasam becerilerine sahip oldugu gostermektedir
(Bahar & ark., 2008).

Tablo 3. Saghkh yasam bicimi davramslar 11 6l¢egi ait giivenilirlik analizi

Cronbach's Madde

Alpha Sayisi
Saghk Sorumlulugu 0.795 9
Fiziksel Aktivite 0.814 8
Beslenme 0.710 9
Sanhurfa Manevi Gelisim 0.745 8
Kisiler Aras: iliskiler 0.686 9
Stres Yonetimi 0.703 8
Saghkh Yasam Bicimi Davranislari (Toplam) 0.936 51
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Tablo 3. Saghikh yasam bi¢imi davranislari II 6l¢egi ait giivenilirlik analizi

(devam)
Cronbach’s Madde
Alpha Sayisi
Saghk Sorumlulugu 0.79 9
Fiziksel Aktivite 0.803 8
Beslenme 0.694 9
istanbul  Manevi Gelisim 0.797 8
Kisiler Aras iliskiler 0.725 9
Stres Yonetimi 0.769 8
Saghkl Yasam Bicimi Davramslar: (Toplam) 0.947 51

Tablo 3’te ve Sanlurfa’da uygulanan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar: 11
Olgegi” toplam puanim giivenilirliginin 0.947 oldugu ve Istanbul’da “Saglikli yasam

bicimi davranislar: II Olcegi” toplam puanin giivenilirliginin 0.936 tespit edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan alinan 29.01.2021 tarihli ve 21/98 sayili etik kurulu izni ile ¢aligmaya

baslanmistir.

Calismada “Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi”, “Saglikli yasam bicimi davramglart 11
Olgegi” ve “Kigisel Bilgi Formu” ebeveynlerin doldurmasi saglanmistir. Olgekler dijital
ortamda ve elden dokiimler olarak ulastirilmistir. Arastirmaya goniillii ebeveynler
katilmasi esas alinmis olup ebeveynler arastirmaya katilmadan once onam formu
imzalayarak Olcekleri doldurmaya baslamislardir. Ayrica ¢alismaya katilan ebeveynler
kisisel bilgileri gizli tutulmus ve bu konuda bilgilendirilmislerdir. Cevrimici veri
toplama siireci; Istanbul’da yapilan arastirma 20 Subat 2021 -14 Nisan 2021 tarihleri
arasinda yapilmistir. Sanlurfa’da 20 Nisan 2021-9 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yapilmustir.
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3.5. Verilerin Analizi

Bu calisma kapsaminda degiskenlerin ¢arpiklik  (Skewness) ve basiklik
(Kurtosis) degerlerinin normal dagilima uygun olup olmadigi incelenmistir. Normallik
ile ilgili olarak literatiirde -1,5 ile +1.5 arasindaki basiklik ve carpiklik degerlerinin
dagilimin normalden sapma gdstermediginin bir gostergesi olarak kabul edilebilecegi
goriilmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2007). Bu acidan verilerin normal dagildig:
varsayllmaktadir. Normal dagilim egrileri ve Q-Q dagilimlarn incelendikten sonra,
normallikten sapmalarin asir1  olmadigi g6z Oniinde bulundurularak, iliskinin
belirlenmesine yonelik analiz siireclerinde parametrik istatistiksel tekniklerin

uygulanmasina karar verilmistir.

Calismada yer alan katilimcilarin ¢calismada “Sagliklt Yasam Bigimi Davranislar: 11
Olgegi” ile “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” 6lgeklerin puanlarin ortalamasi, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri ile basiklik ve ¢arpiklik katsayilari Tablo 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 4. Sanhurfa’daki katihmcilarin 6l¢cek puanlarinin normallik sinamasi

Carpikhk Basikhik

n Min. Max. X. SS Statistic  Std. Hata Statistic  Std. Hata

Oliimiin Belirsizligi 100 .00 40.00 21.85 10.27 -.032 241 -1.105 478
Maruz Kalma 100 .00 28.00 15.12 6.50 .006 241 - 778 478
Aci cekme 100 .00 1200 6.92 3.32 -.217 241 -.870 478
Saghk Sorumlulugu 100 100 356 2.06 .50 .287 241 410 478
Fiziksel Aktivite 100 1.00 3.38 2.05 .55 .038 241 -.680 478
Beslenme 100 111 322 219 46 -.029 241 -.470 478
Manevi Gelisim 100 1.43 4.00 234 51 444 241 .388 478
Kisiler Aras: Tligkiler 100 122 367 232 44 452 241 .703 478
Stres Yonetimi 100 100 3.88 2.26 49 .508 241 1.088 478

Tablo 4’te gore Olgeklere ait puanlarin carpiklik katsayis1 ve basiklik katsayisi
+2 araligindadir (Giiris & Astar, 2014). Bu degerlere gore degiskenler normal dagilim
gostermektedir. Bundan dolay1r parametrik testlerden yararlanmaya karar verilmistir.

Bagimsiz Grup t-testi, tek yonlii varyans analizi ve pearson korelasyon katsayisi
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belirlenmigtir. Testlerde hata orant (a = 0.05) belirlenip p<0.05 oldugu durumlarda

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 5. istanbul katihmeilarin lcek puanlarinin normallik sinamasi

Carpikhik Basikhik
n_ Min. Max. X SS  Statistic Std. Hata Statistic Std. Hata
Oliimiin Belirsizligi 100 .00 40.00 15.38 1150 .578 241 -.580 478
Maruz Kalma 100 .00 28.00 10.44 8.63 439 241 -.891 478
Aci cekme 100 .00 12.00 546 3.53 148 241 -.855 478
Saghk Sorumlulugu 100 1.00 356 218 .57 416 241 -.455 478
Fiziksel Aktivite 100 1.00 363 210 .61 530 241 .048 478
Beslenme 100 111 3.89 223 49 451 241 .645 478
Manevi Gelisim 100 129 400 248 .58 418 241 -.080 478
Kisiler Aras: iligkiler 100 1.44 3.67 242 .52 211 241 -.528 478
Stres Yonetimi 100 1.13 388 237 .59 162 241 -.159 478

Tablo 5’te gore Olcege ait puanlarin garpiklik katsayisi ve basiklik katsayist £ 1
araligindadir (Giiris & Astar, 2014). Bu degerlere gore degiskenler normal dagilim
gostermektedir. Bundan dolay1 parametrik testlerden yararlanmaya karar verilmistir.
Bagimsiz Grup t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon katsayisi
belirlenmistir. Testlerde hata orani (a = 0.05) belirlenip p<0.05 oldugu durumlarda

gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” ve “Saghkli Yasam
Bicimi Davranislart II Olcegi” Srneklem grubundan elde edilen sonuclara uygun
istatistiksel metot ile analizi sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara, bu bulgulara yonelik

tablolara ve yorumlara yer verilmistir.

4.1. Tiirkce Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarina Ait Bulgular

“Tiirkce Oliim Kaygist Olcegi” iliskin bulgular ve alt boyutlar1 bu béliimde yer

verilmigtir.

4.1.1. Tiirkee Oliim Kaygis1 Olcegi Maddelerinin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

)

“Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi” maddelerinin ortalama ve standart sapma
degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir. Her bir maddenin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Tiirkce 6liim kaygis1 6l¢egi maddelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Standart
Ortalama Sapma

1 Oliimiin nasil bir sey olacagimi bilememek beni kaygilandirir 1.83 141
2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir 1.92 1.36
3 Oliirken yammda kimsenin olmamas: diisiincesi beni kaygilandirir 1.89 1.45
4 Oldiikten sonra bana ne olacag konusunda kaygilaniyorum 191 1.42
5 Oliimden sonra ne olacagim bilememek beni endiselendirir 1.87 1.40
6 Oliimiin yalmzhg1 beni kaygilandirir 1.73 1.33
7 Nasil dlecegimi bilememek beni kaygilandirir 1.89 1.34
8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir 1.85 1.29
9 Ne zaman 6lecegimi bilememek beni kaygilandirir 1.85 1.35
10 Oliime karsi elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir 1.88 1.35
11 Bir tabut gormek beni kaygilandirir 1.92 1.40
12 Oliim hakkinda konusmak beni kaygilandirir 1.77 1.37
13 Oliimle ilgili bir televizyon program izlemek beni kaygilandirir 1.78 1.38
14 Yolda ilerleyen bir cenaze alayim géormek beni kaygilandirir 1.80 1.36
15 Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir 1.78 1.37
16 Oliimle ilgili bir yazi okumak beni kaygilandirir 1.74 131
17 Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gormek beni kaygilandirir 2.01 1.34
18 Oliimciil bir hastahga yakalanmaktan endise duyarim 212 1.34
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Tablo 6. Tiirkge oliim kaygis1 6l¢egi maddelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

(devam)
Standart
Ortalama Sapma
17 Olmiis birinin arkasindan aglayanlar1 gormek beni kaygilandirir 2.01 1.34
18 Oliimciil bir hastahia yakalanmaktan endise duyarim 212 1.34

Olgek maddelerinden, ortalama puanlari en yiiksek olan maddeler 2, 3, 4, 7, 10, 17,
18, 19 ve 20 seklinde yer almaktadir. Bu maddeler, arastirmaya katilan kisilerin en fazla
katilim gosterdigi ifadelerdir. Olgek maddelerinden, ortalama puanlar1 en diisiik olan

maddeler ise 1, 5, 6, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, olarak goriilmektedir. Bu maddeler,

arastirmaya katilan kisilerin en az katilim gosterdigi ifadelerdir.

4.1.2 Tiirkce Oliim Kaygis1 Ol¢egi Puanlarimin Minimum Maximum, Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgek bilgilerine gore hesaplanan odlgek puanlarinin betimleyici istatistikleri
asagidaki tabloda yer almaktadir. Her bir boyutun minimum, maximum degerleri,

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Tiirkce 6liim kaygisi 6lcek 6lcegi puanlarinin minimum maximum, ortalama ve standart
sapma degerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Oliimiin Belirsizligi 0.00 40.00 18.61 11.35
Maruz Kalma 0.00 28.00 12.78 7.98
Aci Cekme 0.00 12.00 6.19 3.50

“Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” yiiksek puan almak, dliim belirsizligine yonelik
gostermis oldugu tutumlarin fazla oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda Tablo 7°de
incelendiginde, katilimcilarin alt boyutlardan O6liim belirsizligi puanmi en yiiksek

oldugu goriilmektedir.
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4.1.3. Tiirkee Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyet degiskenine ile “Tiirkce Oliim Kaygisi
Olcegi” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi i¢in Bagimsiz Grup t

testi uygulanmistir. Bagimsiz Grup t testi sonuglari ise Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Tiirkge oliim kaygis1 olgegi alt boyut puanlarinin cinsiyet degiskenine gore karsilagtiriimasi

Sanhurfa istanbul

x|

n X SS t p n SS t p

Kadm 59 2319 997 1572 0.119 65 16.55 1217 1.398 0.165
Oliimiin Belirsizligi Erkek 41 19.93 10.52 35 132 9.92
Toplam 100 21.85 10.27 100 15.38 115

Kadim 59 16.03 6.24 1.702 0.092 65 1054 9.24 0.155 0.877
Maruz Kalma Erkek 41 138 6.73 35 1026 7.5
Toplam 100 15.12 6.5 100 10.44 8.63

Kadm 59 6.92 337 -0017 0986 65 554 378 0.301 0.764
Ac1 ¢gekme Erkek 41 6.93 3.29 35 531 3.08

Toplam 100 6.92 3.32 100 546 3.53

Tablo 8’de Sanliurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygist Olgegi” alt boyut puanlarmimn
ebeveynin cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigin tespit
etmek i¢cin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Sanlwurfa’da kadin ve erkek
ebeveynlerin O6liim kaygist puanlart arasindaki farkliligin 6nemli olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlarinin ebeveynin
cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek icin
Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Istanbul’da Kadin ve erkek ebeveynlerin 6liim

kaygist puanlar1 arasindaki farkliligin 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

4.1.4. Tiirkee Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Yas Degiskenine

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas degiskenine ile “Tiirkce Oliim Kaygist

’

Olgegi” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanin yapilmas: icin ANOVA testi

uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 9. Tiirkge 6liim kaygis1 6lgegdi alt boyut puanlarinin yas degiskenine karsilagtirilmasi

Sanhurfa istanbul
n X SsS F p n X ss F p

Oliimiin 18-20 yas 1 34 0.435 0.854 3 26.67 14.05 2.015 0.071
Belirsizligi 21-25 yas 7 21  8.72 9 1533 13.37

26-30 yas 16 21.13 10.15 16 11.25 6.59

31-35 yas 24 20.17 10.01 24 2058 12.34

36-40 yas 18 2311 9.19 16 135 113

41-45 yas 22 22.09 10.93 21 1405 11.93

45 yagveiisti 12 23.33 13.19 11 1227 9.16

Toplam 100 21.85 10.27 100 15.38 115
Maruz 18-20 yas 1 14 0590 0.738 3 1333 7.51 0.941 0.470
Kalma 21-25 yas 7 1443 6.53 9 6.89 7.66

