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SPOR YAPAN VE YAPMAYAN HAFIF ZIHINSEL ENGELLiIi COCUKLARIN
ANNELERININ UMUTSUZLUK DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
(Yiiksek Lisans Tezi)
AHMET DALCI

OZET

Bu arastirmada, Kahramanmaras ve Malatya illerinde yasayan hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan cocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeylerinin belirlenerek demografik
degiskenlere ve cocugun spor yapma durumuna gore karsilastirilmasi amaglanmistir.
Arastirma nicel aragtirma yontemlerinden tarama modeliyle gergeklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini, Kahramanmaras ve Malatya ilinde yasayan hafif zihinsel engelli ¢ocugu bulunan
anneler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise amach Ornekleme ydntemlerinden
benzesik Ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen 252 rastgele belirlenen anne
olusturmaktadir. Veri toplama aract olarak Demografik Bilgiler Formu ve Beck Umutsuzluk
Olgegi Envanteri kullanildi. Arastirma bulgularina gére, katilimer annelerin genel umutsuzluk
diizeyinin (X= 6.70) disik oldugu soOylenebilir. Alt boyutlardan alinan puanlar
incelendiginde, annelerin gelecekle ilgili olumsuz duygulara (X=1,23) sahip olmadiklari,
diisiik motivasyon kayb1 (X= 2,16) yasadiklar1 ve gelecekle ilgili orta diizeyde (X= 2,47)
olumsuz beklentilere sahip olduklari bulundu. Cocugu diizenli spor yapmayan annelerin
(X=7,92), cocugu diizenli spor yapan annelere gore (X=5,58) umutsuzluk diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Annelerin gelir diizeyleri ile ¢ocuklarin diizenli spor yapip
yapmama durumu arasinda anlamli iligkinin oldugu [x2(2)=11,669 p<0,05] belirlenmistir.
Beklenen degerler incelendiginde gelir durumu iyi olan annelerin ¢ocuklarimin daha ¢ok
diizenli spor yaptiklari sGylenebilir. Sonug olarak, hafif zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin
annelerinin genel umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu ve cocugun diizenli spor yapip
yapmama durumunun annelerin umut diizeylerinin farklilasmasma etki eden ©6nemli bir

degisken oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler : Umutsuzluk, Stres, Depresyon, Engelli Cocuk
Sayfa Adedi 52
Danisman : Prof. Dr. Selcuk GENCAY



COMPARISON OF THE HOPELESSNESS LEVELS OF CHILDREN WITH
MILDLY INTELLECTUALLY DISABILITIY WITH OR WITHOUT PARTICIPANT
IN SPORTS
(Master Thesis)

AHMET DALCI

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the hopelessness levels of the mothers of
children with mild intellectual disabilities living in Kahramanmaras and Malatya provinces and
to compare them according to demographic variables and the child's exercise status. This
research was carried out with the screening model, which is one of the quantitative research
methods. The universe of the research consists of mothers with mildly mentally disabled
children living in Kahramanmaras and Malatya. The sample of the study consists of 252
randomly secured mothers determined based on homogeneous sampling method, one of the
purposeful sampling methods. Demographic Information Form and Beck Hopelessness Scale
Inventory were used as data collection tools. The general hopelessness level (X= 6.70) of the
participating mothers was found to be low. When the scores obtained from the sub-dimensions
were examined, it was found that the mothers did not have negative feelings about the future
(X=1.23), they had low motivation loss (X= 2.16) and they had moderate (X= 2.47) negative
expectations about the future. It was also found that mothers whose children do not do sports
regularly (X=7.92) have higher hopelessness levels than mothers whose children do sports
regularly (X=5.58). It was found that there is a significant relationship between the income
levels of the mothers and whether the children do sports regularly [x2(2)=11.669 p<0.05]. As a
result, it can be said that the general hopelessness level of mothers of children with mild
intellectual disability is low and whether the child does regular sports or not is an important

variable that affects the differentiation of mothers’ hope levels.
Key Words : Hopelessness, Stress, Depression, Disabled Child
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problem Durumu

Bu caligmanin problem ciimlesini “spor yapan ve yapmayan hafif zihinsel engelli ¢ocuklarin

annelerinin umutsuzluk diizeylerinin karsilagtirilmasi’’ olusturmaktadir.

Birgok arastirmanin sonuglari, zihinsel engelli ¢ocuklari (IDC) olan ebeveynlerin,

diger ebeveynlere kiyasla yogun stres ve kaygidan mustarip oldugunu gostermektedir (1-3).

Bu psikolojik sorunlar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecekteki sorunlari ile ilgili
endiselerinden, zihinsel yetersizligin ciddiyetinden, yiiksek maddi maliyetlerden, par¢alanmis
hayallerden, diger insanlarin acmast bakis ve davraniglarindan, toplumun yanlis
inan¢larindan, yeterli bilgi eksikliginden ve egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine sinirl

erisimden kaynaklaniyor olabilir (4).

Zihinsel engelliligi olan g¢ocuklarin dogumu aile iiyeleri, ozellikle ebeveynler i¢in
zorluklar yaratir (5). Aile kurumunda, psikososyal dengenin korunmasindaki temel rol,

cocugun annesiyle yakin iliskisi nedeniyle annenin sorumlulugu olarak kabul edilir (1,6).

1.2. Arastirmanin Onemi

Cocuk yetistirmek, her ebeveyn i¢in zor olabilir. Ailelerin fiziksel veya biligsel engelleri gibi
ozel ihtiyaclar1 olan ¢ocuklar1 oldugunda, ¢ocuklarmin kendilerine yiikledigi 6zel talepler

nedeniyle zorluklar géze carpabilir (7).

Zihinsel engelli bir ¢ocuga bakmak olaganiistii zaman ve sabir gerektirir ve
sorumluluk hi¢ bitmeyecekmis gibi goriiniir. Uzun bir siire boyunca bakim saglamak ciddi
saglik ve mali sorunlara yol agabilir, ancak ebeveynlerin bakicilart ayn1 zamanda sugluluk
duygulari, toplumdan ayrilma, depresyon, evlilik sorunlari, ¢ocuklarimin gelecegiyle ilgili
endiseler vb. ile de ilgilenmelidir. Zorlanma, ¢ocuklara bakma yeteneklerini azaltarak ailenin
islevini etkiler (8). Bu nedenle, ¢ocuklarla ilgilenen annelerin ihtiyaglarini yeterli sekilde
saglamak, anneler veya bakicilar arasinda tiikenmisligi ve ek aile sorunlarini 6nlemeye

yardimci olabilecek saglik hizmeti saglayicilariin 6nemli bir gorevidir (9).



Ebeveynlik tarzi, ailedeki zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikolojik ve
sosyal faktorlerinden etkilenebilir. Zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynler her zaman iki
ana sorunla ugragmak zorundadir. Birincisi ¢ocukla, ikincisi ise hane halkinin bakimi ile
ilgilidir. Birgok arastirma ¢aligsmasi, zihinsel engelli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin 6z bakim igin
uygun zaman ayirma konusunda dikkatsizlik gosterdigini ileri siirdii. Zihinsel engelli
cocuklart olan ebeveynlerin diizenli yemek yemeleri, diizgiin uyumalari, kisa bir yiirliyls

yapmalari ve hayatlarindan zevk almalari1 daha ¢ok gereklidir (10) .

Engelliler sadece ¢ocuklar1 degil ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
aileleri de etkiler. Zihinsel engelli bir ¢ocugun dogumu, Ozellikle saglikli bir bebek
beklenirken ve gelecege yonelik tiim umutlar ve planlar bu beklentiye dayandirilirken, aile
iiyelerinin sosyal c¢evrelerinde, beklentilerinde, planlarinda, is hayatlarinda ve finansal

kosullarinda biiyiik degisiklikler yagsamasina neden olur (11).

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmada; Kahramanmaras ve Malatya illerinde yasayan hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin; umutsuzluk diizeylerinin belirlenerek demografik

degiskenlere ve cocugun spor yapma durumuna gore karsilastirilmas: amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engelli

Amerikan Psikoloji Dernegi tarafindan sunulan tanima gore “zihinsel engelli”, zeka katsayisi
(IQ) 70'in altinda olan, basa ¢ikma ve uyum islevlerinde sorun yasayan bir kiside ve bu

sorunlardan 18 yasindan daha 6nce aci ¢ekmeye baslar (12).

Zihinsel engelli ¢ocuklar homojen bir grup degildir. Kendi aralarinda bireysel
farkliliklar gosterirler. Bu nedenle zihinsel engellileri siniflandirmaya gerek duyulmustur. Bu
konudaki caligsmalar ilk olarak 1921 yilinda AAMD nin ¢ekirdegini olusturan American

Association for the Geebleminded tarafindan yapilmistir. Buna gére (13):
o Hafif Derecede Zihinsel Engel (Z.E.)
o  Orta Derecede Zihinsel Engel (Z.E.)
e Agir Derecede Zihinsel Engel (Z.E.)
e Cok Agir Derecede Zihinsel Engel (Z.E.)

Bu smiflandirma psikoloji alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tirkiye'de de
egitsel siniflandirma yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu siniflandirmada ZB. Sinirlar1 daha

esnektir ve egitim durumlar g6z oniinde tutulmustur. Buna gore (13,14):
o Egitilebilir olanlar
e  Opretilebilir olanlar

e Agir ve cok agir olanlar



Tablo 1. Tiirkiye'de 1Q seviyesine gore verilen engelli olan cetveli tablosu ve 1Q orani (14).

Engelli %’si
1-Sinirda mental kapasite (IQ: 70-80) %25
2-Hafif (1Q: 50-69) %50
3-Orta (1Q: 35-49) %70
4-Agir (1Q: 20-34) %90
5-Cok agir (IQ: 20’nin altinda) %100

Zihinsel engelli ¢ocuklar, tipik olarak gelisen ¢ocuklardan (15) daha zorlu davraniglara
(16), daha fazla uyku bozukluguna (17) ve daha fazla psikopatolojiye sahiptir. Anneleri de
oldukca ¢aba ve emege vermekte (18) kendilerine veya ¢ocuklarina karsi daha fazla eksiklik
algilamaktadir, daha diistik istihdam seviyelerine sahiptir ve diger annelere gore daha az

cevresel ve aile destegi (19).

Bu nedenle, arastirmanin zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinde, engelsiz ¢ocuklarin

ebeveynlerine kiyasla daha kotii ruh sagligini tespit etmesi sasirtict degildir.

Arendell (20), annelerin hayatlarinin daha gergekgi tasvirleri i¢in ve farkli anne
gruplarmin hayatlarinin ve goriislerinin analizi temelinde annelik fenomenolojisinin bir
tanimint 6ne siirmiistiir. Calisma yasamin ikinci ve {liglincii yilinda ¢ocugu olan annelere
odaklanmistir. Bu donemde anneler, ebeveynlik islevlerinde biiyiik degisikliklerle basa
cikmak zorundadir. Bu, genellikle ilk yil neredeyse dislayict bir iligki ile karakterize edilen
anne-cocuk ikilisinin artik daha genis sosyal diinyaya acgilacag: diisiiniildiiglinde, annelik i¢in
cok onemli bir donemdir. Bu donemde, annenin yeni yiirlimeye baslayan ¢ocugun yeni
talepleriyle basa ¢ikmasi gerektiginden ve dogum izni kesin olarak sona erdigi i¢in calisan
tim anneler islerine geri dondiigiinden, Onceki cocuk bakim organizasyonu sik sik
degistirilmelidir. Her seyden Once, c¢ocuk sosyal diinya karsisinda daha fazla o6zerklik
kazaniyor (sozlii iletisim kullanimi, yeni sosyal yetkinlik) ve bu 0Ozerkligin yOnetimi

ebeveynlik islevi i¢in yeni zorluklar ortaya cikartyor.

Aile: Toplumdaki aile, birbirine bagl bilesenlerden olusan en kiigiik sosyal birimdir.
Bir ailedeki bilesenler, sosyo-kiiltiirel gecmislerine gore c¢ercevelenmis, birbirlerine karsi
yiikiimliiliikleri ve beklentileri olan aile iiyeleridir. Aile yapisi, ebeveyn ve ¢ocuklarin
iligkisindeki biyolojik sabitlere dayanir. Cocuklar Tanri'nin armaganidir ve ailenin uyumlu bir

sekilde birlikte yasamasinin ayrilmaz bir pargasini olustururlar. Aile, ¢ocugun toplumun bir
4



iiyesi olmasia rehberlik etmede hayati bir rol oynar. Beklentileri karsilamak i¢in her
ebeveyn, icinde yasadigimiz rekabet¢i toplumda basarili olacak zinde, giizel, yakisikli, zeki
cocuklar ister. Zihinsel Engelli (ID) ¢ocuklari olan ebeveynler, normal giinliik fonksiyonlarda
cocuklarmin bakimu ile ilgili ek sorumluluklardan rahatsiz olurlar. Bu, ebeveynler iizerinde
psikolojik, fiziksel ve sosyal islevlerinde baski uygulayabilir. Zihinsel Engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin yasadiklar1 toplumda sosyal sorunlardan nasil mustarip olduklart ve

sorunlarinin listesinden geldikleri ile ilgili konulara bakmak gerekir (10).

Ailelerin zihinsel engelli ¢ocuklara bakma talepleriyle basa g¢ikmasini inceleyen
arastirma, tipik olarak lic grup degisken arasindaki iliskilere odaklanmistir: stres etkenler,
stres sonuglari ve stresor-stres iliskisine aracilik eden degiskenler(21). Cocuk yetistirmek, her
ebeveyn i¢in zor olabilir. Ailelerin fiziksel veya biligsel engelleri gibi 6zel ihtiyaglar1 olan
cocuklar1 oldugunda, ¢ocuklarinin kendilerine yiikledigi 6zel talepler nedeniyle zorluklar géze

carpabilir (7,21,22).

2.2. Zihinsel Engellilik / Zihinsel Gerilik

Zihinsel gerilik, bir bireyin hem genel zekasini hem de uyumsal davranisini etkileyen bir
durumdur ve siklikla artan diizeyde gerilik ve diger morbidite ile ¢esitli duyusal-motor
bozukluklarla kendini gosterir. Zihinsel engelliligin temel ozellikleri, gelisimde gecikme,
yavas tepki, netlik eksikligi, hizli 6grenememe, g¢abuk anlayamama, karar verememe,
hatirlayamama, konsantrasyon eksikligi, motor koordinasyon eksikligi, yas, uygunsuz

davranig vb (23).

Zihinsel engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynler, cocugun engeli ile ilgili ¢esitli stres
etkenleri ve stres reaksiyonlari yasarlar ve 6zel bir cocuk sahibi olduklari i¢in bir¢ok sekilde
etkilendikleri bilinmektedir. Bunlar, hayatin ¢esitli evrelerinde tizgiin hissetme, depresyon ve
diger duygusal tepkileri deneyimlemeyi icerir. Ebeveynlerin zihinsel engelli ¢ocuklarina kars1
olumsuz bir tavir sergiledikleri goriilmiistiir. Bir ¢alisma, babanin ileri derecede zihinsel
engelli kii¢iik ¢ocuklarinin yagamina katiliminin en yiiksek diizeyde oyun, bakim, disiplin ve
hizmetlere karar verme alanlarinda oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin ve kimlik ailesinin

(ilk asamalarda) kars1 karstya kaldig1 psikososyal sorunlar asagida belirtilmistir (10):

(A) Ac1 Verici ve Kabul Edilmesi Zor: Bir doktor ebeveynlere ¢ocuklarinin Zihinsel Engelli
oldugu ve hicbir zaman tamamen normal olmayacagi haberini verirse, ¢ogu ebeveyn i¢in
ylzlesmek cok act verir. Birgok ebeveyn, bu soruna bir ¢oziim bulmaya veya ¢are bulmaya

5



calisarak yillarim1 inkar ederek gegirir. Bir hastaneden digerine gidebilir, alternatif ilag

tiirlerini deneyebilir veya bir mucize i¢in dine bakabilirler.

(B) Sucun Kabulii: Ebeveynler, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra ¢ocuga bakarken
yanlis bir sey yapip yapmadiklarini merak ederler. Tanri'nin onlar1 glinahlarindan dolay1

cezalandirip cezalandirmadigini merak ediyorlar.

(C) Stigma: Birg¢ok ebeveyn, Zihinsel Engelli bir ¢ocugun utanilacak bir sey oldugunu ve
evden disar1 ¢ikmasina izin verilemeyecegini diislinebilir. Komsular, akrabalar veya digerleri
cocuk hakkinda acimasiz sozlerde bulunabilir ve ebeveynler kendilerini yalniz ve desteksiz

hissedebilirler.

(D) Caresizlik, Umutsuzluk ve Degersizlik: Pek ¢ok ebeveyn, kendisine Zihinsel Gerilik
teshisi konduktan sonra ¢ocuklari i¢in nasil yardim alacagini bilmiyor. Caresizlik duygusu
hem Zihinsel Engelle ilgili anlayis eksikliginden hem de Zihinsel Engelli bireyler i¢in mevcut
kaynaklar hakkinda bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Aym1 zamanda, her bir aile ile
deneyimleri hakkinda uzun uzun konusmak i¢in yeterli zamani olmayan ruh sagligi uzman /

0zel egitimci tarafindan vakanin duyarsiz bir sekilde ele alinmasindan da kaynaklanabilir.

(E) Zihinsel ve Davrams sorunlari: Cogu ebeveyn, Zihinsel Engelli bir ¢ocugun sahip
olabilecegi yiiksek duygu ifade etme, ¢iglik atma, aglama, konsantre olamama, sinirlilik,
kaygi, saldirganlik, inat¢ilik gibi davranig sorunlarini halletmekte zorlanir. Ebeveynler igin,
ozellikle ev isleriyle ilgilenmek ve cocuga bakmak disinda ¢alismak zorunda olan anneler i¢in
sabir zayiflayabilir. Cocuga kizmak veya ona vurmak da pek yardimer olmuyor. Cogu zaman
cocuk, davraniglarinin bagkalari i¢in ne kadar rahatsiz edici oldugunu ve neden sinirlendigini

anlamayabilir.

(F) Zayif Prognoz ve fkilem: ID'nin hastalik olmadig1 evrensel gercegi, omiir boyu siirecek
bir durumdur. Zihinsel engelli ¢ocuklart olan ebeveynlerin temel endiselerinden biri,
cocuklarinin oldiigiinde onlara nasil bakilacagidir. Cocuklarina sahip olduklar1 sevgi ve
0zenle baska hi¢ kimsenin bakamayacagini hissederler ve ¢ocuklarinin diinyada nasil hayatta

kalmay1 basaracagindan korkarlar.

Zihinsel Engelli bir ¢ocuk yetistirmek, duygusal gii¢ ve esneklik gerektirir. Cocugun,
tiim ¢ocuklarin diizenli ihtiyaglarina ek olarak 6zel ihtiyaclar1 vardir ve ebeveynler kendilerini
cesitli tibbi, bakim ve egitim sorumluluklarinin altinda bulabilirler. Cocugun 6zel ihtiyaglar

ister asgari ister karmasik olsun, ebeveynler kacinilmaz olarak etkilenir. Aileden,



arkadaslardan, toplumdan veya iicretli bakicilardan destek, evde dengeyi saglamak igin kritik

oneme sahiptir (10).

Ebeveynlik baglaminda baskin goriis, zihinsel geriligin bakim verenler i¢in stres ve
yiik olusturdugudur (10,24). Bazen zihinsel geriligin engellilik etkisi o kadar ¢ok yonliidiir ki,
ebeveynler zihinsel geriligin yaygin goriilen ek duyusal-motor bozukluklarinin herhangi bir
etkisini algilayamayabilir. Pek c¢ok kisi i¢in etki, teshisi konuldugu andan itibaren, olumsuz
duygulari tetikledigi andan itibaren basliyor gibi goriiniiyor. Bazen olumsuz duygular zamanla

bozukluklarin oranina ulasabilir (24).