26-30 yas 16 1531 7.05 16 11.06 8.54

31-35 yas 24 1337 6.88 24 1296 8.83

36-40 yas 18 16.72 5.02 16 769 8.32

41-45 yas 22 15 6.77 21 101 9.8

45 yagveusti 12 16.67 7.11 11 1082 8.72

Toplam 100 1512 6.5 100 10.44 8.63
Ac1 cekme 18-20 yas 1 12 . 0.760 0.603 3 7.67 3.79 131 0.260

21-25 yas 7 7 3.06 9 467 424

26-30 yas 16 6.81 351 16 4.38 1.86

31-35 yas 24 646 3.74 24 6.67 35

36-40 yas 18 7.83 226 16 475 321

41-45 yas 22 645 31 21 595 424

45 yas ve iistii. 12 7 4.16 11 455 347

Toplam 100 6.92 3.32 100 5.46 3.53

Tablo 9°da Sanliurfa’da

ebeveynin yasina gore gruplar

“Tiirk¢e Oliim Kaygist Olgegi’

’

alt boyut puanlarinin

arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit

etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanlurfa’da ebeveynin 6liim kaygisinin yas

degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Tiirkce Oliim Kaygis: Olgegi” alt boyut puanlarinm ebeveynin

yasina gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek igin

Tukey Testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin 6liim kaygisinin yas degiskenine gore

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.15. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Ogrenim Durumu

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6grenim durumu degiskeni ile “Tiirkce Oliim
Kaygist Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi icin ANOVA
testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Tiirkce 6liim kaygisi1 6l¢egi alt boyut puanlarinin 6grenim durumu degiskenine

karsilastirilmasi
Sanhurfa istanbul
n X SS F p n X SS F p
Oliimiin ilkokul 47 2191 1092 0.174 0914 41 1522 1287 0.351 0.843
Belirsizligi  Ortaokul 25 2072 10.26 25 1644 1185
Lise 19 2258 9.05 20 16,55 10.58
Universite 9 2311 1067 13 1231 8.01
Lisansiistii 1 12
Toplam 100 21.85 10.27 100 1538 115
Maruz ilkokul 47 1517 6.53 071 0548 41 1115 866 1258 0.292
Kalma Ortaokul 25 1568 6.91 25 116 9.47
Lise 19 1342 517 20 108 8.3
Universite 9 1689 801 13 554 6.74
Lisansiistii 1 9
Toplam 100 15.12 6.5 100 1044 8.63
Aci ¢gekme ilkokul 47  6.72 321 0167 0919 41 5.39 3.96 0.054 0.995
Ortaokul 25 6.88 3.68 25 548 3.66
Lise 19 732 3.11 20 575 29
Universite 9 722 377 13 523 324
Lisansiistii 1 5
Toplam 100 6.92 3.32 100 5.46 3.53

Tablo 10°da Sanhurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlarmin
ebeveynin 6grenim durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin dnemli olup olmadigin
tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin 6liim kaygisinin

ogrenim durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

)

Istanbul’da “Tiirk¢e Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlarmin ebeveynin
ogrenim durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit
etmek i¢in Tukey Testi uygulanmis ve istanbul’da ebeveynin éliim kaygismnin 6grenim

durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.1.6. Tiirkee Oliim Kaygis1 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Gelir Durumu

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelir durumu degiskeni ile “Tiirkce Oliim
Kaygist Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi icin ANOVA

testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Tiirkg¢e 6liim kaygisi 6l¢egi alt boyut puanlarinin gelir durumu degiskenine

karsilastirilmasi
Sanhurfa Istanbul
n X ss F P n X S§ F p
Oliimiin Ortanmn altinda 36 2417 946 2663 0075 35 1697 1238 2.329 0.103
Belirsizligh 58 2117 10.75 51 1592 1158
Ortanin iistiinde 6 145 6.16 14 943 6.58
Toplam 100 21.85 10.27 100 1538 115
Maruz Ortanm altinda 36 1597 6.2 2221 0114 35 1146 9.03 2699 0.072
Kalma
Orta 58 1512 6.61 51 11.08 881
Ortanin iistiinde 6 10 6.36 14 557 5.06
Toplam 100 1512 65 100 1044 8.63
Acrgekme  (000n altinda 36 683 325 3097 0050 35 591 382 0531 0.590
Orta 58 729 331 51 531 35
Ortanin iistiinde 6 3.83 256 14 486 2.96
Toplam 100 692 3.32 100 5.46 3.53

Tablo 11°da Sanhurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygist Olgegi” alt boyut puanlarmin
ebeveynin gelir durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin 6liim kaygisinin

gelir durumu degiskenine gore farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Tiirk¢e Oliim Kaygist Olgegi” alt boyut puanlarinin ebeveynin gelir
durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigin tespit etmek i¢in
ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin 6liim kaygisinin gelir durumu

degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.1.7 Tiirkce Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimn Cahsma Durumu

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumu degiskeni ile “Tiirkce Oliim
Kaygist Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi icin ANOVA
testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Tiirkg¢e 6liim kaygisi olgegi alt boyut puanlarinin ¢cahisma durumu degiskenine
karsilastirilmasi

Sanhurfa Istanbul

n X sS F p n X s F p

Oliimiin Calsmiyorum 45 2318 1052 1.024 0385 59 159 1218 0.504 0.680

Belirsizligi .. .
Ozel sektor 25 2244 942 27 1604 112
Kamu 7 17 1214 6 12.83 4.62
Serbest 23 20.09 10.1 8 1125 114
Toplam 100 21.85 10.27 100 15.38 115
Maruz Calisomyorum 45 1613 6.52 2.039 0.114 59 1042 9.32 0.168 0.918
Kalma ..
Ozel sektor 25 1564 5.5 27 1111 817
Kamu 7 1014 8.49 6 85 5096
Serbest 23 14.09 6.73 8 975 74
Toplam 100 1512 6.5 100 10.44 8.63

Aci gekme Calismiyorum 45 6.76 341 0.710 0548 59 534 3.88 0.336 0.799

Ozel sektor 25 7 324 27 6.07 3.26
Kamu 7 557 503 6 45 187
Serbest 23 757 2.63 8 5 2.73
Toplam 100 6.92 3.32 100 546 353

Tablo 12°de Sanlwrfa’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlarmin
ebeveynin calisma durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin 6liim kaygisinin
calisma durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

)

Istanbul’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlarmin ebeveynin
calisma durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit
etmek i¢cin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin &liim kaygisinin ¢alisma

durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.1.8. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Medeni Durum

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin medeni durumu degiskeni ile “Tiirkce Oliim
Kaygist Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi icin ANOVA
testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 13’°te sunulmustur.

Tablo 13. Tiirkg¢e 6liim kaygisi olgegi alt boyut puanlarinin medeni durum degiskenine

karsilastirilmasi
Sanhurfa istanbul
n X SS F p n X SS F p
Oliimiin Evi 81 2179 1004 0595 0553 90 1523 11.66 0.118 0.889
Belirsizligi
Bosanmis 14 2057 10.99 7 1743 10.42
Esi vefat etmis 5 264 13.13 3 15 12.17
Toplam 100 21.85 10.27 100 1538 115
Maruz Evli 81 1511 6.45 1457 0238 90 1007 877 0.861 0.426
Kalma
Bosanmis 14 1364 6.32 7 1343 4.04
Esivefatetmis 5 194 7.44 3 1467 1222
Toplam 100 1512 6.5 100 1044 8.63
Acigekme P 81 7.4 33 1213 0302 90 542 3.65 0450 0.639
Bosanmis 14 564 315 7 514 219
Esi vefat etmis 5 7 4.00 3 7.33 2.08
Toplam 100 6.92 3.32 100 546 353

Tablo 13’te Sanhwurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi” alt boyut puanlarinin
ebeveynin medeni durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin 6liim kaygisinimn
medeni durum degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Tiirkce Oliim Kaygis: Olgegi” alt boyut puanlarinin ebeveynin
medeni durumuna goére gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit
etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin 6liim kaygismin medeni
durum degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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4.1.9. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Cocuk Sayisi

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayis1 degiskeni ile “Tiirkce Oliim
Kaygist Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi icin ANOVA
testi uygulanmistir ANOVA testi sonuglari ise Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 14. Tiirkee 6liim kaygisi 6l¢cegi alt boyut puanlarimin ¢cocuk sayis1 degiskenine
karsilastirilmasi

Sanhurfa istanbul

n X SS F p n X SS F p

Oliimiin Bir 8 22 1129 0531 0713 13 1292 1007 1.569 0.189
Belirsizligi ki 22 1932 8386 35 1551 113
Uc 28 2357 943 30 17.83 12.47
Dirt 18 22.33 11.31 10 83 57
Sveiizeri 24 21.75 11.63 12 1742 13.16
Toplam 100 21.85 10.27 100 1538 115
Maruz Kalma g, 8 1175 3.85 1.270 0.287 13 815 857 0405 0.805
iki 22 1391 5.62 35 11.34 9.38
Ue 28 1571 6.32 30 109 7.84
Dort 18 1478 757 0 9 878
Sveiizeri 24 1692 7.08 12 1033 9.08
Toplam 100 1512 6.5 100 1044 8.63
Aci ekme Bir 8 675 396 0246 0911 13 4.85 267 0529 0.715
iki 22 655 2.82 35 557 351
Ue 28 7.4 349 30 6.03 359
Dort 18 656 3.7 10 44 337
Sveiizeri 24 7.33 324 12 525 458
Toplam 100 6.92 3.32 100 546 3.53

Tablo 14°te Sanhurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut
puanlarinin ebeveynin ¢ocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin 6lim

kaygisinin ¢ocuk sayisi degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).
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Istanbul’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi” alt boyut puanlarinin ebeveynin
cocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek
icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin 6liim kaygisinin ¢ocuk sayist
degiskenine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

4.1.10. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Ozel Gereksinimli
Cocugun Yas1 Degiskeni iliskisi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocugun Yyas degiskeni
iliskisi ile “Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi”  alt boyut puanlar1 arasindaki
karsilagtirilmanin yapilmasi i¢in korelasyon analizi uygulanmigtir. korelasyon analizi

sonugclari ise Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Tiirkce 6liim kaygis1 dlcegi alt boyut puanlarinin 6zel gereksinimli cocugun yas degiskeni

iliskisi
ozel gereksinimli cocugun yasi
Sanhurfa istanbul
r p r p
Oliimiin Belirsizligi 0.165 0.101 -0.057 0.571
Maruz Kalma 0.229" 0.022 0.017 0.865
Ac1 cekme 0.187 0.063 -0.041 0.689

r=0,000-0,300 diisiik diizeyde iliski, r= 0,301-0,700 orta diizeyde iliski, r=0,701-1,00 gii¢lii iligki

Tablo 15°te Sanhurfa’da “Tiirkce Oliim Kaygist Olgegi” alt boyut puanlari ile
ebeveynin sahip oldugu 0Ozel gereksinimli ¢ocugun yas degiskeni arasindaki iliski
belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulanmis ve Oliime maruz kalma ile 06zel
gereksinimli ¢ocugun yasi arasinda r=0,229 diizeyinde pozitif, diisiik ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sanlurfa’daki 6zel
gereksinimli ¢ocugun yas1 arttikga ebeveynlerin Olime maruz kalma kaygisi
artmaktadir.

’

Istanbul’da “Tiirk¢ce Oliim Kaygis: Olgegi” alt boyut puanlari ile ebeveynin
sahip oldugu 6zel gereksinimli ¢ocugun yas degiskeni arasindaki iliski belirlemek icin
korelasyon analizi uygulanmis ve ebeveynin 6liim kaygisi ile 6zel gereksinimli cocugun

yasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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4.1.11. Tiirkce Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlarimn Cocugun Cinsiyeti

Degiskenine Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocugun cinsiyet degiskeni
ile “Tiirkce Oliim Kaygisi Olgegi” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanin
yapilmasi i¢in Bagimsiz Grup t testi uygulanmistir. Bagimsiz Grup t testi sonuglar1 ise

Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Tiirkce 6liim kaygisi 6lcegi alt boyut puanlarimin ¢ocugun cinsiyeti degiskenine

karsilastirilmasi
Sanlurfa istanbul
n X SS t p n X SS t p
Oliimiin Kiz 45 2042 996 -1.261 0210 32 1666 1236 0.760 0.449
Belirsizligi Erkek 55 23.02 10.47 68 14.78 11.11
Toplam 100 21.85 10.27 100 1538 115
Maruz Kalma g, 45 1471 651 -0567 0572 32 978 814 -0522 0.603
Erkek 55 1545 6.54 68 10.75 8.9
Toplam 100 1512 65 100 1044 8.63
Acl gekme Kiz 45 68 324 -0325 0746 32 541 371 -0.104 0.918
Erkek 55 7.02 341 68 549  3.47
Toplam 100 692 332 100 546 353

Tablo 16’da Sanlwrfa’da “Tiirkce Oliim Kaygisi Olcegi” alt boyut puanlarinin 6zel
gereksinimli ¢ocugun cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Sanlurfa’da kiz ve
erkek 6zel cocugu olan ebeveynlerin 6liim kaygisi puanlar arasindaki farkliligin 6nemli

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Tiirkge Oliim Kaygist Olgegi” alt boyut puanlarinin dzel gereksinimli
cocugun cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6énemli olup olmadigini tespit
etmek icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Istanbul’da kiz ve erkek dzel ¢cocugu
olan ebeveynlerin 6liim kaygis1 puanlart arasindaki farkliligin 6nemli olmadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: I1 (")lg:egi Puanlarma Ait Bulgular

’

“Saghkl Yasam Bigimi Davramislar: II Olcegi” ’ne iliskin bulgular ve alt

boyutlar1 bu béliimde yer verilmistir.

4.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 II Olcegi Maddelerinin Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

Saglhkli yasam bigimi davranislari Olgek maddelerinin ortalama ve standart
sapma degerleri asagidaki tabloda yer almaktadir. Her bir maddenin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17. Saghikh yasam bicimi davramslar 11 6l¢egi maddelerinin ortalama ve standart sapma

degerleri
Ortalama Standart

Sapma
1 Bana yakin olan Kisilerle endiselerimi ve sorunlarim tartisirim. 2.25 0.73
2 Sivi ve kat1 yagi. kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim. 2.02 0.84
3 Doktora ya da bir saghk gorevlisine viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular: 298 0.85
anlatirim.
4 Diizenli bir egzersiz program yaparim. 2.01 0.90
5 Yeterince uyurum. 2.35 0.94
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim. 24 0.83
7 insanlar1 basarilari i¢cin takdir ederim. 2.63 0.86
8 insanlar1 basarilar icin takdir ederim. 2.58 0.88
9 Televizyonda saghgi gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplari S et
okurum.
10 Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim . (hizh 204 0.92
yiiriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm. 2.1 0.86
12 Yasamumin bir amaci olduguna inanirim. 2.47 0.90
13 insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim. 2.43 0.93
14 Her giin 6-11 6giin ekmek. tahil. pirin¢ ve makarna yerim. 2.08 0.90
15 Saghk personeline onerilerini anlamak icin soru sorarim. 2.25 0.84
16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim. (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla) 918 0.93
yiiriiriim
17 Yasarmmda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 2.28 0.89
18 Gelecege umutla bakarim 2.48 0.87
19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm 2.29 0.85
20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim 2.33 0.91
21 Her zaman gittigim saghk personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda 200 082

bagka bir saghk personeline danisirim
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Tablo 17. Saghkh yasam bicimi davramslari I 6l¢egi maddelerinin ortalama ve standart sapma
degerleri

(devam)

22 Bos zamanlarimda yiizme. dans etme. bisiklete binme gibi eglendirici fizik aktiviteler

1.94 0.90
yaparim
23 Uyumadan o6nce giizel seyler diisiiniiriim 2.26 0.87
24 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 2.42 0.84
25 Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 2.26 0.83
26 Her giin 3-5 6giin sebze yerim 247 0.93
27 Saghk sorunlarim saghk personeline damsirim 1.70 0.74
28 Haftada en az ii¢ kere Kkas giiclendirme egzersizleri yaparim 2.10 0.80
29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullanirim 2.26 0.91
30 Hayatimdaki uzun vadeli amaclar icin ¢calisirnm 2.53 0.9
31 Sevdigim Kkisilerle kucaklasirim 2.34 0.89
32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim 2.10 0.87
33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez o e
kontrol ederim
34 Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim. (6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, 213 0.89
asansor yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga parkedenim)
35 Is ve eglence zamanim dengelerim 2.1 0.82
36 Her giin yapacak degisik ve ilgin¢ seyler bulurum 2.23 0.84
37 Yakin dostlar edinmek icin ¢caba harcarim 2.26 0.91
38 Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon 210 0.86
yerim
39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline danisirim 2.04 0.92
40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarinm kontrol ederim 2.00 0.92
41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim 2.34 0.98
42 Yasamumda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim 2.24 0.88
43 Benzer sorunu olan Kkisilerden destek alirom 2.16 0.95
44 Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri 189 0.89
okurum.
45 Bireysel saghk bakimu ile ilgili egitim programlaria katilhirim 1.95 0.90
46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 2.24 0.88
47 Yorulmaktan kendimi korurum 2.88 1.01
48 flahi bir giiciin varhigina inamirim 2,61 0.94
49 Konusarak ve uzlasarak catismalari ¢6zerim 2.7 0.97
50 Kahvalt1 yaparim 2.32 0.88
51 Gereksinim duydugumda baskalarindan damsmanhk ve rehberlik alirnm 2.55 0.98

Olgek maddelerinden, ortalama puanlari en yiiksek olan maddeler 6, 7, 8, 12, 13,
30, 47, 48, 50, 51, seklinde yer almaktadir. Bu maddeler, arastirmaya katilan kisilerin
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en fazla katilm gosterdigi ifadelerdir. Olgek maddelerinden, ortalama puanlar1 en diisiik
olan maddeler ise 2, 6, 11, 14, 22, 27, 28, 32, 44, 45, olarak goriilmektedir. Bu

maddeler, arastirmaya katilan kisilerin en az katilim gosterdigi ifadelerdir.

4.2.2 Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 II Olgegi Puanlarimn Minimum

Maximum, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgek bilgilerine gére hesaplanan 6lgek puanlarmin betimleyici istatistikleri
asagidaki tabloda yer almaktadir. Her bir boyutun minimum, maximum degerleri,
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Saghikh yasam bicimi davramslar: 11 6l¢egi puanlarimin minimum maximum, ortalama ve
standart sapma degerleri

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Saghk Sorumlulugu 1.00 3.56 2.12 0.54
Fiziksel Aktivite 1.00 3.63 2.08 0.58
Beslenme 111 3.89 2.21 0.48
Manevi Gelisim 1.29 4.00 241 0.55
Kisiler Arasi Iliskiler 1.22 3.67 2.37 0.48
Stres Yonetimi 1.00 3.88 2.32 0.54

“Saghkl Yasam Bicimi Davramgslar: II Olgegi” yiiksek puan almak, saglikli
yasam becerilerine yonelik gostermis oldugu saglik sorumlulugu tutumlarin fazla
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda Tablo 18 incelendiginde, katilimcilarin alt

boyutlardan manevi puanin en yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olcegi Alt Boyut Puanlarinin ebeveyn

Cinsiyet Degiskenine Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ebeveyn cinsiyet degiskeni ile “Saglikli Yasam
Bigimi Davramislar: Il Olgegi” alt boyut puanlari arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi
icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmistir. Bagimsiz Grup t testi sonuglar1 ise Tablo

19°da sunulmustur.
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Tablo 19. Saghikh yasam bicimi davramslar: 11 6lgegi alt boyut puanlarimin ebeveyn cinsiyet

degiskenine karsilastirilmasi

Sanhurfa istanbul

n X SS t p n X SS t p

Saghk Kadmn 59 206 048 0086 0932 65 217 059 -0.203 0.840
Sorumlulugu -k 41 205 053 35 220 053
Toplam 100 2.06 0.50 100 218 057

Fiziksel Aktivite  aq;y 50 203 057 -0503 0616 65 202 061 -1.942 0.55
Erkek 41 208 053 35 226 058
Toplam 100 2.05 0.5 100 210 061

Beslenme Kadn 59 220 046 0150 0.881 65 220 052 -0.835 0.406
Erkek 41 218 0.8 35 229 042
Toplam 100 219 0.46 100 223 0.9

Manevi Gelisim  gc,q; 59 237 05 0691 0491 65 247 059 -0.310 0.757
Erkek 41 23 053 35 251 057
Toplam 100 234 051 100 248 058

Kisiler Arast Kadin 59 234 042 0595 0553 65 241 056 -0.344 0.731
igkiler Erkek 41 229 0.48 35 244 045
Toplam 100 2.32 0.44 100 242 052

Stres Yonetimi g, 59 228 049 0304 0762 65 232 059 -1.283 0.203
Erkek 41 225 050 35 248 058
Toplam 100 226 0.49 100 237 059

Tablo 19°da Sanlwrfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” Slgegi alt

boyut puanlarinin ebeveynin cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup

olmadigini tespit etmek icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Sanlurfa’da kadin ve

erkek ebeveynlerin “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olcegi” puanlan arasindaki

farkliligin 6nemli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Saghkli Yasam Bicimi Davramslart II Olcegi” dlgegi alt boyut

puanlarinin ebeveynin cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin olup olmadigim

tespit etmek icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Istanbul’da kadin ve erkek

ebeveynlerin “Saglikli Yasam Bicimi Davramislart II Olcegi” puanlar arasidaki

farkliligin 6nemli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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4.2.4. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar IT (")lg:egi Alt Boyut Puanlarimin Ebeveyn

Yas Degiskenine Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ebeveyn yas degiskeni ile “Sagliklt Yasam

Bic¢imi Davramgslar: II Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi

icin ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Saglikh yasam bicimi davramslar 11 6lgegi alt boyut puanlarinin ebeveyn yas degiskenine

karsilastirilmasi
Sanhurfa istanbul
n X Ss F P n X S F p

Saghk 18-20 yas 1 111 0871 0519 3 211 056 0449 0.844
Sorumlulugu 21-25 yas 7 221 03 9 242 051

26-30 yas 16 2.07 0.47 16 218 049

31-35 yas 24 213 041 24 224 0.68

36-40 yas 18 197 06 16 21 055

41-45 yas 22 205 0.57 21 208 0.63

45 yasveisti 12 2.04 0.52 11 218 0.34

Toplam 100 2.06 0.5 100 2.18 0.57
Fiziksel 18-20 yas 1 125 0509 0800 3 196 019 165 0.142
Aktivite 21-25 yas 7 213 054 9 26 051

26-30 yas 16 211 0.49 16 211 041

31-35 yas 24 2.08 0.48 24 219 057

36-40 yas 18 194 0.6 16 192 0.67

41-45 yas 22 205 05 21 193 0.76

45yagvetusti 12 2.07 0.82 11 211 057

Toplam 100 2.05 0.55 100 21 061
Beslenme 18-20 yas 1 133 0987 0.438 3 237 045 1.052 0.397

21-25 yas 7 23 042 9 257 042

26-30 yas 16 233 0.38 16 219 0.29

31-35 yas 24 214 041 24 225 054

36-40 yas 18 221 051 16 2.08 044

41-45 yas 22 216 0.49 21 222 061

45 yagveisti 12 2.13 0.57 11 221 042

Toplam 100 2.19 0.46 100 223 0.49
Manevi 18-20 yas 1 171 1.013 0422 3 224 022 0.687 0.661
Gelisim 21-25 yas 7 224 0.23 9 2.62 0.46

26-30 yas 16 259 047 16 257 044

31-35 yas 24 233 047 24 258 0.66

36-40 yas 18 229 06 16 248 06

41-45 yas 22 23 053 21 231 0.64

45yagvetsti 12 227 0.56 11 242 061

Toplam 100 2.34 0.51 100 2.48 0.58
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Tablo 20. Saghikl yasam bicimi davramslari II 6l¢e@i alt boyut puanlarinin ebeveyn yas degiskenine

karsilastirilmasi
(devam)
Sanhurfa Istanbul
n X Ss F P n X SS F P

Kisiler Aras1  18-20 yas 1 189 . 0329 0920 3 252 0.28 0.777 0.590
iliskiler 21-25 yas 7 224 0.37 9 249 031

26-30 yas 16 238 0.45 16 24 041

31-35 yas 24 236 04 24 247 0.53

36-40 yas 18 227 0.53 16 224 047

41-45 yag 22 233 045 21 235 0.64

45 yas ve isti 12 228 047 11 2.64 0.63

Toplam 100 2.32 0.44 100 242 0.52
Stres 18-20 yas 1 213 . 0953 0462 3 25 0.38 0250 0.958
Yonetimi 21-25 yas 7 221 044 9 236 0.48

26-30 yas 16 252 0.49 16 247 044

31-35 yas 24 227 049 24 24 0.73

36-40 yas 18 217 054 16 241 061

41-45 yas 22 225 047 21 226 0.67

45 yas ve lsti 12 215 05 11 231 042

Toplam 100 2.26 0.49 100 2.37 0.9

Tablo 20°de Sanlwurfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramgslar: II Olgegi” dlgegi alt
boyut puanlarinin ebeveynin yasina goére gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin
“Saghkli Yasam Bicimi Davramslart II Olgegi” yas degiskenine gore farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: II Olgegi” alt boyut puanlarinm
ebeveynin yasma gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigimi tespit
etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin “Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar: II Olgegi” yas degiskenine gore farklihk gostermedigi tespit edilmistir
(p>0,05).

4.2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Ogrenim
Durumu Degiskenine Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 6grenim durumu degiskeni ile “Saglikli

Yasam Bigimi Davranislart II Olgegi” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanin
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yaptlmast igin ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 21’de

sunulmustur.