Majumdar ve ark., zihinsel engelli gocuklarin ebeveynlerinin yasadigi yiiksek diizeyde
stres veya zihinsel saglik sorunlarinin, sosyal izolasyon ve yasamdan memnuniyetsizlik gibi

oznel faktorlerle iliskili olabilecegini bulmustur (24).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin ve nevrotik ¢ocuklarin anneleri, kronik hastaligi olan veya
normal ¢ocuklarin annelerine gore daha stresli bir deneyim yasarlar. Farber'e gore (25),
engelli ¢ocuk ebeveyninin en ¢ok ilgisine ihtiya¢ duyarsa kardeslerde kiskanglik ve kizginlik

gelisebilir, digerlerine kisa 6fke ve sabirsizlik birakir.

Heller ve ark. (26), zihinsel engelli ¢ocuklarin babalarina kiyasla annelerin bakim
saglamak icin daha fazla zaman harcadiklarini, daha fazla destek tiiri sunduklarini ve daha
fazla bakim yiikii algiladiklarin1 bulmuslardir. Cocuklarin davranislar1 ve sagligi babalara

gore anneler lizerinde daha fazla etkiye sahip oldugunu belirlemistir.

Shin ve Crittenden (7) yaptiklar1 ¢alismada, zihinsel engelli ¢ocuklarin Koreli ve
Amerikali annelerinin refahi hakkinda agiklamalar yaptilar. Amerikali anneler i¢in stresin
nedenleri bireysel degiskenlere 0Ozeldi. Koreli anneler i¢in sosyal etki tasiyan kiiltiirel
degerler, stres deneyimleriyle giiclii bir sekilde iliskilendirilmistir.

Bir ailenin ¢ocugunun dogumuyla ailenin yasaminda olduk¢a 6nemli etkileri olmakta

ve yagamlarinin bastan sona etkilenmesine neden olmaktadir (27).

Bir ¢ocuk engelli oldugunda, ailenin tiim tiyeleri ¢esitli derecelerde etkilenir. Bakim

verme sorumlulugu genellikle anneye diismektedir (6,28).

Annelik deneyimi, herhangi bir kadinin ¢ocuklariyla olan potansiyel iliskisi olarak
tamimlanmis ve kadinlarin rollerine farkli yaklagimlar ve nitelikler getirdigi bireysel bir

uygulama oldugu kadar sosyal bir kurum olarak da incelenmistir (29).



Farkli cocuklara anne olma deneyimlerini arastiran arastirmacilar, bu annelerin kesisen

yagsamlarini, sorumluluklarini ve beklentilerini elestirel bir sekilde analiz etmislerdir (30).

Irk, cinsiyet, sinif, etnik koken, kiiltiir, statii, engellilik ve go¢ faktorleri, annelerin
nasil davrandigini ve bakim vermesini yoneten annelik uygulamalar1 ve inanglar1 iizerinde
onemli etkiler olarak tanimlanmustir (31). Bu elestirel perspektiften annelik, bu nedenle
kiiltiirel baglam, yapisal esitsizlikler ve kadinlarin yasamlarini engelleyen sosyal ve politik

giicler tarafindan sekillendirilen bir sosyal yapi olarak goriiliiyor (31).

Knight (32) tarafindan zihinsel engelli ¢ocuklarin aileleri iizerine yapilan bir inceleme,

2

ozellikle engelli literatiirde annelerin nasil “iyi” veya “kotii” anne olarak etiketlendigine
odaklanmaktadir. Sadece zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri daha fazla gézlem altinda degil
(33), ayn1 zamanda ¢ocuklari zihinsel engelleri olmayan annelerden daha sert yargilaniyorlar
(32). Dahast, onlar igin gerekli olan zorlu ve 1srarli bakim galismasi biiyiik 6l¢iide goriinmez
ve degerinin altinda kalmaktadir (34). Artan taleplerine, maliyetlerine ve annenin kendi
sagliginin oniindeki ek engellere ragmen, engelli ¢ocuklarin annelerinin verdigi bakim daha
da gizlidir (34). Cocuklarinin saglig1 ve zorluklari nedeniyle siklikla anneler suglanmaktadir

(31).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, gelismis {ilkelerde toplam niifusun
%]10'unun ve gelismekte olan iilkelerdeki toplam niifusun %13'linilin zihinsel, fiziksel veya
duygusal engellilerden olustugu tahmin edilmektedir (35). Tirkiye'de engelli ¢ocuk orani
%12,3'tiir (36). Bir ¢cocuk engelli oldugunda, ailenin tiim tiyeleri ¢esitli derecelerde etkilenir.

Bakim verme sorumlulugu genellikle anneye aittir.

Anneler Kiiresel Hastalik Yiikii Arastirmasinin 2004 verilerinin bu raporun amaglari
cergevesinde analiz edilmesi sonucu diinya niifusunun %15,3’iiniin (2004 yilinda 6.4 milyar
olan diinya niifusunun 978 milyonu) (35) “orta diizeyde veya agir diizeyde engelli”,
%2,9’unun (yaklasik 185 milyon kisi) ise “agir engelli” oldugu hesaplanmistir. Bu rakamlar
0-14 yas grubu i¢in %5,1 (93 milyon) ve %0,7 (13 milyon), 15 yas ve iistii bireyler i¢in %19,4
(892 milyon) ve %3,8 (175 milyon) idi (35).

DSO, diinyada 650 milyon engelli birey oldugunu ve bunlarin yaklasgik 200
milyonunun ¢ocuk oldugunu bildirmektedir (35). Ulkemizde ise TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) 2015 yilinda, genel niifusa gore yoksulluk ve sosyal diglanma riski yiiksek olan

grubu kirilgan niifus olarak tanimlamis ve engelli niifusu da bu gruba dahil etmistir. TUIK



2015 wverilerine gore zihinsel engeli olan niifusun 482.361 oldugu ve engelli niifusun

%38,7’sini ¢ocuklarin olusturdugu bildirilmistir (36).

Zihinsel gerilik, bir bireyin hem genel zekasini hem de adaptif davranisini etkileyen
bir durumdur ve siklikla artan seviyelerde gerilik ve diger morbidite ile ¢esitli duyusal-motor

bozukluklarla kendini gosterir (10).

Zihinsel engelliligin temel 6zellikleri, gelisimde gecikme, yavas tepki, netlik eksikligi,
hizli 6grenememe, hizli anlayamama, karar verememe, hatirlayamama, konsantrasyon
eksikligi, motor koordinasyon eksikligi, yas, uygunsuz davranis vb. Diinya ¢apinda zeka

geriligi prevalansinin %2,3 gibi yiiksek oldugu bildirilmektedir (10).

Zihinsel yetersiz ¢ocuga sahip olmak aile yasamini 6nemli diizeyde etkileyen bir
durumdur (1,37). Zihinsel engellilik (ZE) en yaygin gelisimsel engeldir ve giinliik aktiviteler
icin bir¢ok sosyal ve pratik beceriyi kapsayan hem entelektiiel isleyiste hem de uyarlanabilir

davraniglarda 6nemli sinirlamalarla karakterizedir (11).

Yetersizlik, 6grenildigi anda aile yasantisinin merkezi haline gelir ve ailenin birgok
yonden yiikklenmesine neden olur. Aile lyelerinin rol ve sorumluluklari degisir. Bu
degisiklikler; aile i¢i roller, 6zel yasam alanlari, sosyal ¢evreler, beklentiler, planlar, is yasami
gibi alanlarda olabilir. Ailenin ekonomik diizeyi, ebeveynlerin egitim diizeyleri, meslekleri,
evlilik uyumlari, kiiltlirleri, sosyal destegin azalmasi, iletisim zorluklari, hastaligin siddeti,
cocugun yasi, aile dongiisiiniin bozulmasi, tibbi yardim ihtiyacinin diizeyi ve hastalifin
getirdigi maddi yiik gibi cesitli etmenlerin ebeveynlerin stres durumunu etkiledigi

belirtilmektedir (38).

Ailelerin kronik duygusal stres yasamasi; ailelerin algiladiklar1 giigliikleri ve kaygi
diizeylerini arttirmakta, bas etmede ciddi sorunlara yol agmakta ve aile yiikiinii arttirmaktadir.
Arastirmalara gore, ailelerin yasadigi stres, genellikle tan1 doneminde en yogun diizeyde
olmakla birlikte, ilerleyen siiregte cocuklarin ebeveynlere olan bagimliliginin artmas ailelerin
enerjilerini diigiirmekte, aile bireylerini eve bagimli kilmakta ve 6zel yasamlarini kesintiye
ugratmaktadir. Sosyal izolasyon ve yalnizlik duygular1 yasanabilmektedir. Bu durum yasam

doyumunu ve yasam kalitesini azaltmaktadir (39).

Zihinsel engellilik, bireyleri duygusal veya davranigsal sorunlara yatkin hale
getirmektedir. Bu "ikili teshis", zihinsel engelli yetigkinlerin artan zihinsel bozukluk riskiyle
kars1 karsiya oldugu erigkinlikte 1y1 belgelenmistir ve kanitlar artik ergenleri ve ¢ocuklar1 da

kapsamaktadir (22)).



Tiirkiye Oziirliiller Arastirmasi (2002) sonucuna gore zihinsel yetersiz bireylerin
%84’iiniin bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmadiklari, %49.2’sinin saglik
hizmetlerinden yararlanmadiklari, %87.7’sinin aile rehberligi ve danismanlik hizmetlerinden
yararlanmadiklari belirtilmistir(1). Ailede zihinsel yetersiz ¢ocukla yasamak ve bakim vermek

aile tiyelerinde yiik (burden) duygusu olusturmaktadir (1).

Ebeveyn stresi, Zihinsel Engelliler alaninda en tutarli sekilde arastirilan alanlardan
birini olusturmakta ve son yillarda Onemli miktarda bilgi iretmistir. Ebeveyn stres
seviyelerinin genellikle Zihinsel Engelli c¢ocuklar arasinda yiliksek oldugu kabul edilir,
seviyeler degiskendir ve bozukluklarin dogasina ve eslik eden davramigsal zorluklarin

derecesine bagli olabilir (17).

Arastirmalar, anne-¢ocuk iligkilerinin genellikle anne sicakliginin ve duyarliliginin
olumlu ¢ocuk sonugclariyla iligkili oldugu didaktik ve bakim veren etkilesimlerle karakterize
edildigini, baba-gocuk etkilesimlerinin ise daha yaygin olarak alay, kaba ve-takla oyunu ve

risk almanin tegvik edilmesi seklinde oldugunu géstermektedir (40) .

2.2.1. Engelli ebeveynlerinde umutsuzluk

Umut, akademik disiplinler arasinda ¢esitli sekillerde kavramsallastirilmistir. Miller ve Powers
(41), timidin ¢ok boyutlu bir tanimini saglar, “devam eden bir iyi durum, gelismis bir durum veya
algilanan tuzaktan kurtulma beklentisiyle karakterize edilen bir durum. Beklenti somut, gercek
diinya kanitlarina dayali olabilir veya olmayabilir. Umut, karsiliklilik (baskalartyla iliskiler),
kisisel yetkinlik duygusu, basa ¢ikma yetenegi, psikolojik refah, yagamdaki ama¢ ve anlam ve
olasilik duygusuna dayanan iyi bir gelecek beklentisidir ” (S. 6). Davis-Maye ve Perry (42),
umudu “bir ergenin stresli olaylar karsisinda kendi kendine bakim yapma bilgisini ve becerisini
etkileyen koruyucu bir mekanizma” olarak islevsellestirmektedir (s.131-314). Umut, bireyleri

olumsuz kosullarda basarili olmaya iten yakittir (42).

Umut teorisi, insan eylemlerinin hedefe yonelik oldugunu varsayar. Hedefler, umut
teorisinin temel dayanagi olarak hizmet eden biligsel bileseni icerir. Umut teorisinde tip 1 ve
tip 2 hedefleri dahil olmak iizere iki ana hedef tiirii vardir. Tip 1 hedefler genellikle asagidaki
sekillerde olumlu hedef sonuglarini yansitir: (a) bir hedefe veya ilk kez ulagsma; (b) mevcut
hedef sonuglarmin siirdiiriilmesi; (c) baslatilmis bir hedefi artirmak. Tip 2 hedefler,
asagidakiler dahil olmak iizere olumsuz hedef sonuglartyla iligkilendirilir: (a) bir hedefe asla

ulagilmamasi i¢in caydirmak; (b) hedef sonuglarinin geciktirilmesi i¢in caydirma (43,44).
10



Snyder (43) Umut Teorisindeki Iki Ana Amag Tiirii belirtmistir:
Tip 1 - Olumlu hedef sonucu

A. Tk kez erismek

B. Mevcut hedef sonucunun siirdiiriilmesi

C. Zaten baslatilmis olan1 artirmak

Tip 2 - Olumsuz hedef sonucu

A. Asla goriinmeyecek sekilde caydirict

B. Goriiniisiiniin gecikmesi i¢in caydirict

Umut teorisinde iki genel tipte istenen hedef vardir. Birinci tiir (Tip 1), olumlu veya
“yaklagma” hedefleri yansitir. Boyle olumlu bir hedef (a) ilk kez diisiintilebilir (Tip 1A;
ornegin, bir ilk araba satin almak isteyen bir kisi); (b) mevcut bir hedefin siirdiiriilmesine
iliskin (Tip 1B; Ornegin, kisinin emeklilik tasarruflarini saglam tutmak istemek); veya (c)
kisinin halihazirda ilerleme kaydettigi pozitif bir hedefe ulasma arzusunu temsil eder (Tip 1C;
ornegin, ilk kitabi sattiktan sonra yazar olarak kendini desteklemek istemek). ikinci bir genel
hedef tiirli, olumsuz bir hedef sonucunun dnlenmesini icerir (Tip 2). En gii¢lii haliyle, bu tiir
hedef, bir seyi ger¢eklesmeden once durdurmay: yansitir (Tip 2A; 6rnegin, isten ¢ikarilmay1
istememek). Daha zayif haliyle, bu tiir caydiricilik istenmeyenleri geciktirmeyi

amaglamaktadir (Tip 2B; 6rnegin, isten ¢ikarilmayi 1 y1l ertelemeye calismak) (43).

Umutlu diisiinme, hedefe yonelik diisiincenin (aracilik) ve hedefe ulasilacagi yollarin
bir kombinasyonudur. Bir birey bir hedef pesinde kosarken, ajans ve yol bilesenleri siirekli
olarak birbirlerini etkilemekte ve birbirlerinden etkilenmektedir. Umut teorisi, hedefe ulasma
stirecindeki engelleri agiklarken, bireylerin belirli bir hedefe ulagsmak icin siklikla alternatif
yollar veya coklu yollar diistindiiklerini kabul eder. Duygular ayn1 zamanda bir bireyin bir
amaca ulagsma becerisinde de rol oynar. Olumlu duygular, bir bireyin bir hedefe basarili bir
sekilde ulagsma konusunda algilanan yetenegini, olumsuz duygular ise bir bireyin hedef

pesinde kogma konusunda algiladigi basarisizligi yansitir (43,44).
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2.2.2. Engelli ebeveynlerinde umutsuzluk ve depresyon

Depresyonun umutsuzluk teorisi (45), depresyonun umutsuzluk alt tipinin gelisimi i¢in bir
aciklama saglar. Bir birey olumsuz yasam olaylar1 yasadiginda ¢ tiir ¢ikarimin ortaya
cikabilecegini varsayar: (1) olumsuz yasam olayinin nedeninin sabit ve kiiresel oldugu; (2)
olumsuz yasam olayinin sonuglarinin son derece Onemli, diizeltilemez, degistirilemez ve
kisinin yasamini biiyiik ol¢lide etkileyebilecegi ve (3) olayla ilgili olarak benligin olumsuz
ozelliklerinin degistirilemez oldugu ve diger Onemli yasam hedeflerine ulasilmasinm
engelleyebilecegi. Bu ¢ikarimlar, yakin ve yeterli bir depresyon nedeni olan umutsuzluga yol

acabilir.

Depresyonun umutsuzluk teorisi literatiirde genis 6l¢iide desteklenmistir. lacoviello ve
arkadaslar1 (46) umutsuzluk teorisinin 6ngérdiigii gibi umutsuzluk, depresyon ve diger iligkili
degiskenler arasindaki iligkileri gdstermistir. Dahasi, bir dizi ¢alisma, gelecekle ilgili olumsuz
bakis agis1 veya beklentilere odaklanan bir dizi biligsel sema olarak umutsuzluk arasindaki

iliskiyi gostermistir (47).

Umutsuzlugun bir bireyi kiiskiin ve bogulmasina yol agmasi da miimkiindiir, bu da
bagkalarin1 onu olumsuz olarak algilamaya sevk edebilir. Bu da bagkalarinin bireyle rahatsiz

edici ve elestirel bir sekilde iletisim kurmasina neden olabilir (48,49).

Umutsuzluk, son derece arzu edilen sonuclarin olusmayacagi veya son derece
caydirict olaylarin meydana gelecegi beklentisi olarak goriiliiyor ve umutsuzluk, olumsuz
biligsel tarz ve stresle iliskili depresif belirtilerde artisa "(6rnegin, olumsuz olaylar1 istikrarli,

kiiresel nedenlere atfetme egilimi) aracilik ediyor (48).

Spesifik olarak, umutsuzlugun depresyon olusturabilecegini gosteren gecmis
aragtirmalarla birlikte ele alindiginda, umutsuzlugun stres yaratabilecegi bulgusu,
umutsuzlugun kismen veya tamamen stres yaratmanin bir islevi olarak depresyon
olusturabilecegini gostermektedir veya bir sekilde benzer sekilde, umutsuzluk ayni anda
depresyon ve stres yaratabilir; depresyon ve stres zaman iginde karsilikli olarak birbirlerinin

kalicihigin pekistirir (48).
Engelli Ebeveynlerinde Umutsuzluk

Down sendromlu ¢ocugu olan annelerin umutsuzluk durumlarini belirlemek amaciyla

yapilmistir. Bu kisitlayicr tipteki calismada Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmistir.
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Arastirmaya katilan annelerin ortalama degeri 8,29 + 2,49 olarak tespit edilmistir. Yas, egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durum, is ve ebeveynler arasindaki sorunlar da incelenmis ve egitim
diizeyi, sosyo-ekonomik durum, ebeveynler arasindaki sorunlar ve umutsuzluk 6l¢egi arasinda
iliski oldugu goriilmistiir. Sonu¢ olarak Down sendromlu g¢ocuklari olan annelerin
umutsuzluk duygularini yenmek igin sosyal ve psikolojik destege ihtiyaclari oldugu agiktir

(50).

Bakicilik, bir ¢ocugun ebeveyni olmanin gerekliligidir. Ancak engelli bir ¢cocugun
artan bakim ihtiyag¢larinin karsilanmasi saglikli bir ¢ocuktan tamamen farklidir. Bu 6zellikle
birincil bakici olarak annenin yasam kalitesini olumsuz etkiler (51). Islevsel sinirliliklar:
nedeniyle; Engelli ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmek i¢in evde, okulda
ve diger yasam alanlarinda bagimli hale gelmektedir (52). Vingler, tekerlekli sandalye ve
ylirlime ¢ergevesi gibi yardimci cihazlar ¢evresel engelleri azaltabilir ve engelli ¢ocuklarin
giinlik yasamlarimi kolaylastirabilirse de, ciddi engellilik bu cihazlarin kullanimini

sinirlayabilir (53).

Tonga ve Diiger, yiiriiyemeyen engelli ¢cocuklarin sadece yarisinin evde tekerlekli
sandalye kullandigin1 ve annelerinin %65'inin 20 kg'dan fazla ¢ocuk tasimak zorunda
kaldigim1 bildirdi. Cocugun fonksiyonel oziirliiliigiiniin siddetindeki artiga paralel olarak,
annenin bir giin i¢inde kaldirma, tasima, aktarma ve itme aktivitelerini tekrarlama ihtiyaci

fiziksel asir1 yiikklenmeye neden olur (54).