Tablo 21. Saghkl yasam bicimi davramslar |1 6lgegi alt boyut puanlarinin 6grenim durumu
degiskenine karsilastirilmasi

Sanhurfa istanbul

n X SS F p n X SS F p

Fiziksel ilkokul 47 0.53 3.678 0.015 0.68 1.667 0.164
Aktivite Ortaokul 25 2.17 0.52 25 2.08 0.48

Lise 19 222 0.55 20 212 05

Universite 9 231 0.56 13 248 0.7

Lisansiistii 1 2.13

Toplam 100 2.05 0.55 100 21 061

Manevi ilkokul 47 0.376 0.771 0.65 2.679 0.036*
Gelisim Ortaokul 25 2.31 0.49 25 2.53 0.54

Lise 19 235 0.46 20 2.35 0.36

Universite 9 251 051 13 291 0.56

Lisansiistii 1 2

Toplam 100 2.34 051 100 2.48 0.58

Stres ilkokul 47 218 05 1.860 0.142 2.23 0.69 2.806 0.030*
Yonetimi Ortaokul 25 223 041 25 2.37 0.35

Lise 19 241 046 20 2.34 0.46

Universite 9 25 0.63 13 2.82 0.64

Lisansiistii 1 2.88

Toplam 100 2.26 0.49 100 2.37 0.59
*p<0,05



Tablo 21°de Sanlhwrfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” Slgegi alt
boyut puanlarinin ebeveynin 6grenim durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin
onemli olup olmadigini tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da
ebeveynin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite davranisinin 6grenim durumu
degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Sanliurfa’daki liniversite
mezunu ebeveynlerin saglik sorumlulugu davranisi ilkokul mezunu ebeveynlerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Sanliurfa’daki ortaokul, lise ve iiniversite mezunu
ebeveynlerin fiziksel davranisi ilkokul mezunu ebeveynlerden daha yiliksek oldugu

goriilmektedir.

Istanbul’da “Saghkli Yasam Bicimi Davramslart II Olcegi” dlgegi alt boyut
puanlarmin ebeveynin 0grenim durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli
olup olmadigin tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin
manevi gelisim ve stres yonetimi davranisinin 6grenim durumu degiskenine gore
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Ogrenim durumu degiskeninde Lisansiistii

secenegi 1 katilimciya sahip oldugu icin gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmamustir.

4.2.6 Saghkh Yasam Bicimi Davramslari IT Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Gelir

Durumu Degiskenine Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin gelir durumu degiskeni ile “Saglikli Yasam

“ .99

Bicimi Davramglar: II Olcegi” alt boyut puanlari arasindaki karsilastirilmanim yapilmasi
icin ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 21. Saghkl yasam bicimi davramslar: 11 6lgegi alt boyut puanlarimin gelir durumu
degiskenine karsilastirilmasi

Sanhurfa Istanbul
n X SS F D n XSS F p

Ortanmn altinda (1) 36 2.10 0.47 3.960 0.022 35 207 062 4574 0.013
Saghk Orta (2) 58 1.98 05 51 215 048
Sorumlulugu Ortann iistiinde 3) 6 2.56 0.54 14 258 057

Toplam 100 2.06 05 100 2.18 0.57

Ortammn altinda (1) 36 2.09 06 1.372 0.258 35 201 065 3563 0.032
Fiziksel Orta (2) 58 199 0.53 51 206 0.57
Aktivite Ortamn iistiinde 3) 6 2.35 0.53 14 249 056

Toplam 100 2.05 0.55 100 2.1 0.61
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Tablo 22. Saghkh yasam bi¢cimi davramslari II 6l¢cegi alt boyut puanlarinin gelir durumu
degiskenine karsilastirilmasi

(devam)
Sanlurfa Istanbul
n X SS F P n XSS F p

Beslenme Ortamin altinda (1) 36 219 0.49 0.714 0.492 35 211 052 3877 0.024

Orta (2) 58 2.17 0.45 51 223 043

Ortanin iistiinde (3) 6 241 0.45 14 253 048

Toplam 100 2.19 0.46 100 223 049

Ortanin altinda 36 230 048 0.715 0.492 35 244 0.7 1.318 0.272
Manevi Orta 58 2.34 0.52 51 245 0.46
Gelisim Ortanin iistiinde 6 257 0.56 14 271 0.63

Toplam 100 2.34 0.51 100 248 058

Ortanin altinda 36 227 041 0.427 0.654 35 231 061 2379 0.098
Kisiler Aras:  Orta 58 234 044 51 243 0.46
Tliskiler Ortanin iistiinde 6 243 0.63 14 266 042

Toplam 100 2.32 0.44 100 242 052

Ortamin altinda (1) 36 220 0.51 1.053 0.353 35 229 063 3915 0.023
Stres Yonetimi Orta (2) 58 2.28 0.46 51 232 0.51

Ortamn iistiinde (3) 6 250 0.67 14 277 0.63

Toplam 100 2.26 0.49 100 2.37 0.59
*p<0,05

Tablo 22°de Sanliurfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: 1I Olgcegi” alt boyut
puanlarinin ebeveynin gelir durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin saglik
sorumlulugu davramisinin gelir durumu degiskenine gore farklilhik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Sanhurfa’daki gelir durumu ortanin iistiinde ve ortanin altinda olan
ebeveynlerin saglik sorumlulugu gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: II Olcegi” alt boyut puanlarinmn
ebeveynin gelir durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek igin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin “Saghikli Yasam
Bigimi Davranislart Il Olgegi” gelir durumu degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Istanbul’da gelir durumu ortanim {istiinde ve ortanin altinda olan
ebeveynlerin saglik sorumlulugu gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu gériilmektedir. Istanbul’da gelir durumu ortanin iistiinde ve ortanin altinda olan

ebeveynlerin fiziksel davranist gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek
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oldugu goriilmektedir. istanbul’da gelir durumu ortanin iistiinde olan ebeveynlerin
beslenme davranigi gelir durumu ortanin altinda olan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Istanbul’da gelir durumu ortann iistiinde ve ortanin altinda olan
ebeveynlerin stres yonetimi gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Farki ortaya ¢gikarmak icin Tukey Testi uygulandi. Gruplar aras1 farklilik
icin Post Hoc testlerinden olan Tukey Testi , iki veri kiimesi arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigii belirlemek i¢in kullanilan istatistiksel bir

aragtir ( Gamgam & Altunkaynak, 2017).

4.2.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Calisma

Durumu Degiskenine Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢alisma durumu degiskeni “Sagliklt Yasam
Bicimi Davramgslart II Olcegi” alt boyut puanlari arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi

icin ANOVA testi uygulanmigtir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 23’te sunulmustur

Tablo 23. Saghkl yasam bicimi davramslar 11 6l¢egi alt boyut puanlarimin ¢alisma durumu
degiskenine karsilastiriimasi

Sanhurfa Istanbul

n X SS F p n X SS F p

Saghk Calismiyorum 45 207 043 1783 0.156 59 215 0.57 0.336 0.799
Sorumlulugu  Ozel sektor 25 201 053 27 219 0.58
Kamu 7 244 0.73 6 239 047
Serbest 23 196 051 8 222 057
Toplam 100 2.06 05 100 2.18 0.57

Fiziksel Cahsmiyorum 45 2 057 1.056 0372 59 201 061 1.132 0.340
Aktivite Ozel sektor 25 2.09 053 27 222 0.59
Kamu 7 238 0.66 6 233 055
Serbest 23 199 0.2 8 219 0.68
Toplam 100 2.05 0.55 100 21 0.61

Beslenme Calhismiyorum 45 22 048 0561 0.642 59 22 051 0.312 0.816
Ozel sektor 25 219 0.36 27 23 049
Kamu 7 238 0.53 6 224 035
Serbest 23 212 051 8 226 05
Toplam 100 2.19 0.46 100 2.23 0.49

Manevi Calismiyorum 45 237 049 201 0118 59 245 06 0577 0.631
Gelisim Ozel sektor 25 225 0.38 27 258 0.56
Kamu 7 273 054 6 257 0.56
Serbest 23 225 0.62 8 232 054
Toplam 100 2.34 0.51 100 248 0.58
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Tablo 23. Saghkh yasam bicimi davramslari II 6l¢egi alt boyut puanlarinin ¢alisma durumu
degiskenine karsilastirilmasi

(devam)
Sanhurfa Istanbul
n X S5 F P n X SS F p
Kisiler Aras1i  Cahsmiyorum 45 234 041 1748 0.162 59 243 0.52 0.747 0.527
iliskiler Ozel sektor 25 224 033 27 233 0.57
Kamu 7 265 0.65 6 267 024
Serbest 23 228 0.52 8 246 047
Toplam 100 2.32 0.44 100 2.42 0.52
Stres Yonetimi Calismiyorum 45 227 047 1480 0.225 59 233 055 0.518 0.671
Ozel sektor 25 232 0.39 27 238 07
Kamu 7 254 0.78 6 265 043
Serbest 23 212 0.53 8 241 059
Toplam 100 2.26 0.49 100 2.37 0.59

Tablo 23’te Sanhwurfa’da “Saghkli Yasam Bicimi Davramslart 1l Olgegi” alt boyut
puanlarinin ebeveynin ¢alisma durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigimi tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin
“Saglikli Yasam Bigimi Davramglar: II Olcegi” c¢alisma durumu degiskenine gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bigimi Davramgslar: II Olgegi” alt boyut puanlarinin
ebeveynin c¢alisma durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin “Saghkli Yasam
Bigimi Davramislar: II Olgegi ” ¢alisma durumu degiskenine gore farklilik gostermedigi

tespit edilmistir (p>0,05).

4.2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: 1T Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Medeni

Durum Degiskenine Karsilagtirilmasi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin medeni durumu degiskeni ile “Saglikli Yasam
Bic¢imi Davramgslar II Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi

icin ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 24’te sunulmustur
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Tablo 24. Saghkh yasam bi¢cimi davranislar: 11 6l¢egi alt boyut puanlarinin medeni durum
degiskenine karsilastirilmasi

Sanhurfa istanbul
n X SS F p n X S5 F p

Evli 81 207 0.52 0.373 0.689 90 221 0.58 1136 0.325
Saghk Bosanmus 14 2.07 0.45 7 1.87 0.44
Sorumlulugu Esivefatetmis 5 1.87 0.36 3 215 0.13

Toplam 100 2.06 0.5 100 2.18 0.57

Evli 81 203 0.55 1500 0.228 90 2.12 0.63 0.621 0.539
Fiziksel Bosanmis 14 224 051 7 186 04
Aktivite Esi vefatetmis 5 1.78 0.65 3 204 051

Toplam 100 2.05 0.55 100 2.1 0.61

Evli 81 22 048 0.087 0917 90 226 05 2100 0.128
i Bosanmis 14 214 048 7 1.87 0.27

Esi vefatetmis 5 2.18 0.17 3 226 0.06

Toplam 100 2.19 0.46 100 2.23 0.49

Evli 81 238 051 1.344 0.266 90 2.53 0.57 4.023 0.021*"
Manevi Bosanmus 14 22 054 7 190 0.37
Gelisim Esivefatetmis 5 2.09 0.41 3 252 0.79

Toplam 100 2.34 051 100 2.48 0.58

Evli 81 233 045 1915 0.153 90 244 051 2.052 0.134
Kisiler Aras1 Bosanmg 14 214 041 7 2.08 0.39
iliskiler Esi vefatetmis 5 2.56 0.24 3 27 089

Toplam 100 2.32 0.44 100 2.42 0.52

Evli 81 228 05 0516 0598 90 24 0.6 1934 0.150
Stres Bosanmis 14 215 0.52 7 196 034
Yonetimi Esivefatetmis 5 238 04 3 254 04

Toplam 100 2.26 0.49 100 2.37 0.59
*p<0,05

Tablo 24’te Sanlwurfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramglar: II Olgegi” alt boyut
puanlarinin ebeveynin medeni durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin
“Saghkl Yasam Bicimi Davramgslart II Olcegi” medeni durum degiskenine gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar: II Olcegi” alt boyut puanlarinin
ebeveynin medeni durumuna gore gruplar arasindaki farklili§in 6nemli olup olmadigini
tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin manevi gelisim

davraniglarinin medeni durum degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
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(p<0,05). Istanbul’da evli ebeveynlerin manevi gelisim davranismin bosanmis

ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari II Olcegi Alt Boyut Puanlarmin Cocuk

Sayisi Degiskenine ile Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi degiskeni ile “Sagliklt Yasam

Bicimi Davramgslar: II Olcegi” alt boyut puanlari arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi

icin ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testi sonuglari ise Tablo 25’te sunulmustur

Tablo 25. Saglhikh yasam bi¢imi davramslar: 11 6l¢egi alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisi degiskenine