Engelli ¢ocuklarin annelerinin saglikli gocuk annelere gére daha kotii yasam kalitesine
sahip oldugu diisiiniilse de, ¢ocugun islevsel diizeyinin annelerin yasam kalitesine etkisi

konusunda kesin bir fikir birligine varilamadigi goriilmektedir (55).

Cogu cocuk, 0zel saglik hizmetlerine cok az ihtiya¢c duyarak saglikli cocukluklari
yasar. Bununla birlikte, baz1 ¢ocuklar erken ¢ocukluk déneminde zorluklar yasar ve zaman
icinde onemli saglik bakim kaynaklarina erisime ve bunlardan yararlanmaya ihtiya¢ duyar.
Ebeveynler i¢in ana zorluklardan biri, ¢ocuklarinin kronik saglik sorunlarimi etkili bir sekilde
yonetmek ve bu rolii giinliik yasamin gereklilikleriyle dengelemektir. Sonug olarak, evde
karmagik engelli bir ¢cocuga bakma gorevi, bakicilar i¢in biraz gdz korkutucu olabilir. Bu tiir
bir bakimin saglanmasi, kronik engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin hem fiziksel sagligi hem de
psikolojik iyiligi i¢in zararli olabilir. Baz1 bakicilarin neden iyi basa ¢iktig1 ve bazilarinin

basaramadigi tam olarak anlagilmamustir (51).
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Aragtirmalar tutarli bir sekilde engelli ¢cocuklarin annelerinin tipik annelere kiyasla
daha yiiksek diizeyde depresyon var gelismekte olan ¢ocuklar, ancak rakamlar 6rneklemin

biiyiikliigiine ve depresyon dlgiisiine bagl olarak biiyiik 6l¢lide degismektedir (56,57).

Cocugun gelecegine iliskin belirsizlik, engelliligin kaliciligi ve yogun stres,
ebeveynlerin karamsar ve umutsuz hissetmesine neden olabilir(58). Umut, gelecek igin
olumlu diisiincelere sahip olmak demektir. Umut, hastalarin gelisimini destekler ve basa
cikma becerilerini giiclendirir. Psikososyal ve fiziksel refahlari ile iligkilidir. Aksine,
umutsuzluk, “gelecek icin olumsuz duygu ve beklentiler” ve “hareketlilik kaybi1” ile
karakterizedir. Umutsuzluk, yeni durumlarin olumsuz algilanmasina neden olmakta ve basa
cikma stratejilerinin etkililigini azaltmakta, bu da yasamdaki anlamin yitirilmesine neden

olmaktadir (58).

Umutsuzluk, yeni durumlarin olumsuz algilanmasina neden olmakta ve basa ¢ikma

stratejilerinin etkililiini azaltmakta, bu da yasamdaki anlamin yitirilmesine neden olmaktadir

(58).

2.2.3. Enqgelli ebeveynlerinde umutsuzluk ve stres

Onceki arastirmalar, engelli gocuklarin ebeveynlerinin depresyon, stres, duygusal tiikenmislik
ve anksiyete gibi birgok olumsuz duygu ile karsi karsiya oldugunu vurgulamaktadir

(11,24,59,60).

Zihinsel engelli ¢ocuklar, neredeyse ¢ocukluklarindan itibaren sosyal etkilesim ve
iletisimde zorluk yasarlar. Bazilar1 ebeveynleri tarafindan kucaklanmaya istekli degil, bazilari
yabanci yerlerde kalma konusunda endiseli hissetmiyor, bazilar1 ise anlayamiyor ve
baskalarinin diislincelerini ve duygularini yorumlar. Giilimseme, goz kirpma ve duygular gibi

sosyal ipuglar1 bu ¢ocuklar i¢in anlamsiz olabilir (61).

Ebeveyn stresi, Zihinsel Engelliler alaninda en tutarli sekilde arastirilan alanlardan
birini olusturmakta ve son yillarda Onemli miktarda bilgi iiretmistir. Ebeveyn stres
seviyelerinin genellikle zihinsel engelli ¢ocuklar arasinda yiiksek oldugu kabul edilir,
seviyeler degiskendir ve bozukluklarin dogasina ve eslik eden davranigsal zorluklarin

derecesine bagli olabilir (17).
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Ancak, engellilik alanindaki stres, ebeveyn deneyimi agisindan ne anlama
gelebilecekleri dikkate alinmadan, engellilik, yas ve cinsiyet gibi ¢ocuk degiskenlerine gore
tanimlanma egiliminde oldugundan, stresin kavramsallastirilmasi sorunlu olmustur (62).
Ebeveynler i¢in onu az ya da ¢ok stresli kilan belirli bir engelliligin ne oldugunu diisiinmek

daha 1yi olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplamada kullanilan 6lgme araglari, uygulama
stireci, arastirma ile ilgili verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan istatistik

teknikleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Nicel yontemler ¢alismanin en giiclii degiskenlerini ayirmaya c¢alismak ve degiskenler
arasindaki iliskiyi gostermek icin kullanilir (63). Bu sebeple arastirma nicel arastirma
yontemlerinden tarama modeliyle gerceklestirilmistir. Tarama modeli, gecmiste ya da halen
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir (64).
Biiyiikoztirk ve ark. (89) tarama modelini bir durum ya da olaya iliskin katilimcilarin
goriiglerinin veya ilgi, yetenek, tutum vb. Ozelliklerinin belirlendigi caligsmalar olarak
tanimlamaktadir. Bu arastirmada hafif zihinsel engelli ¢ocuklarin annelerinin goriisleri
herhangi bir etki altinda birakilmaksizin ortaya konulmaya calisildigindan tarama modeli

tercih edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras ve Malatya ilinde yasayan hafif zihinsel engelli
cocugu bulunan anneler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise amacli 6rnekleme
yontemlerinden benzesik ornekleme yontemi kullanilarak belirlenen 252 rastgele belirlenen
anne olusturmaktadir. Arastirmanmizda KSU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Karar No: 36, 07.11.2018 tarihli alinan izinle ¢aligma yiiriitiilmiis ve ayrica ilgili

kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.

Amach ornekleme: Derinlemesine arastirma yapabilmek amaciyla ¢alismanin amaci

baglaminda bilgi agisindan zengin durumlarin se¢ilmesidir.

Benzesik ornekleme: Orneklemin, arastirmanin problemiyle ilgili olarak evrende yer alan

benzesik bir alt grubundan ya da durumundan olusturulmasidir.
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3.3. Arastirmanin Simirhliklari

Bu ¢aligsmanin sinirliliklarint Kahramanmaras ve Malatya ilinde yasayan hafif zihinsel engelli
cocugu bulunan anneler olusturmaktadir. Veri toplama aract olan anketlerden elde edilen
veriler anket formunda bulunan maddelerle simirlidir. Aragtirmada hafif zihinsel engelli
cocugu bulunan anneler arasinda goniillii olmayanlar arastirma kapsaminda yer almamaktadir.

Ayrica tiim katilimcilarin anketleri igtenlikle ve dikkatlice cevapladigi varsayilmistir.

3.4. Veri Toplama Aracglarn

Bu caligma kapsaminda kullanilan veri toplama araclar1 hakkinda asagida bilgi verilmistir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Arastirma kapsaminda orneklemi olusturan katilimcilarin demografik ozellikleri hakkinda
veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu; (yas, boy, Kilo,

saghik durumu, 6grenim durumu, meslek, okula devam vb...) kullanilmistir (Ek 1).

3.4.2. Olcek formu (Beck Umutsuzluk Olcesi)

Beck Umutsuzluk Olgegi, Beck ve ark. (1974) tarafindan gelistirilen ve umutsuzlugun ii¢ ana
yoOniinii 6lgmek i¢in tasarlanmis 20 maddelik bir 6z bildirim envanteridir. Envanter i¢in
Cronbach alfa giivenirlilik katsayisi. 93, madde-toplam puan korelasyonlarmin. 39 ile. 76
arasinda degisim gostermektedir. Test, 17-80 yas arasi yetiskinler igin tasarlanmistir.
Katilimcilardan kendilerine uygun olan maddeler i¢in Dogru, kendilerine uygun olmayan
ifadeler igin Yanlis sikkinin segmesi beklenmektedir. Bu maddelerden 11 dogru, 9 yanlis
cevap anahtar1 vardir. Bunlardan 2, 4, 7, 9,11, 12, 14,16, 17, 18, 20. sorulara verilen yanit evet
ise 1 puan; 1, 2, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan
verilmektedir. Bunlarm aksi verilen cevaplarda ise “0” puan verilmektedir. Olgegi olusturan
maddeler ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte gelecekle ilgili duygulara yénelik maddeler
(1, 6, 13, 15, 19), motivasyon kaybu ile ilgili maddeler (2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20) ve gelecekle
ilgili beklentilere yonelik maddeler (4, 7, 8, 14 ve 18) yer almaktadir. Olgekten elde edilen
toplam puan Umutsuzluk puanini olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-20 araliginda
degisim gostermektedir. Alinan puanin artikca katilimcinin umutsuzluk diizeyi de artis

gostermektedir (63).
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Olgegin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirlik calismas1 Seber (1991) ve Durak
(1993) tarafindan gergeklestirilmis olup, Durak (1993) 6lgegin gegerliligini ve giivenirliligini
belirlemede Cronbach alpha giivenirlik katsayisini. 85, madde-test korelasyonlarini tim
orneklem Tlzerinden incelemis ve en diisilk korelasyon kat sayisini r=.31, en yiiksek
korelasyon katsayisin1 r=.67 bulmustur. Ote yandan, Seber ve ark. (1993) Umutsuzluk
Olgeginin Tiirkge formunun giivenirligi ile ilgili caligmalarinda Cronbach alfa katsayisi. 86,
madde-toplam puan korelasyonlarin. 07 ile. 72 arasinda degistigini, katilimcilarda test-

tekrar test giivenirliginin. 74 oldugunu ortaya koymuslardir.

Bizim ¢alismamizda ise; Cronbach alfa katsayisi; toplam puan i¢in.89, Motivasyon
Kaybi1 alt boyutu i¢in. 76, gelecekle ilgili duygular alt boyutu igin. 78 ve gelecekle ilgili
beklentiler alt boyutu i¢in. 70 bulunmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS Paket programinda yapildi. Veri girisi gercgeklestirildikten sonra
normallik degerlendirmesi c¢esitli yontemlerle (Normallik Testi, Dagilim olgiitleri vb.)
bakildi. Analizler sonrasinda verilerin normal dagilim gdosterdigi tespit edildi ve Hipotez

Testleri bu dogrultuda kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin genel ve alt amaglar1 dogrultusunda toplanan verilerin analizi ile

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2. Sosyo-demografik degiskenler.

Degiskenler f Yiizde %
. Evli 103 89,6
Medeni Durum Bosanms 1 104
Herhangi bir okul mezunu degilim 3 2,6
Ilkokul 34 29,6
Egitim Durumu Ortaokul 16 13,9
Lise 37 32,2
Lisans 25 21,7
Disiik 29 25,2
Gelir Durumu Normal 68 59,1
Iyi 18 15,7
1 18 15,7
Cocuk Sayisi 2 46 40
3 ve uizeri 51 44,3
Cocugun Cinsiyeti Erkek 72 62,6
Kiz 43 37,4
Cocugun Yas1 0-17 92 80
18 ve lizeri 23 20
Diizenli Spor Yapma Durumu Evet 60 52,2
Hayir 55 47,8
Evet 32 27,8
Bagka Engel Durumu Hayir a3 72.2
Cocugun Okula Devam Etme | Evet 103 89,6
Durumu Hayir 12 10,4
24-34 24 20,9
Katilimcinin Yasi 35-45 61 53
46 ve Uzeri 30 26,1

Tablo 2’ye bakildiginda, arastirmaya katilan zihinsel engelli bireylerin annelerinin
medeni durumu incelendiginde, katilimcilarmin  %89.6’s1  (113) evli, %10.4’t6 (12)
bosanmistir. Arastirmaya katilan zihinsel engelli bireylerin annelerinin egitim durumunu
incelediginde %2.6’s1 (3) herhangi bir okul mezunu degil, %29.6’s1 (34) ilkokul , %13.9 (16)
Ortaokul, %32.2’si (37) lise, %21.7’si (25 ) lisans mezunudur. Arastirmaya katilan zihinsel
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engelli bireylerin Annelerinin gelir durumunu incelediginde %25°1 (29) disiik gelirli, %59°u
(69) orta gelirli, %16’s1 (18) ise iyi gelirlidir. Annelerin %16’s1 (18) 1 ¢ocuk, %40°1 (46) 2
cocuk, %44°1 3 cocuk ve tizeri sahibidir. Annelerin %63°1 (72) Erkek cocuk, %37’si (43) Kiz
cocuk sahibidir. Annelerin ¢ocuklarinin yaslar1 %80°1 (92) 0-17 yas araliginda, %20’si (23)
18 ve lizeri yas araligindadir. Annelerin ¢ocuklarinin %52’ si (60) diizenli spor yapmakta,
%48’1 (55) diizenli spor yapmamaktadir. Annelerin %72’si (83) ¢ocugunun bagka engel
durumu olmadigimi %28’1 (32) baska engel durumu da oldugunu belirtmistir. Anket
sonuclara gore ¢ocuklarin %90°1 (103) bir egitim kurumuna devamli gitmekteyken %10’u
(12) herhangi bir egitim kurumuna gitmemektedir. Annelerinin yaslar1 inceledigimizde %21°1
24-34 yag arasinda, %53’ 35-45 yas arasinda ve %26’s1 46 ve lizeri yaslarda oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 3. Katilimcilarin umut 6lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlara iliskin betimsel

istatistikler.
Olgek ve Alt N |Minimum | Maksimum| X Ss | Carpiklik | Basiklik
Boyutlari
Umut 15| o 20 6,70 502 | 943 | 006
Geleceklellgili | 115 | 0 5 123 155 | 1232 | 502
duygular
Motivasyon kaybi | 115 | 0 8 2,16 212 | 1162 | 362
Gelecekle ilgili 0
e 115 5 247 156 | 138 | -1,114

Tablo 3’e bakildiginda ve oOlgekten alinabilecek maksimum ve minimum puanlar
dikkate alindiginda katilimer annelerin genel umutsuzluk diizeyinin (X= 6.70) diisiik oldugu
sOylenebilir. Bunun yaninda alt boyutlardan alinan puanlar incelendiginde katilimer annelerin
gelecekle ilgili olumsuz duygulara (X=1,23) sahip olmadiklari, diisiik motivasyon kayb1 (X=
2,16) yasadiklar1 ve gelecekle ilgili orta diizeyde (X= 2,47) olumsuz beklentilere sahip
olduklar1 soylenebilir. Genel olarak degerlendirildiginde hafif diizeyde engelli ¢ocugu

bulunan annelerin umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Tablo 4. incelendiginde katilime1 annelerin genel umut diizeylerinin ¢ocugun diizenli
spor yapma durumuna gore anlamli sekilde farklilastigi [t(113)= -2,560, p<0.05]
goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde cocugu diizenli spor yapmayan annelerin
(X=7,92), ¢ocugu diizenli spor yapmayan annelere gore (X=5,58) umutsuzluk diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Gelecekle ilgili beklenti boyutunda da annelerin puan
ortalamalar1 anlamli sekilde farklilagmaktadir [t(101,684)= -3,646, p<0.05].
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Tablo 4. Katilimc1 annelerin umut diizeylerinin ¢ocugun diizenli spor yapma durumlarina
gore t testi sonuglart.

e [ v < [ [ o]
Umut ;:;fr gg ?Zg jgz 2560 | 113 | 012
S | o e L e
Motivasyon Kayb1 ::;fr gg ;jj ;22 -1,226 | 113 ,223
St T T T il M P

Ortalamalar incelendiginde bu boyutta da ¢ocugu diizenli spor yapmayan annelerin
(X=1,76) cocugu diizenli spor yapan annelere (X=,75) gore gelecekle ilgili daha olumsuz
duygulara sahip oldugu goriilmektedir. Motivasyon kaybi boyutunda ¢ocugu diizenli spor
yapan ve yapmayan annelerin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
[t(113)= -1,226, p>0.05]. diger bir ifadeyle ¢ocugun diizenli spor yapip yapmama durumu
annelerin motivasyon kaybi yasamalarinda anlamli farkliliga sebep olmamaktadir. Gelecekle
ilgili beklenti boyutunda ise ¢ocugu diizenli spor yapan ve yapmayan annelerin puan
ortalamalarinin anlamh sekilde farklilagtigi [t(113)= -2,138, p<0.05] tespit edilmistir. Puan
ortalamalar1 incelendiginde cocugu diizenli spor yapmayan annelerin (X=2,80) c¢ocugu
diizenli spor yapan annelere gore (X=2,18) gelecekle ilgili daha olumsuz beklentilere sahip
oldugu sdylenebilir. Sonug olarak ¢ocugun diizenli spor yapip yapmama durumunun annelerin

umut diizeylerinin farklilagmasina etki eden 6nemli bir degisken oldugu sdylenebilir.

Cocuklarin cinsiyeti ile diizenli spor yapip yapmama durumlarinin ortak etkisi birlikte
degerlendirildiginde katilimci annelerin umut 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olup olmadigimi belirlemek amaciyla iligkisiz

orneklemler i¢in iki faktorlii varyans analizi yapilmistir. Sonuglar Tablo 5°te sunulmustur.

21



Tablo 5. Cocugun diizenli spor yapma durumu ve cinsiyetin annelerin umut diizeylerine ortak
etkisine iligkin iki faktorlii varyans analizi sonuglari.

<. Kareler
Degisken ve kaynak df ortalamast F p
Katihmeci annelerin umut diizeyi
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 151,440 6,190 ,014
Cocugun cinsiyeti 1 2,271 ,093 ,761
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Cocugun cinsiyeti 1 ,491 ,020 ,888
Hata 111 24,465
Katihmci annelerin gelecek duygular: df Kareler F
g ye ortalamasi P
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 25,881 11,752 ,001
Cocugun cinsiyeti 1 ,263 ,120 ,730
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Cocugun cinsiyeti 1 ,489 ,222 ,010
Hata 111 2,202
Katihmeci annelerin motivasyon kaybi df Kareler = p
ortalamasi
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 7,438 1,654 ,201
Cocugun cinsiyeti 1 7,139 1,588 ,210
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Cocugun cinsiyeti 1 1,020 ,227 ,635
Hata 111 4,497
Kareler
Degisken ve kaynak df F p
ortalamasi
Katilimei annelerin gelecek beklentileri
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 10,614 4,368 ,039
Cocugun cinsiyeti 1 ,023 ,010 ,922
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Cocugun cinsiyeti 1 ,054 ,022 ,882
Hata 111 2,430

22



Tablo 6. Cinsiyet ve ¢ocuklarin diizenli spor yapip yapmama durumlarina gore annelerin
umut 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari.