Kkarsilastirilmasi
Sanhurfa istanbul
n X SS F p n X ss F p
Bir 8 221 066 0644 0633 13 234 065 157 0.189
iki 22 217 045 35 232 057
Saghk Ue 28 2.02 0.53 30 203 051
Sorumlulugu Dort 18 2.00 048 10 212 048
5 ve iizeri 24 199 0.49 12 2.05 0.58
Toplam 100 2.06 05 100 2.18 0.57
Bir 8 234 055 308 0020 13 231 058 3385 0.012*
iki 22 231 051 35 231 0.59
Fiziksel Ue 28 198 0.49 30 188 0.59
Aktivite Dort 18 201 0.59 10 176 041
5 ve iizeri 24 183 055 12 21 067
Toplam 100 2.05 0.55 100 21 061
Bir 8 226 048 1047 0387 13 235 047 192 0.113
iki 22 232 04 35 238 046
I Ug 28 218 0.38 30 209 048
Dort 18 22 045 10 214 0.39
5 ve tizeri 24 205 06 12 211 0.58
Toplam 100 2.19 0.46 100 2.23 0.49
Bir 8 236 058 0290 0884 13 258 056 2450 0.051
iki 22 239 044 35 269 054
Manevi Gelisim Ug 28 238 042 30 231 061
Dort 18 232 054 10 2.37 0.36
5 ve iizeri 24 225 064 12 227 0.65
Toplam 100 234 051 100 2.48 0.58
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Tablo 25. Saghkh yasam bi¢cimi davramslar II 6l¢egi alt boyut puanlarinin ¢ocuk sayisi degiskenine

karsilastirilmasi
(devam)
Sanlhurfa Istanbul
n X S5 F D n X S§ F p
Bir 8 235 056 0363 083 13 244 042 2066 0.091
iki 22 224 04 35 261 0.53
Kisiler Arasi Uc 28 238 0.39 30 229 052
Mliskiler Dért 18 233 0.6 10 227 031
5 ve iizeri 24 23 0.5 12 23 061
Toplam 100 232 044 100 242 0.52
Bir 8 231 053 0270 0.897 13 256 047 2591 0.041*
iki 22 233 047 35 256 0.59
Stres Yonetimi Ug 28 228 04 30 218 056
Dort 18 224 0.64 10 224 037
5 ve iizeri 24 219 052 12 222 0.75
Toplam 100 226 0.49 100 2.37 0.59

*p<0,05

Tablo 25°te Sanhwurfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” alt boyut
puanlarinin ebeveynin ¢ocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Sanliurfa’da ebeveynin
fiziksel aktivite davranisinin ¢ocuk sayist degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Sanlurfa’daki 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite

davranig1 5 ve lizeri gocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olcegi” alt boyut puanlarmin
ebeveynin ¢ocuk sayisina gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini
tespit etmek icin ANOVA testi uygulanmis ve Istanbul’da ebeveynin fiziksel aktivite ve
stres yonetimi davraniglarinin ¢ocuk sayist degiskenine gore farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05).

Istanbul’da 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite davramisi 3 ¢ocuga
sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Istanbul’da 1 ve 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres yonetimi davranisi 3 gocuga

sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.2.10. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar IT Olgegi Alt Boyut Puanlariin Ozel

Gereksinimli Cocugun Yasi iliskisi Karsilagtirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuk sayisi iliskisi ile “Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar: II Olgegi” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi igin
korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi sonuglari ise Tablo 26’de

sunulmustur.

Tablo 26. Saghikh yasam bicimi davramslar: 11 6lgegi alt boyut puanlarimin 6zel gereksinimli
cocugun yasi iliskisi karsilagtirilmasi

ozel gereksinimli cocugun yasi

Sanhurfa istanbul
(n=100) (n=100)
r p r p

Saghk Sorumlulugu -0.217" 0.030 -0.039 0.700
Fiziksel Aktivite -0.197" 0.049 -0.075 0.458
Beslenme -0.085 0.398 -0.006 0.764
Manevi Gelisim -0.058 0.563 -0.003 0.977
Kisiler Aras: iliskiler 0.053 0.599 -0.002 0.987
Stres Yonetimi -0.021 0.834 -0.034 0.736

**p<0.01 *p<0.05 ***p<0.001 diizeyinde anlamli r= 0,000-0,300 diisiik diizeyde iliski, r=0,301- 0,700 orta diizeyde
iliski, r=0,701-1,00 giiclii iliski

Tablo 26’da Sanhwrfa’da “Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: II Olcegi” dlgegi alt
boyut puanlari ile ebeveynin sahip oldugu 6zel gereksinimli ¢ocugun yas degiskeni
arasindaki iligki belirlemek icin korelasyon analizi uygulanmis ve saglik sorumlulugu
ile 6zel gereksinimli ¢ocugun yas arasinda r=-0,217 ve fiziksel aktivite ile &zel
gereksinimli ¢ocugun yas arasinda r=-0,197 diizeyinde negatif, diisiikk ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sanliurfa’da 6zel gereksinimli
cocugun yasi arttikca ebeveynlerin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite davraniglar

azalmaktadir.

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: II Olgegi” alt boyut puanlari ile
ebeveynin sahip oldugu 6zel gereksinimli ¢ocugun yas degiskeni arasindaki iligki

belirlemek icin korelasyon analizi uygulanmis ve ebeveynin “Saglikli Yagsam Bigimi
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Davramslar: 11 Olcegi” ile 6zel gereksinimli gocugun yas istatistiksel olarak anlamli bir

iliski olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

4.2.11. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari IT Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Ozel

Gereksinimli Cocugun Cinsiyet Degiskenine Karsilastirilmasi

Arastirmaya Ozel gereksinimli ¢ocugun cinsiyeti iliskisi ile “Saglikli Yasam
Bic¢imi Davramglar: II Olgegi” alt boyut puanlar arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi
icin Bagimsiz Grup t testi uygulanmigtir. Bagimsiz Grup t testi sonuglar1 ise Tablo

27’de sunulmustur.

Tablo 27. Saghkl yasam bicimi davramslar: 11 6lgegi alt boyut puanlarinin 6zel gereksinimli
cocugun cinsiyet iliskisi karsilastirilmasi

Sanhurfa istanbul

n X SS t p n X SS t p

Saghk Kiz 45 200 051 -1.067 0289 32 199 045 -2332 0.022
sorumlulugu Erkek 55 211 0.49 68 2.27 0.60
Toplam 100 2.06 0.5 100 2.18 0.57

Fiziksel aktivite Kiz 45 211 057 0926 0357 32 19 059 -1633 0.106
Erkek 55 2.00 0.55 68 217 0.62
Toplam 100 2.05 0.55 100 21 0.61

Beslenme Kiz 45 215 051 -0.765 0446 32 215 045 -1.135 0.259
Erkek 55 222 042 68 227 050
Toplam 100 2.19 0.6 100 2.23 0.49

Manevi gelisim Kiz 45 230 056 -071 0479 32 237 045 -1482 0.142
Erkek 55 237 047 68 253 0.63
Toplam 100 234 051 100 2.48 0.58

Kisiler arasi Kiz 45 231 045 -0209 0835 32 226 043 -2199 0.030
iligkiler Erkek 55 233 044 68 250 0.54
Toplam 100 232 044 100 242 0.52

Stres yonetimi Kiz 45 221 05 -0938 0351 32 215 052 -2644 0.010
Erkek 55 231 049 68 248 059
Toplam 100 226 0.49 100 2.37 0.59

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlaml fark yok; t testi

Tablo 27°de Sanhwurfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davramglar: II Olcegi” alt
boyut puanlarmin 6zel gereksinimli ¢ocugun cinsiyetine gore gruplar arasindaki
farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek i¢in Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve

Sanlurfa’da kiz ve erkek 06zel ¢ocugu olan ebeveynlerin “Saglikli Yasam Bigimi
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Davranislar: II Olgegi” puanlar arasindaki farkliligin énemli olmadig tespit edilmistir
(p>0,05).

Istanbul’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olcegi” alt boyut puanlarmin
0zel gereksinimli ¢cocugun cinsiyetine gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup
olmadigini tespit etmek igin Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Istanbul’da kiz ve
erkek 0zel cocugu olan ebeveynlerin saglik sorumlulugu, kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimi puanlar1 arasindaki farkliligin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Istanbul’da 6zel cocugu erkek olan ebeveynlerin saglik sorumlulugu, kisilerarasi
iletisim ve stres yonetimi davranislart 6zel ¢ocugu kiz olan ebeveynlerden daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

4.3. Tiirk¢e Oliim Kaygis1 Olgegi ile Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: IT Olgegi

Puanlar Arasidaki Iliskinin Belirlenmesi

“Saghkl Yasam Bicimi Davranmislar: I Olgegi” ile “Tiirkce Oliim Kaygisi

2

Olgegi iligkin alt boyut puanlari arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik

korelasyon analizi bu béliimde yer verilmistir.

4.3.1 Sanhurfa’daki Katihmeillarin Tiirkee Oliim Kaygisi Olgegi Alt Boyut
Puanlar ile Saghklh Yasam Bicimi Davramislar II Olgegi Alt Boyut Puanlari

Arasindaki Iliskinin Belirlenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

Arastirmaya katilan Sanlurfa Katilimcilarinm “Tiirkce Oliim Kaygist Olcegi
Alt Boyut Puanlari ile “Saglikli Yasam Bicimi Davramglar: II Olgegi” alt boyut puanlari
Olgegi alt boyut puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik korelasyon

analizleri kullanilmistir. Korelasyon analizleri i¢eren sonuglar tablo 28’de sunulmustur.
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Tablo 28. Sanhurfa’daki katihmeilarin tiirkce 6liim kaygisi 6l¢egi alt boyut puanlari ile Saghkl
yasam bicimi davramslar: 11 dl¢egi alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik
korelasyon analizi

Oliimiin Belirsizligi Maruz Kalma Aci ¢cekme
r p r p r p
Saghk Sorumlulugu -0.064 0.529 -0.061 0.549 -0.092 0.361
Fiziksel Aktivite -0.025 0.804 -0.031 0.757 -0.047 0.646
Beslenme -0.015 0.879 0.015 0.879 -0.022 0.828
Manevi Gelisim -0.091 0.367 -0.003 0.978 0.008 0.940
Kisiler Arasi iliskiler -0.031 0.757 -0.027 0.789 0.061 0.545
Stres Yonetimi -0.002 0.982 0.063 0.532 0.029 0.778

p>0,05 diizeyinde anlamli r= 0,000-0,300 diisiik diizeyde iliski, r=0,301- 0,700 orta diizeyde iliski, r=0,701-1,00
giiclii iliski

Tablo 28’de Sanlwrfa’da “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” Slgegi alt
boyut puanlarn ile 6lim kaygis1 6lgegi puanlari arasindaki iliski belirlemek icin
korelasyon analizi uygulanmis ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” Slgegi

b

alt boyut puanlart ile “Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi ” puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

4.3.2 istanbul’daki Katihmeilarin Tiirk¢e Oliim Kaygis1 Olcegi Alt Boyut Puanlar
ile Saghklh Yasam Bicimi Davramslar IT Olcegi Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki

fliskinin Belirlenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

Aragtirmaya katilan istanbul Katilimeilarinm “Tiirk¢e Oliim Kaygist Olgegi ” Alt
Boyut Puanlari ile “Saghkli Yasam Bicimi Davramislart I Olgegi” alt boyut puanlari
Olcegi alt boyut puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik korelasyon analizi

kullanilmigtir. Korelasyon analizi sonuglari igeren tablo 29°da sunulmustur.
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Tablo 29. istanbul’daki katilimeilarin tiirkce 6liim kaygis1 6lcegi alt boyut puanlari ile Saghkh
yasam bicimi davramslar: 11 6lcegi alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin belirlenmesine yonelik
korelasyon analizi

Oliimiin Belirsizligi Maruz Kalma Aci ¢ekme
r p r p r p
Saghk Sorumlulugu -0.318** 0.001 -0.267** 0007  -0.189  0.060
Fiziksel Aktivite -0.166 0.099 -0.175 0081  -0071  0.480
Beslenme -0.147 0.144 -0.148 0.141  -0.032  0.750
Manevi Gelisim -0.206* 0.040 -0.234* 0019  -0.075  0.457
Kisiler Arast liskiler -0.112 0.267 -0.048 0632 0040  0.689
Stres Yonetimi -0.199* 0.047 -0.215* 0032  -0081  0.424

**p<.01, *p<.05 diizeyinde anlamli r= 0,000-0,300 diisiik diizeyde iliski, r= 0,301- 0,700 orta diizeyde iliski, 1=
0,701-1,00 giiclii iliski

Tablo 29°da Istanbul’da “Saglikl: Yasam Bicimi Davranislar: II Olcegi” Slgegi alt
boyut puanlar ile 6lim kaygis1 6lcegi alt boyutlar1 arasindaki iliski belirlemek i¢in
korelasyon analizi uygulanmis ve saglik sorumlulugu ile 6liim belirsizligi arasinda r=-
0,318 ve maruz kalma ile 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi arasinda r=-0,267 diizeyinde
negatif, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). istanbul’da saglik sorumlulugu davranis: arttik¢a 6liim belirsizligi ve dliime

maruz kalma kaygis1 azalmaktadir.