Olcek ve Alt Boyutlar Gruplar N X Ss
. 38 5,5263 4,86430
Diizenli spor yapan erkek cocugu olan anneler
Diizenli spor yapmayan erkek ¢ocugu olan 34 77647 497910
anneler ’ '
Umut
. 22 5,6818 4,88327
Diizenli spor yapan kiz ¢ocugu olan anneler
. 21 8,1905 5,10509
Diizenli spor yapmayan kiz ¢ocugu olan anneler
. 38 ,7368 1,30869
Diizenli spor yapan erkek cocugu olan anneler
Diizenli spor yapmayan erkek ¢ocugu olan 34 1.8529 1.79448
. anneler ’ '
Gelecekle ilgili duygular
) 22 1727 1,26986
Diizenli spor yapan kiz cocugu olan anneler
. 21 1,6190 1,43095
Diizenli spor yapmayan kiz ¢ocugu olan anneler
. 38 1,8158 2,05144
Diizenli spor yapan erkek ¢cocugu olan anneler
Diizenli spor yapmayan erkek ¢ocugu olan 34 21471 201708
. anneler ’ '
Motivasyon kaybi1
p 22 2,1364 2,16675
Diizenli spor yapan kiz ¢ocugu olan anneler
) 21 2,8571 2,35129
Diizenli spor yapmayan kiz ¢ocugu olan anneler
Diizenli spor yapan erkek ¢cocugu olan anneler 38 2,2105 1,71098
Diizenli spor yapmayan erkek ¢ocugu olan 34 2,7941 1,40948
anneler
Gelecekle ilgili beklentiler
. 22 2,1364 1,52114
Diizenli spor yapan kiz ¢cocugu olan anneler
. 21 2,8095 1,53685
Diizenli spor yapmayan kiz ¢ocugu olan anneler

Analiz sonuglar incelendiginde ¢ocugun cinsiyeti ve spor yapma durumunun ortak
etkisi degerlendirildiginde annelerin umut diizeylerinin anlamli sekilde farklilasmadig:
belirlenmistir. Diizenli spor yapmayan kiz ¢ocugu olan anneler daha yiiksek (X=8,19 bkz.
Tablo 6) diizenli spor yapan erkek ¢ocuga sahip anneler daha diisiik (X=5,26) umutsuzluk
diizeyine sahip olsa da ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir. Alt boyutlar icin
degerlendirildiginde motivasyon kayb1 ve gelecek beklentisi alt boyutlarinda da annelerin
puan ortalamalar1 arasindaki farklilasmaya cinsiyet ve spor yapma durumunun ortak etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Gelecek duygular1 alt boyutunda ise cinsiyet ve spor yapma
durumunun ortak etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir. Puan ortalamalar1 incelendiginde
diizenli spor yapmayan erkek c¢ocugu olan annelerin (X= 1,85) diizenli spor yapan erkek

cocugu olan annelere gore (X=,73) daha olumsuz duygulara sahip oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilarin gelir diizeyi ile c¢ocuklarin diizenli spor yapip yapmama durumu
arasindaki iliski iki yOnlii Kay-Kare istatistigi ile incelenmistir. Sonuglar Tablo 7’de

sunulmustur.

Tablo 7. Aile gelir durumu ile ¢ocugun diizenli spor yapip yapmama durumu arasindaki iliski.

Ailenin gelir Gozlenen Cocugunuz diizenli spor yapma D
durumu ve durumu Total
Beklenen Evet Hayir
Diisiik GoOzlenen 14 15 29
Beklenen 15,1 13,9 29,0
GoOzlenen 30 38 68
Normal g jenen 355 325 68,0 XZ(ZL‘013'5669
Iyi Gozlenen 16 2 18 <t
Beklenen 9,4 8,6 18,0
Toplam Gozlenen 60 55 115
Beklenen 60,0 55,0 115,0

Yapilan iki yonlii Kay-Kare analizi sonucunda katilimcilarin gelir diizeyleri ile
cocuklarin diizenli spor yaplp yapmama durumu arasinda anlamli iliskinin oldugu
[X?(2)=11,669 p<0,05] belirlenmistir. Tablo 7°de gbzlenen ve beklenen degerler
incelendiginde gelir durumu iyi olan katilimcilarin ¢ocuklarinin daha ¢ok diizenli spor

yaptiklari sdylenebilir.

Cocuklarin baska bir engel durumu ile diizenli spor yapip yapmama durumlarinin
ortak etkisi birlikte degerlendirildiginde katilime1 annelerin umut 6lgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla
iliskisiz Orneklemler i¢in iki faktorlii varyans analizi yapilmistir sonuglar Tablo 8’de
sunulmustur. Analiz sonucunda ¢ocugun baska bir engel durumu ile diizenli spor yapip
yapmama durumunun annelerin umut diizeyinde ortak bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir.
Ancak annelerin gelecekle ilgili duygularinda, motivasyon kaybinda, ve gelecekle ilgili
beklentilerinde ¢ocugun spor yapma ve basgka bir engeli olma durumunun ortak etkisinin

anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 8. Cocugun baska bir engel durumu ile diizenli spor yapma durumunun annelerin umut
diizeylerine ortak etkisine iliskin iki faktorlii varyans analizi sonuglart.

< Kareler
Degigken ve Kaynak df Ortalamas! F p
Katihmeci annelerin umut diizeyi
Bagka bir engel durumu 1 7,405 ,307 58
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 79,516 3,295 072
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Bagka bir engel 1 17,031 706 403
durumu
Hata 111 2678,299
<. Kareler

Degisken ve Kaynak df Ortalamasi F p
Katihmecr annelerin gelecekle ilgili duygular:
Bagka bir engel durumu 1 081 038 845
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 37,862 17,855 000
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Baska bir engel 1 9,772 4,608 034
durumu
Hata 111 235,382

Kareler
Degisken ve Kaynak df Ortalamas: F p
Katilimei annelerin motivasyon kaybi
Bagka bir engel durumu 1 17,264 3,993 048
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 1,699 393 032
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Baska bir engel 1 23,158 5,356 022
durumu
Hata 111 479,969

Kareler
Degisken ve Kaynak df Ortalamasi F p
Katihmei annelerin gelecekle ilgili beklentileri
Baska bir engel durumu 1 19,706 8,527 004
Cocugun diizenli spor yapma durumu 1 007 003 956
Cocugun diizenli spor yapma durumu*Bagka bir engel 1 12,906 5,584 ,020
durumu
Hata 111 256,556

Tablo 9’da yer alan ortalamalar incelendiginde gelecekle ilgili duygular boyutunda
baska bir engeli olup diizenli spor yapmayan ¢ocuklarin annelerinin (X=2,15 baska bir engeli
olup diizenli spor yapan c¢ocuklarin annelerine (X=,1667) gore gelecekle ilgili daha olumsuz

duygulara sahiptir. Motivasyon kaybi boyutunda ise baska bir engeli olup diizenli spor
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yapmayan ¢ocuklarin annelerinin (X=3,25) bagka bir engeli olup diizenli spor yapan
cocuklarin annelerinden (X=1,333) daha fazla motivasyon kaybi1 yasamaktadir. Son olarak
gelecekle ilgili beklentiler boyutunda ise baska bir engeli olup diizenli spor yapmayan
cocuklarin annesinin (x=3,30) baska bir engeli olup diizenli spor yapan ¢ocuklarin annelerine

gore (X=1,583) gelecekle ilgili daha olumsuz beklentilere sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Cocugun baska bir engel durumu ile diizenli spor yapma durumunun annelerin umut
diizeyleri alt boyutlarina ortak etkisine iliskin iki faktorlii varyans analizi sonuglari.

Olgek ve Alt

Boyutlar Gruplar N X Ss

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapan ¢ocuklar 12 5,6034 4,88

Bagka bir engeli olmayip diizenli spor yapan ¢ocuklar 48 5,0000 4,24

Umut

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapmayan g¢ocuklar 20 7,6600 4,90

Bagka bir engeli olmay1p diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 35 10,6000 5,59

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapan ¢ocuklar 12 ,1667 57

. ... | Baska bir engeli olmay1p diizenli spor yapan ¢ocuklar 48 5778 1,01

Gelecekle ilgili
duygular ) ) )

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 20 2,1500 1,84

Bagka bir engeli olmay1p diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 35 1,5429 1,52

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapan ¢ocuklar 12 1,3333 ,88

. Bagka bir engeli olmayip diizenli spor yapan ¢ocuklar 48 2,0833 2,26

Motivasyon
kayb1 ) ) )

Bagka bir engeli olup diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 20 3,2500 2,24

Bagka bir engeli olmayi1p diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 35 1,9429 1,98
Bagka bir engeli olup diizenli spor yapan ¢ocuklar 12 1,5833 1,24011
Bagka bir engeli olmayip diizenli spor yapan ¢ocuklar 48 2,3333 1,69270

Gelecekle ilgili

beklentiler | Bagka bir engeli olup diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 20 3,3000 1,59275
Bagka bir engeli olmayip diizenli spor yapmayan ¢ocuklar 35 2,5143 1,29186
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5. TARTISMA

Ozel gereksinimli olmak sadece bireyin kendisi i¢in bir sorun olmayip, dogrudan ya da
dolayli olarak basta anne ve babasini, kardes ve akrabalarini, arkadaslarini ve 6gretmenlerini
etkileyen bir durumdur (66,67). Bu arastirmada, Kahramanmaras ve Malatya illerinde yasayan
hafif diizeyde zihinsel yetersizligi olan c¢ocuklarin annelerinin umutsuzluk diizeylerin

demografik degiskenlere ve cocugun spor yapma durumuna gore karsilastirilmast amaglandi.

Arastirma bulgulari, hafif zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin annelerinin genel
umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, annelerin gelecekle ilgili
olumsuz duygulara sahip olmadiklari, diisiik motivasyon kaybi yasadiklar1 ve gelecekle ilgili
orta diizeyde olumsuz beklentilere sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Bu dogrultuda, annelerin
umutsuzluk diizeylerinin genel olarak diisiik oldugu sdylenebilir. Son yillarda yapilan 6nemli
caligmalar, ¢esitli psikopatolojik durumlarda umutsuzlugun 6nemine odaklanmistir. Boylece
umutsuzluk, depresyonun temel 6zelliklerinden biri olarak tanimlanmistir (Beck, 1963, 1967).
Ozsenol ve ark. (2003), engelli ¢ocuga sahip annelerin, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik
problemlerle basa ¢ikmada ailenin en ¢ok ¢aba gdsterenleri oldugunu belirtmislerdir. 5-7 yas
aras1 engelli ¢cocuklarin annelerinde depresyon ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi
inceleyen Sahin (2010), depresyon ve umutsuzluk arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugunu bulmustur. Bu, annelerin depresyon seviyeleri arttikca umutsuzluk seviyeleri de
arttigin1 ve daha yiiksek umutsuzluk seviyelerinin daha yiiksek depresyon seviyeleri anlamina
geldigini gostermektedir. Ote yandan, Ofistik ¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk
diizeylerini arastiran Vetrayan ve ark. (2013), katilime1 ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun
hafif diizeyde umutsuzluga sahip oldugunu kaydetmistir. Her ne kadar zihinsel engel diizeyi
farklilik gosterse de, bu arastirma bulgumuzla tutarlilik gostermektedir. Farkli bir perspektifte,
Zembat ve Yildiz (2010) engelli gocuklarin annelerinde kabul ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda dogrusal bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar ayrica, annelerin
reddedilme durumunda daha umutsuz olduklari, kabul etme durumunda ise umutsuzluk

diizeylerinin diistiigiinii saptamislardir.