Manevi gelisim ile 6lim belirsizligi arasinda r=-0,206 ve maruz kalma ile 6zel
gereksinimli ¢ocugun yasi arasinda r=-0,234 diizeyinde negatif, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Istanbul’da
manevi gelisim davramig1 arttikga 6lim belirsizligi ve O6liime maruz kalma kaygisi

azalmaktadir.

Stres yonetimi ile 6lim belirsizligi arasinda r=-0,199 ve maruz kalma ile 6zel
gereksinimli ¢ocugun yas1 arasinda r=-0,215 diizeyinde negatif, diisiik diizeyde ve
istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Istanbul’da stres
yonetimi davranig1 arttikca oliim  belirsizligi ve oOlime maruz kalma kaygisi

azalmaktadir.
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4.3.3. Sehirlere Gore Oliim Belirsizligine Saghkh Yasam Bicimi Davramslar 11
Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Etkisinin Belirlenmesine Yénelik Coklu Regresyon

Analizi

Arastirmaya katilan sehirlere Gore Oliim Belirsizligi “Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar: II Olcegi” alt boyut puanlarmin etkisinin belirlenmesine yonelik ¢oklu
regresyon analizi uygulanmig. Coklu regresyon analiz sonuglari iceren tablo 30’da

sunulmustur.

Tablo 30. Sehirlere gore 6liim kaygisi 6l¢egi alt boyutu olan 6liim belirsizligine saghkl yasam
bicimi davranislar 11 6lcegi alt boyut puanlarinin etkisinin belirlenmesine yonelik coklu regresyon

analizi
Oliim Belirsizligi

Sanhurfa istanbul

Beta t p Beta t p
Sabit 4.090 0.000 4.175 0.000
Saghk Sorumlulugu -0.112 -0.642 0.522 -0.543 -2.946 0.004
Fiziksel Aktivite 0.018 0.107 0.915 0.065 0.409 0.683
Beslenme 0.081 0430 0.668 0.185 0.998 0.321
Manevi Gelisim -0.177 -1.107 0.271 -0.082 -0.483 0.630
Kisiler Aras: iliskiler 0.004 0.025 0.980 0.130 0.815 0.417
Stres Yonetimi 0.119 0.679 0.499 0.009 0.050 0.960
F 0.336 F 2.428
p 0.916 p 0.032
R? -0.042 R? 0.080

Tablo 30’da Sanlurfa’da 6liim kaygist dlgegi alt boyutu olan 6liim belirsizligine
“Saghkli Yasam Bicimi Davramslari II Olgegi” alt boyut puanlarmin etkisinin
belirlenmesine yonelik coklu regresyon analizi uygulanmis olup, kurulan modelin

anlamli olmadig tespit edilmistir (p=0.916>0.05).

Istanbul’da 6liim kaygis1 6lgegi alt boyutu olan Sliim belirsizligine “Saghkli Yasam
Bi¢imi Davranislar: Il Olgegi” alt boyut puanlarmn etkisinin belirlenmesine yonelik
coklu regresyon analizi uygulanmis olup, kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0.032>0.05). Istanbul’da 6liim belirsizligine saglik sorumlulugun etkisi

oldugu, diger degiskenlerin etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Oliim belirsizligi = 4.175-0.543* Saglik Sorumlulugu
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4.3.4 Sehirlere Gore Maruz Kalmaya Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: 1T Ol¢egi

Alt Boyut Puanlarmin Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Coklu Regresyon

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sehirlere gére maruz kalmaya “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davramislar: II Olcegi” dlgegi alt boyut puanlarmin etkisinin belirlenmesine
yonelik ¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Coklu regresyon analiz sonuglart igceren

tablo 31°de sunulmustur.

Tablo 31. Sehirlere gore maruz kalmaya Saghkh Yasam Bi¢cimi Davramslar: 11 6l¢egi alt boyut
puanlarinin etkisinin belirlenmesine yonelik ¢coklu regresyon analizi

Oliim Belirsizligi

Sanhurfa istanbul

Beta t p Beta t p
Sabit 4.090 0.000 4.175 0.000
Saghk Sorumlulugu -0.112 -0.642 0.522 -0.543 -2.946 0.004
Fiziksel Aktivite 0.018 0.107 0.915 0.065 0.409 0.683
Beslenme 0.081 0.430 0.668 0.185 0.998 0.321
Manevi Gelisim -0.177 -1.107 0.271 -0.082 -0.483 0.630
Kisiler Aras iliskiler 0.004 0.025 0.980 0.130 0.815 0.417
Stres Yonetimi 0.119 0.679 0.499 0.009 0.050 0.960
F 0.336 F 2.428
p 0.916 p 0.032
R? -0.042 R? 0.080

Tablo 31’de Sanlwurfa’da oliim kaygis1 dlgegi alt boyutu olan maruz kalmaya
“Saghkl Yasam Bicimi Davramgslart II Olgegi” alt boyut puanlarmin etkisinin
belirlenmesine yonelik coklu regresyon analizi uygulanmis olup, kurulan modelin

anlamli olmadig tespit edilmistir (p=0.810>0.05).

Istanbul’da 6liim kaygis1 dlgegi alt boyutu olan maruz kalmaya “Saghkli Yasam
Bicimi Davranislar: 11 Olgegi” alt boyut puanlarinin etkisinin belirlenmesine yonelik
coklu regresyon analizi uygulanmis olup, kurulan modelin anlamli oldugu tespit
edilmistir (p=0.040>0.05). Istanbul’da maruz kalmaya kisileraras: iliskilerin etkisi

oldugu, diger degiskenlerin etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Maruz kalma = 3.687+0.332*Kisilerarasi iliskiler
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4.3.5. Sehirlere Gore Ac1 Cekmeye Saghkh Yasam Bicimi Davramislar IT Olcegi

Alt Boyut Puanlarinin Etkisinin Belirlenmesine Yonelik Coklu Regresyon Analizi

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sehirlere gore aci ¢ekme “Sagliklt Yasam
Bi¢imi Davranislar: I Olgegi” boyut puanlarinin etkisinin belirlenmesine ydnelik ¢coklu
regresyon analizi uygulanmistir. Coklu regresyon analizleri igeren tablo 32°de

sunulmustur.

Tablo 32. Sehirlere gore ac1 gekmeye Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: 11 6l¢egi alt boyut

puanlarinin etkisinin belirlenmesine yonelik ¢coklu regresyon analizi

Act Cekme

Sanhurfa Istanbul

Beta t p Beta t p
Sabit 3.399 0.001 3.025 0.003
Saglik Sorumlulugu -0.219 -1.263 0.210 -0.471 -2.498 0.014
Fiziksel Aktivite 0.068 0.400 0.690 0.048 0.295 0.768
Beslenme -0.058 -0.313 0.755 0.153 0.807 0.422
Manevi Gelisim -0.026 -0.164 0.870 -0.033 -0.186 0.853
Kisiler Arasi iliskiler 0.171 0.960 0.339 0.260 1.593 0.115
Stres Yonetimi 0.056 0.321 0.749 -0.028 -0.146 0.884
= 0.484 F 1.641
p 0.819 p 0.145
R2 -0.032 R2 0.037

Tablo 32’de Sanliurfa’da ve Istanbul’da &liim kaygisi 6lgegi alt boyutu olan aci
cekmeye “Saghkli Yasam Bicimi Davramglar: II Olgegi” dlgegi alt boyut puanlariin
etkisinin belirlenmesine yonelik coklu regresyon analizi uygulanmis olup, kurulan

modelin anlaml1 olmadig1 tespit edilmistir (p=0.819 v p=0.145>0.05).
4.3.6 Tiirkce Oliim Kaygis1 Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimin Sehir Degiskenine Gore
Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sehir degiskenine gore “Tiirkge Oliim Kaygisi
Olgegi ” alt boyut puanlar1 arasindaki karsilastirilmanim yapilmast i¢in Bagimsiz Grup t

testi uygulanmistir. Bagimsiz Grup t testi sonuglar1 ise Tablo 33’te sunulmustur.
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Tablo 33. Tiirkg¢e 6liim kaygis1 olgegi alt boyut puanlarinin sehir degiskenine gore karsilastiriimasi

Sanliurfa Istanbul
(n=100) (n=100)
Olgek Boyutlart X SS X SS t p
Oliim Belirsizligi 21.85 10.27 15.38 11.5 4.197 0.001
Maruz Kalma 15.12 6.50 10.44 8.63 4.330 0.001
Act Cekme 6.92 3.32 5.46 3.53 3.011 0.003

*p<0,05 anlamli fark var, p>0,05 anlamli fark yok; t testi

Tablo 33’te “Tiirkge Oliim Kaygis1 Olgegi” alt boyut puanlarinin sehre gore
gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek icin Bagimsiz Grup t
testi uygulannmis ve Sanlurfa ve Istanbul’da olan ebeveynlerin &liim belirsizligi
(t=4.197;p=0.001), maruz kalma ( t=4.330, p=0.001) ve ac1 ¢ekme(t= 3.011; p=0.003)
puanlar1 arasindaki farkliligin 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). istanbul’da &zel
cocugu olan ebeveynlerin 6liim belirsizligi, maruz kalma ve ac1 ¢ekme kaygilarinin

Sanliurfa’da 6zel ¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.3.7. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari IT Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Sehir

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sehir degiskenine gore “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart 11 Olgegi”  alt boyut puanlari arasindaki karsilastirilmanin yapilmasi igin
Bagimsiz Grup t testi uygulanmistir. Bagimsiz Grup t testi sonuglar1 ise Tablo 34’te

sunulmustur.

Tablo 34. Saghkh yasam bicimi davramslar: 11 6lgegi alt boyut puanlarimin sehir degiskenine gore

karsilastirilmasi
Sanhurfa Istanbul
(n=100) (n=100)

Olcek Boyutlar X SS X SS t p
Saghk Sorumlulugu 2.06 0.50 2.18 0.57 -1.646 0.101
Fiziksel Aktivite 2.05 0.55 2.10 0.61 -0.636 0.525
Beslenme 2.19 0.46 2.23 0.49 -0.643 0.521
Manevi Gelisim 234 0.51 2.48 0.58 -1.847 0.066
Kisiler Aras: iligkiler 2.32 0.44 2.42 0.52 -1.484 0.139
Stres Yonetimi 2.27 0.49 2.37 0.59 -1.401 0.163

Tablo 34°te “Saghkli Yasam Bigimi Davranislar: II Olgegi” alt boyut puanlarinin

sehre gore gruplar arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigini tespit etmek icin
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Bagimsiz Grup t testi uygulanmis ve Sanlurfa ve Istanbul’da olan ebeveynlerin
“saghikli Yasama Davramglar: II Olcegi” alt boyut puanlari arasindaki farkliligin
onemli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Sanlurfa ve Istanbul’da ézel gereksinime sahip ¢ocuklar1 olan
ebeveynlerin 6liim kaygisi ile saglikli yasam bicimi belirlemek ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin - 6lim kaygilar1 {izerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglara iligkin tartismaya bu boliimde yer

verilmistir.

Sanlurfa ve Istanbul’da kadin ve erkek ebeveynlerin 6liim kaygisi puanlari
arasindaki farkliigin &nemli olmadigi goriildii. Arastirmamiza benzer sekilde ince
(2014) ve Dattel ve Neimeyer, (1990) ¢alismalarinda cinsiyet degiskeni ile 6liim kaygisi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamizdan farkli olarak Eshbaugh
(2013) ise calismasinda erkeklerin kadinlara gére daha cok olim kaygisina sahip
oldugu, Inci ve Oz (2009) ¢alismasinda hemsirelerin egitim 6ncesinde 6liim kaygist
puan ortalamas: egitim sonrasinda diisiik oldugu belirlenmistir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Unal (2020) kanser hastalarinin yakinlar ile
kanser hastas1 yakin1 olmayan kisilerin Oliim kaygisi arasinda farklilik olmadigi
goriilmustir. Tasdemir ve GOk (2012) caligmasinda erkeklerin kizlardan 6lim kaygisi
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bilge, Embel ve Kaya (2014) ¢alismasinda 6liim kaygis1 6l¢egi puan
ortalamasi erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmis olup, istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. Cengiz, Yildirnm ve Giirdap ¢alismasinda 6liim kaygis1 Olgegi
puan ortalamasi kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmis olup, istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir. Kostek (2015) arastirmasinda kadmlarin 6lim kaygisi
puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sahin, Demirkiran ve
Adana (2016) hemsirelik Ogrencilerinde yaptigi ¢alismasinda kiz 6grencilerin 6liim
kaygisi, erkek oOgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Meseli (2020) ve Chuin
(2009) calismasinda kadinlarin 6liim siireci-ac1 ve 1stirap kaygilar1 puan ortalamalar
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yelden (2020)
calismasinda kadin yash bakim elemanlarinin 6liim kaygisi erkeklerden daha yiiksek

oldugu istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin 6liim kaygis1 puanlarinin yas gruplar
arasindaki farkliligin 6nemli olmadigi goriildi. Krause (2016) calismasinda 6lim

kaygisinin yag<30 kadar katilimcilarin 6liim kaygisi yiikseldigi, yas>30 sonra o6liim
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kaygisi kademeli olarak azaldig1 saptanmistir. Unal (2020) kanser hastalarinin yakinlar
olim kaygilarinin yas grubunu gore degismedigi gorilmiistir. Yelden (2020)
caligmasinda ac1 ¢ekme faktorii, olimiin belirsizligi faktorii, maruz kalma faktori
puanlar1 ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamaistir.
Cetin (2015) annenin yasi ile anne tarafindan belirtilen 6lim kaygisi arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 saptanmustir. Ince (2014) calismasinda yas degiskeni ile 6liim kaygist
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar aragtirma bulgular ile paralellik
gostermektedir. Diger bir taraftan Dattel ve Neimeyer (1990) o6lim kaygisinin
ebeveynlerde yasla birlikte artig1 saptanmustir. Inci ve Oz (2009) ¢alismasinda tiim yas
gruplarindan hemsirelerin egitim sonrasi Oliim kaygisi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiikk puan aldiklar1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Tasdemir ve Gok (2012) calismasinda 22 yas ve lizeri grubun 18-21 yas
grubundan Olim kaygisi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Cengiz, Yildirim ve Glirdap ¢alismasinda 66 yas
ve lizerinde olan bireylerin 6liim kaygis1 puan ortalamalarinin istatistiksel olarak 6nemli
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. Kdstek (2015) arastirmasinda yaglilarin yas grubu
ile oliim kaygist puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig
belirlenmistir. Meseli (2020) calismasinda <25, 25-34 ve >35 yas gruplar ile 6lim
kaygist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
Koytak (2008) aragtirmasinda anne ve babanin yasi ile annenin 6liim kaygis1 arasinda

negatif bir iligki oldugu saptanmistir.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin &liim kaygisi puanlarinin  egitim
diizeyleri arasindaki farkliliin Onemli olmadigr goriildii. Literatiir incelemesi
sonucunda arastirma bulgularin  farkli sonuglar elde eden arastirmalar ile
karsilasilmistir. Ornegin Meseli (2020) ¢alismasinda lise, on lisans, lisans ve yiiksek
lisans gruplart ile Olim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Yelden (2020) ¢alismasinda lise mezunu yasgh bakim elemanlarinin
olim kaygisinin ilkdgretim ve ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu saptanmigstir.
Koca (2017) engelli ¢cocuga sahip Okuma yazma bilen annelerin puanlar ile ilkokul-
ortaokul mezunu annelerin puanlar1 arasinda, ilkokul-ortaokul mezunu annelerin
puanlart ile lise mezunu annelerin puanlar arasinda ve ilkokul mezunu annelerin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.. Cetin (2015) annenin

o6grenim durumu ile anne tarafindan belirtilen 6liim kaygist arasinda anlamli bir iligki
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olmadig1 saptanmustir. Ince (2014) ¢alismasinda yiiksek lisans mezunlarmin 8liim siireci
ile ilgili kaygilar puanlari, 6n lisans mezunu olanlarin 6liim siireci ile ilgili kaygilar
puanlarindan yiiksek bulundu. Yiiksek lisans mezunu olanlarin 6liim siireci ile ilgili
kaygilar puanlari, lisans mezunu olanlarin Sliim siireci ile ilgili kaygilar puanlarindan
yiikksek bulundu. Koytak (2008) arastirmasinda babanin 6grenim durumu ile 6lim
kaygis1 arasinda iliski oldugu ancak annenin §grenim durumu ile annenin 6liim kaygisi

arasinda iliski olmadig1 goriilmiistiir.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin 6liim kaygis1 puanlarinm gelir durumu
arasindaki farkliligin onemli olmadigr goriildi. Arastirma bulgularinin aksine Gashi
(2011) ve Cengiz (2021) ¢aligmasinda gelir durumu koétii olanlarin 6liim kaygisi puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin &liim kaygist puanlarinin calisma
durumu arasindaki farkliligin 6nemli olmadig1 goriildi. Arastirma bulgularina paralel
olarak ince (2014) calismasinda meslekteki calisma siiresi degiskeni 6liim kaygisi alt
boyutlar1 arasinda sonuglarina gore anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirma
sonuglarinin tersine Inci ve Oz (2009) ¢alismasinda ¢alisma yillarina gére yapilan
gruplamada tiim gruplardaki hemsireler egitim sonras1 6liim kaygisi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik puan aldiklar1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Meseli (2020) ¢alismasinda >6 Yil grubunun 6liim siireci-ac1 ve 1stirap
kaygilar1 ve total puan ortalamalar1 4-6 yil grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Yelden (2020) ¢alismasinda Sliimiin belirsizligi faktorii bakimindan 0-

2 y1l ve 3-5 y1l arasi1 ¢aliganlar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.

Sanlurfa ve istanbul’da ebeveynlerin &liim kaygisi puanlarnin medeni durum
arasindaki farkliligin 6nemli olmadig1 goriildii. Kostek (2015) arastirmasinda yashilarin
medeni durumu ile 6liim kaygisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiustiir. Meseli (2020) calismasinda evli ve bekar gruplart ile 6liim
kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Yelden (2020)
calismasinda Oliimiin belirsizligi faktorii, act ¢ekme faktorii ve maruz kalma faktorii
puanlar1 bakimindan “medeni durum” degiskeni kategorileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Unal (2020) kanser hastalarinin yakinlari 8liim
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kaygilarinin medeni duruma gore degismedigi goriilmiistiir. Bu aragtirmalar ¢alisma

bulgularini destekler niteliktedir.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin 6liim kaygis1 puanlarinin gocuk sayisi
arasindaki farkliligin 6nemli olmadig1 gériildii. Ince (2014) calismasinda ¢ocuk sayisi
degiskeni ile oliim kaygisi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu arastirmalar

calisma bulgularini destekler niteliktedir.

Sanlrfa’daki 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi arttikca ebeveynlerin Oliime
maruz kalma kaygisi arttifi ancak Istanbul’da ebeveynin oliim kaygis1 ile ozel
gereksinimli ¢ocugun yasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi gorildii.
Yildirim (2012) annelerin ruhsal belirti gésterme durumunun ¢ocugun yasi ile orantili
olarak artig1, Firat ve ark. (2002)’nin arastirmalarinda yasi kiiciik otizmli bireylerin
annelerin depresyon, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin, yas1 biiyiik olan zihinsel
engelli ¢ocugu olan annelerden daha diisiik oldugu bulunmustur. Sanlwurfa’daki
sonuclar1 destekler nitelikte iken Uyaroglu ve Bodur (2009)’un ¢alismasinda ¢ocugun

yas1 bilyiidiikce annelerin durumluk kayg1 diizeylerinin azaldigi belirlenmistir.

Sanlurfa ve Istanbul’da 6zel ¢ocugu kiz ve erkek olan ebeveynlerin &liim
kaygist puanlart arasindaki farkliligin 6nemli olmadigi goriildi. Koca (2017) engelli
¢ocuga sahip annelerin 0liim anksiyete alt boyutlart puanlarinin higbirisinde, engelli
cocugun cinsiyetinden kaynaklanan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Yildirirm (2012) Calismasinda engelli ¢cocugu kiz olan annelerin ruhsal
belirti gosterme durumunun erkek ¢ocugu olan annelere gore daha yiiksek oldugu ancak
cocugun cinsiyetinin ruhsal belirti gosterme durumunu etkilemedigi saptanmistir. Bu
arastirmalar caligma bulgularin1 destekler nitelikteyken farkli bir ¢alismada Bilal ve Dag
(2005) zihinsel engelli bireyin kiz ¢ocugu olmasi olan annelerin stres ile basa ¢ikma ve

0z giiven yaklagimlar diisiik ¢ikmustir.

Sanlurfa ve Istanbul’da kadin ve erkek ebeveynlerin “Saglikli Yasam Bigimi
Davramislart 11 Olgegi” puanlan arasindaki farkliigin dnemli olmadigi goriildii.
Besleyici (2019) cinsiyet ile evde bakim alan yash bireylerin saglikli yasam bi¢im
davranis1 toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu arastirma calisma bulgularin1 destekler niteliktedir. Meseli (2020)
calismasinda “Saglikli Yasam Bicimi Davramislar: II Olcegi” Slgegi saglik sorumlulugu,
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fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres yonetimi ve total
puan ortalamalar1 erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ozyazicioglu vd. (2011) calismasinda saglikli yasam bicim davramisi puanlar
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore incelenmis kiz 6grencilerinin toplam puaninin daha
yilksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Aras Dogan (2012) arastirmasinda kizlarin alt 6lgek ve genel 6lgek puan
ortalamalar1 yiiksek goriinmekle birlikte cinsiyet gruplari ile AYBO ve alt olcek

puanlar1 arasinda istatistiksel bir fark bulunmamuistir.

Sanlurfa ve Istanbul’da ebeveynlerin “Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: 11
Olgegi” yas gruplar1 arasindaki farklilign 6nemli olmadigi goriildii. Besleyici (2019)
yaslt bireylerin yaslarina gore saglikli yasam bicim davranist saglik sorumlulugu,
beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler, stres yoOnetimi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak yasa gore fiziksel aktivite alt boyutu
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Besleyici
(2019) cinsiyet ile evde bakim alan yash bireylerin saglikli yasam bigim davranisi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu
arastirmalar ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir. Arastirma bulgularinin aksine
Meseli (2020) ¢alismasinda <25, 25-34 ve >35 yas gruplarimin “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislart 11 Olgegi” 6lgegi saghk sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iligkiler, stres yoOnetimi ve total puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Aras Dogan (2012) arastirmasinda
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme alt Olcekleri ve genel Olgek puan
ortalamasinda 12-15 yas grubu addlesanlar 16-19 yas grubu addlesanlardan daha fazla

puan almislar ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir.

Sanliurfa’da tniversite mezunu ebeveynlerin saglik sorumlulugu davranisi
ilkokul mezunu ebeveynlerden daha yliksek, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu
ebeveynlerin fiziksel davranisi ilkokul mezunu ebeveynlerden daha yiiksek oldugu ve
Istanbul’da ebeveynin manevi gelisim ve stres yonetimi davranigmnin dgrenim durumu
degiskenine gore farklilik gosterdigi saptandi. Meseli (2020) calismasinda lise, 6n
lisans, lisans ve yiiksek lisans gruplarimin “Saglikli Yasam Big¢imi Davramslar: 11
Olcegi” dlgegi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler

aras1 iligkiler, stres yonetimi ve total puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlaml farklilik gézlenmemistir. Besleyici (2019) yash bireylerin egitim durumlarina
bakildiginda; egitim durumlar1 ile saglikli yasam bi¢cim davranis1 toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak 6grenim durumu ile saglikli
yasam bi¢im davranisi beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
saptanmigtir. Bu aragtirmalar ¢alisma bulgularini destekler niteliktedir. Calisma
bulgularindan farkli olarak Aras Dogan (2012) aragtirmasinda babasi ortaokul mezunu
olan grup ile ilkokul mezunu olan grup arasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica saglik
sorumlulugu alt 6l¢ek puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, bu farkin annesi okuryazar olmayan grup ile ortaokul mezunu olan grup

arasinda oldugu bulunmustur.

Sanlurfa’da gelir durumu ortanin istiinde ve ortanin altinda olan ebeveynlerin
saglik sorumlulugu gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu,
Istanbul’da gelir durumu ortanin iistiinde ve ortanin altinda olan ebeveynlerin saglik
sorumlulugu, ebeveynlerin fiziksel davranisi ve stres yonetiminin gelir durumu orta olan
ebeveynlerden daha yiiksek oldugu, gelir durumu ortanin iistiinde olan ebeveynlerin
beslenme davranigt gelir durumu ortanin altinda olan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Ozyazicioglu vd. (2011) galismasinda gelir diizeyi diisiik 6grencilerin
beslenme puanlarinin da oldukca diisik oldugu goriilmiis ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bu arastirmalar calisma bulgularini
desteklemektedir. Aras Dogan (2012) aragtirmasinda gelir durumu ile SYBDII toplam

ve alt 6lcekleri arasinda istatistiksel bir fark bulunmamastir.

Sanlurfa ve ebeveynlerin “Saglikli Yasam Bigimi Davramgslar: II Olgegi”
calisma durumu arasindaki farkliligin 6nemli olmadigr goriildii. Meseli (2020)
calismasinda deneyim siiresi 6 yil gruplarinin “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisglary 11
Olgegi” 6Slgegi saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler
arast iliskiler, stres yonetimi ve total puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir. Aras Dogan (2012) arastirmasinda stres yOnetimi,
spiritiiel saglik alt 6l¢ekleri ve genel dlgek puan ortalamasinda babasi c¢alisan grup
calismayan gruptan fazla puan almistir. Ayrica beslenme alt dlgek puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, annesi ¢aligmayan grupta beslenme

alt 6lcek puanmi yiiksek oldugu bulunmustur. Besleyici (2019) yash bireylerin ¢alisma
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durumlarina gore saglikli yasam bicim davranis1 toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir.

Sanlurfa’da ebeveynin “Saghkli Yasam Bicimi Davramslar: II Olgegi”
medeni durum degiskenine gore farklilik gostermedigi ve Istanbul’da evli ebeveynlerin
manevi gelisim davraniginin bosanmis ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriildii.
Meseli (2020) calismasinda evli ve bekar gruplarmin SYBDII 6lgegi saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskiler, stres
yonetimi ve total puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbozlenmemistir. Besleyici (2019) evde bakim hizmeti alan yash bireylerin medeni
durumuna gore saglikli yasam bi¢im davramist fiziksel aktivite alt boyutu puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.

Sanlurfa’da 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite davranisi 5 ve tizeri
cocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriildii. Istanbul’da 2 ¢ocuga sahip
ebeveynlerin fiziksel aktivite davranist1 3 cocuga sahip ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu, ayrica 1 ve 2 ¢cocuga sahip ebeveynlerin stres yonetimi davranisi 3 cocuga sahip
ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriildii. Aras Dogan (2012) arastirmasinda 4 kardes
ve lizeri olan grupta fiziksel aktivite, pozitif yasam bakisi alt 6lcek puan ortalamalari

diisiik bulunmustur.

Sanlurfa’da 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi arttikca ebeveynlerin saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktivite davranislarmin azaldig1 ancak Istanbul’da ebeveynin
“Saghikli Yasam Bigimi Davramslart Il Olgegi” ile 6zel gereksinimli gocugun yasi
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriildii. Kaya (2020) calismasinda engelli
cocugun yasinin arttikca ebeveynlerin egittim oncesi beslenme ve stres yonetiminin
puanlarinin artig1 ve ¢ocuklarin engellilik dereceleri artik¢a ebeveynlerin egitim dncesi
“Saglikl Yasam Bicimi Davranislar: II Olgegi” puani, Stres yonetimi, fiziksel aktivite,

beslenme alt boyut puanlar1 azaldig1 tespit edilmistir.

Sanlhurfa’da kiz ve erkek 6zel ¢ocugu olan ebeveynlerin “Saglikli Yasam
Bigimi Davramslart II Olgegi” puanlar arasindaki farkliligm énemli olmadig1 goriildii
ve Istanbul’da 6zel gocugu erkek olan ebeveynlerin saglik sorumlulugu, kisileraras
iletisim ve stres yonetimi davranislar1 6zel ¢ocugu kiz olan ebeveynlerden daha yiiksek

oldugu goriildii. Ilhan (2017) Arastirmaya gore, anne babalarin stres diizeyleri ile 6zel
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gereksinimli ¢ocuklarmin cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
Sanliurfa sonuclar1 sonuglar1 desteklemektedir. Ergin ve arkadaglari (2007), kiz1 olan
annelerin kaygi diizeylerinin, oglu olan annelere gore daha yiiksek oldugu

gdzlemlenmistir. Istanbul'un kesfini destekler.

Sanliurfa’da bulunan ebeveynlerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglart ile
oliim kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériildii. istanbul’da
saglik sorumlulugu, manevi gelisim ve stres yonetimi davranisi arttikga 6liim belirsizligi
ve Olime maruz kalma kaygisi azaldigi goriildi. Meseli (2020) calismasinda 6lim
kaygist ile saglik sorumlulugu ve stres yonetimi arasinda negatif ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Oliim kaygisi ile fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim ve kisileraras1 iliskiler istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

saptanmistir.

Istanbul’da maruz kalmaya kisileraras1 iligkilerin etkisi oldugu, diger
degiskenlerin etkisinin olmadig1 saptanmistir. Avci (2012) mizah tarzlar ile 6lim
kaygist arasinda anlamli bir iliski bulunmamis calismamizin bulgular1 destekler

nitelikte.

Istanbul’da 6zel ¢ocugu olan ebeveynlerin 6liim belirsizligi, maruz kalma ve
ac1 ¢cekme kaygilarmin Sanliurfa’da 6zel ¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Schumaker (1988) kiiltiirler farkliliklardan bagli olarak 6lim
anlamlandirmasmin farkli oldugudur. Kubler-Ross (2009) Dogu toplumlarinda 6liim

kaygisinin daha diistik oldugu saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin 6lim kaygisi ile
saglikli yasam becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi bu arastirmada elde edilen

sonuglar yer almaktadir.

Sanliurfa’da arastirmaya katilanlarin %59’u kadin, %24’ 31-35 yas, %47’si ilkokul
mezunu, %58’1 gelir durumu orta, %45°1 ¢galismiyor, %81°1 evli, %28’1 {i¢ cocuga sahip,
%55’inin 6zel gereksinimi olan erkek ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ortalama yasi
7,99=8"dir.

Istanbul’da arastirmaya katilanlarin %65°i kadm, %24t 31-35 yas, %41°i ilkokul
mezunu, %51’inin gelir durumu orta, %59’u ¢alismiyor, %90°1 evli, %35°1 iki ¢ocuga
sahip, %68’inin 6zel gereksinimi olan erkek ve 6zel gereksinimli gocuklarin ortalama
yas1 7,53=8’dir.

Sanliurfa’da arastirmaya katilanlarin %59’u kadin, %24’ 31-35 yas, %47’si ilkokul
mezunu, %581 gelir durumu orta, %45°1 ¢calismiyor, %81°1 evli, %28°1 li¢ ¢cocuga sahip,
%>55’inin 6zel gereksinimi olan erkek ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ortalama yasi
7,99=8"dir.

Istanbul’da arastirmaya katilanlarin %65°i kadm, %24t 31-35 yas, %41°i ilkokul
mezunu, %51 inin gelir durumu orta, %59’u ¢alismiyor, %90°1 evli, %35°1 iki ¢ocuga
sahip, %68’inin 6zel gereksinimi olan erkek ve 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ortalama
yas1 7,53=8’dir.

Sanhurfa A¢isindan Sonuglar;

Sanliurfa’daki ortaokul, lise ve liniversite mezunu ebeveynlerin fiziksel davranis
ilkokul mezunu ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sanliurfa’daki tiniversite mezunu ebeveynlerin saglik sorumlulugu davranisi ilkokul
mezunu ebeveynlerden daha yliksek oldugu goriilmektedir

Sanlurfa’daki 6zel gereksinimli cocugun yas arttikca ebeveynlerin 6liime maruz kalma
kaygis1 artmaktadir.

Sanliurfa’daki gelir durumu ortanin istiinde ve ortanin altinda olan ebeveynlerin saglik

sorumlulugu gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Sanlurfa’daki 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite davranisi 5 ve tizeri gocuga
sahip ebeveynlerden daha yiiksektir.
Sanliurfa’da 6zel gereksinimli ¢ocugun yasi arttik¢a ebeveynlerin saglik sorumlulugu ve

fiziksel aktivite davraniglar1 azalmaktadir.
Istanbul Acisindan Sonuglar;

Istanbul’da gelir durumu ortanin iistiinde ve ortanin altinda olan ebeveynlerin saglik
sorumlulugu gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksektir.

Istanbul’da gelir durumu ortanin {istiinde ve ortanimn altinda olan ebeveynlerin fiziksel
davranisi gelir durumu orta olan ebeveynlerden daha yiiksektir

Istanbul’da gelir durumu ortanin iistiinde olan ebeveynlerin beslenme davranisi gelir
durumu ortanin altinda olan ebeveynlerden daha yiiksektir.

Istanbul’da evli ebeveynlerin manevi gelisim davramisinin bosanmis ebeveynlerden
daha ytiksektir.

Istanbul’da 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin fiziksel aktivite davranisi 3 ¢ocuga sahip
ebeveynlerden daha yiiksektir.

Istanbul’da 1 ve 2 ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres yonetimi davranist 3 cocuga sahip
ebeveynlerden daha yiiksektir.

Istanbul’da 6zel cocugu erkek olan ebeveynlerin saglik sorumlulugu, Kkisileraras
iletisim ve stres yOnetimi davramiglart 6zel cocugu kiz olan ebeveynlerden daha
yiiksektir.

Istanbul’da saglik sorumlulugu davranisi arttikga 6liim belirsizligi ve 6liime maruz
kalma kaygis1 azalmaktadir.

Istanbul’da manevi gelisim davranis1 arttikca Sliim belirsizligi ve 6liime maruz kalma
kaygis1 azalmaktadir.

Istanbul’da stres yonetimi davramsi arttikga &liim belirsizligi ve 6liime maruz kalma

kaygis1 azalmaktadir.
istanbul ve Sanhurfa Karsilastirillmasi Acisindan

Istanbul’da &zel cocugu olan ebeveynlerin 6liim belirsizligi, maruz kalma ve ac1 gekme

kaygilarinin Sanlurfa’da 6zel ¢gocugu olan ebeveynlerden daha yiiksektir.
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6.2. Oneriler

Bu boliimde 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin Sahip Ebeveynlerin Oliim Kaygisi ile
Saglikli Yasam Becerileri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” bu arastirmada elde edilen

sonuglara yonelik oneriler yer almaktadir.

Yapilan ¢alisma 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin aileleri olusturmaktadir.
Calismaya normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ebeveynlerin aileleri katilip iliskileri
incelenebilir.

Ozel gereksinime sahip g¢ocuklarin ebeveynleri ile yapilan “TOKO” ve Saglkli Yasam
Bi¢imi Davranislari I Olgegi” 200 ebeveyninle yapilan bu ¢alismada, ilerleyen zamanlarda
yapilacak olan arastirmalarda 6rneklem sayisi artirilabilir.

Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin &liim kaygist ile saghkli yasam becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan calismaya, dahil edilen ilgeler olan Sanliurfa
ile Istanbul disinda farkli iller ya da ilgeler dahil edilerek calisma genisletilebilir.
Sanlwurfa’da ortaokul, lise ve iiniversite mezunu ebeveynlerin fiziksel davranisi ilkokul
mezunu ebeveynlerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sanhurfa’da 6zel gereksinime
sahip ¢ocuklarin sahip ilk okul mezunu ebeveynlere rehabilitasyon merkezleri araciligiyla
fiziksel davraniglarini artirmak i¢in Genglik ve Spor Bakanligi araci ile ailelere spor kurslari
acarak fiziksel aktivite destegi verilebilir.

Sanlurfa’da 6zel gereksinime sahip cocugun yasi artik¢a 6liime maruz kalma kaygisi artigi
bulunmustur. Ozel gereksinime sahip ebeveynlerin 6liime maruz olma kaygisi diisiirmek
icin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagli Sosyal Hizmet Merkezlerince yiiriitiilmekte
olan aile egitim programlarina dahil edilebilir.

Istanbul’da gelir durumu ortanin iistinde olan ebeveynlerin beslenme davranisi gelir
durumu ortanin altinda olan ebeveynlerden daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlere dogru
beslenme davraniglar1 kazandirilmasi i¢in egitimler verilebilir.

Istanbul’da evli ebeveynlerin manevi gelisim davranisinin bosanmis ebeveynlerden daha
yiiksek bulunmustur. Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin sahip bosanmis ebeveynlere
manevi gelisim egitimleri verilip manevi gelisim davraniglart artirilabilir.

Istanbul’da 1 ve 2 cocu@a sahip ebeveynlerin stres ydnetimi davramigi 3 gocuga sahip
ebeveynlerden daha yiiksek bulunmustur. Ozel gerekesimi olan ¢ocuga sahip olup 3

cocuktan fazla olan ebeveynlere stres yonetimi davranislar1 konusunda destek verilebilir.
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Istanbul’da saglik sorumlulugu davranisi arttikga 6liim belirsizligi ve dliime maruz kalma
kaygis1 azaldig1r bulunmus ayriyeten Istanbul’da manevi gelisim davranisi arttikca Sliim
belirsizligi ve 6liime maruz kalma kaygisi azaldign bulunmustur. Ozel gereksinime sahip
cocuklarin ebeveynlerin 6liim belirsizligi ve 6liime maruz kalma kaygilarin1 azaltmak igin
saglik sorumlulugu davranislar1 ve manevi gelisimi asilamak i¢in seminerler verilebilir.
Istanbul’da stres yonetimi davranis1 arttikca dliim belirsizligi ve dliime maruz kalma kaygis
azaldign bulunmustur. Ozel gereksinime sahip cocuklarmn sahip ebeveynlerin 6liim
belirsizligi ve o6lime maruz kalma kaygisini diisiirmek icin stres yonetimi konusunda
destekler verilebilir.

Istanbul’da 6zel ¢ocugu olan ebeveynlerin dliim belirsizligi, maruz kalma ve aci ¢ekme
kaygilarinin  Sanliurfa’da  6zel c¢ocugu olan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ozel gocugu olan ebeveynlerin 6liim belirsizligi, maruz kalma ve ac1 ¢cekme

kaygilarini diisiirmek i¢in psikolojik destek verilebilir.
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