Annelerin genel umut diizeyleri ¢ocuklarinin diizenli spor yapma durumuna gore
incelendiginde, ¢ocugu diizenli spor yapmayan annelerin, cocugu diizenli spor yapan annelere
gore umutsuzluk diizeylerinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin baska

bir engel durumu ile diizenli spor yapip yapmama durumlari incelendiginde, bulgular baska
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bir engeli olup diizenli spor yapmayan ¢ocuklarin annelerinin baska bir engeli olup diizenli
spor yapan ¢ocuklarin annelerine gore gelecekle ilgili daha olumsuz beklentilere ve duygulara
sahip oldugunu ve daha fazla motivasyon kaybi yasadiklari anlasilmaktadir. Genel olarak
bulgular, sporun annelerin umutsuzluk diizeyleri {izerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna
isaret etmektedir. Bunu destekler nitelikte, Taliaferro ve ark. (2009) her hafta bir miktar
fiziksel aktivite yapan erkekler ve kadinlarin, in-aktif bireylere kiyasla daha az umutsuzluk,
depresyon ve intihar davranisi riski sergilediklerini belirtmistir. Ote yandan, Yigiter (2014)
diizenli egzersiz programinin Tirkiye’deki kadin iiniversite 6grencilerinin benlik saygisini
artirmada ve umutsuzluk diizeylerini diistirmede etkili bir degisken oldugu bulunmustur.
Ayrica, Fiziksel aktivite alanindaki arastirmacilar, spora katilimin, depresyon, kaygi, 6fke ve
giivensizlik gibi sorunlar1 azaltarak zihinsel iyi olusu artirma ve fiziksel benlik algisini artirma

dahil olmak iizere bir dizi iyi olus sonucuyla iligkili oldugunu bulmuslardir (76,77).

Gelir diizeyi ile ¢ocuklarin diizenli spor yapip yapmama durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda, gelir durumu iyi olan annelerin ¢ocuklarinin daha ¢ok diizenli spor yaptiklar
anlasiimaktadir. Ote yandan, dogustan kalp hastalig1 olan cocuklarin ebeveynleri, diger
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ve saglikli cocuklarin ebeveynleri arasinda sikinti ve
umutsuzluk kavramlarini inceleyen Lawoko ve Soares (2002), mali zorlanma/istikrarsizlik,
ebeveyn gruplari arasindaki sikint1 ve umutsuzluk diizeylerindeki farkliliklart agiklar nitelikte
oldugunu savunmaktadir. Kanserli ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir¢ok psikososyal ve ruhsal
sorunla kargt karsiya oldugunu savunan Kostak ve Avci (2013), aileleri aktif olarak destek
kaynaklarindan yararlanmaya tesvik etmenin ve onlar1 maddi olarak desteklemenin kanserli
cocuklarin ebeveynlerinin depresyon ve umutsuzluk diizeylerini olumlu yonde etkileyecegi

sonucuna varmiglardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonuglarina gore, hafif zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin annelerinin genel
umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu, gelecekle ilgili olumsuz duygulara sahip olmadiklari,
diistik motivasyon kaybi yasadiklar1 ve gelecekle ilgili orta diizeyde olumsuz beklentilere
sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Ote yandan, ¢ocugun diizenli spor yapip yapmama
durumunun annelerin umut diizeylerinin farklilasmasina etki eden 6nemli bir degisken oldugu
sOylenebilir. Bu, sporun depresyonun temel oOzelliklerinden biri olan umutsuzlukla basa

cikmada sporun etkili bir yontem olabileceginin gdstergesi olabilir.
Arastirma sonucu 1s18inda asagidaki oneriler g6z oniinde bulundurula bilinir:

e Zihinsel engelli bireylerin sosyal hayata entegrasyonu noktasinda bu bireylere
spor yapma aligkanligi kazandirilmasi, haraketli bir yasam tarzinin benimsetilmesi

Onerilmektedir.

e Ulusal ve Uluslararasi 6lgekteki kurum ve kuruluglar araciligi ile zihinsel engelli
gruplar ve anneleri icin projeler iiretilmelidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
stiresince spor temelli fiziksel etkinlik uygulamalarinin en ortami ya da agik alan

ortamlarina yonelik 6znellestirilmesi 6nerilmektedir.

e Terapiye baglamak bu hedef grubu i¢in bir seyleri perspektif haline getirmeye
yardimci olabilirler ve bu da umutsuzluk duygusunu yok etmeye yardimci olabilir.
Bu anlamda, spor ve fiziksel aktivitenin yer aldig1 6zel terapi programlarinin

tasarlanmasi Onerilmektedir.

29



7. KAYNAKLAR

10.

11.

Sar1 HY, Basbakkal Z. Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Aileler igin Aile Yiikii
Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Derg. 2008;11(3):86-95.

Fairthorne J, Jacoby P, Bourke J, de Klerk N, Leonard H. Onset of maternal psychiatric
disorders after the birth of a child with intellectual disability: A retrospective cohort
study. J Psychiatr Res. 2015;61(2015):223-30.

Giirhopur FDT, Dalgig¢ Al. Zihinsel Yetersiz Cocugu Olan Ebeveynlerde Aile Yiikii. J
Psychiatr Nurs. 2017;8(1):9-16.

Hadizad T, Sajedi F, Movallali G, Soltani PR. Effectiveness of resiliency training in
improving mother-child relationship in mothers of children with mental retardation.
Iran Rehabil J. 2016;14(3):171-8.

Meadan H, Halle JW, Ebata AT. Families With Children Who Have Autism Spectrum
Disorders: Stress and Support. Except Child. 2010;77(1):7-36.

Lafg1 D, Oztiing G, Alparslan ZN. Zihinsel Engelli Cocuklarin (Mental Retardasyonlu
Cocuklarin) Anne Ve Babalarimin Yasadigir Giicliiklerin Belirlenmesi. Giimiishane

Universitesi Saglik Bilim Derg. 2014;3(2):723-35.

Shin JY, Crittenden KS. Well-being of mothers of children with mental retardation: An
evaluation of the Double ABCX model in a cross-cultural context. Asian J Soc
Psychol. 2003;6(3):171-84.

Pelchat D, Lefebvre H. A holistic intervention programme for families with a child
with a disability. J Adv Nurs. 2004;48(2):124-31.

Tsai SM, Wang HH. The relationship between caregiver’s strain and social support

among mothers with intellectually disabled children. J Clin Nurs. 2009;18(4):539-48.

Pradeep K, Rishi P, Aishwarya. Personality Profile of Alcohol Dependence Syndrome
Using Rorschach Exner’s Comprehensive System. J Psychosoc Res. 2019;14(1):1-14.

Muslu KG, Coskun CS. The family burdens and hopelessness of Turkish parents of
adolescents with intellectual disabilities. Rehabil Nurs. 2018;43(6):351-62.

30



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

American Psychiatric Association. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental
Disorders: DSM-5, Fifth Edition. American Psychiatric Association; 2013.

Wikimedia TKG Tiirkiye. Zihinsel Engelli. https://tr.wikipedia.org. 2020.

Resmigazete. Oziirliiliik Olgiitii, Sniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu

Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik. Resmi Gazete. 2012.

Emerson E. Prevalence of psychiatric disorders in children and adolescents with and
without intellectual disability. J Intellect Disabil Res. 2003;47(1):51-8.

Baker BL, Blacher J, Crnic KA, Edelbrock C. Behavior problems and parenting stress
in families of three-year-old children with and without developmental delays. Am J
Ment Retard. 2002;107(6).

Richdale A, Francis A, Gavidia-Payne S, Cotton S. Stress, behaviour, and sleep
problems in children with an intellectual disability. J Intellect Dev Disabil.
2000;25(2):147-61.

Parish SL, Cloud JM. Financial Wellbeing of Children and Families of Children With
Disability. Soc Work. 2006;51(3):223-32.

Shearn J, Todd S. Maternal Employment and Family Responsibilities: The Perspectives
of Mothers of Children with Intellectual Disabilities. Vol. 13, Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities. 2000. p. 109-31.

Arendell T. Conceiving and investigating motherhood: The decade’s scholarship. J
Marriage Fam. 2000;62(4):1192-207.

Lavee Y, McCubbin HI, Patterson JM. The Double ABCX Model of Family Stress and
Adaptation: An Empirical Test by Analysis of Structural Equations with Latent
Variables. J Marriage Fam. 1985;47(4):811.

Bourke J, Ricciardo B, Bebbington A, Aiberti K, Jacoby P, Dyke P, et al. Physical and
Mental Health in Mothers of Children with Down Syndrome. J Pediatr.
2008;153(3):320-6.

Kumar P, Panday R, . A. Psychosocial Problems of Children with Intellectual
Disability: A Brief Overview. J Psychosoc Res. 2019;14(1):23-9.

Majumdar M, Da Silva Pereira Y, Fernandes J. Stress and anxiety in parents of
mentally retarded children. Indian J Psychiatry. 2005;47(3):144.

31



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Farber B, Jenné WC, Kirk SA. Family Organization and Parent-Child Communication:
Parents and Siblings of a Retarded Child. Monogr Soc Res Child Dev. 1963;28(7):1—
78.

Heller T, Hsieh K, Rowitz L. Maternal and Paternal Caregiving of Persons with Mental
Retardation across the Lifespan. Fam Relat. 1997;46(4):407.

Ozekes M, Girli A, Yurdakul A, Sarisoy M. Evlilik iliskisinde engelli cocuga sahip
olmanin rolii. In: 10Ulusal Psikoloji KongresiOUlusal Psikoloji Kongresi. 1998. p. 1-5.

Duygun T, Sezgin N. Zihinsel engelli ve saglikli ¢ocuk annelerinde stres belirtileri,

stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destegin tiikkenmifllik diizeyine olan

etkisi. Turk Psikol Derg. 2003;18(52):37-55.

Rich A. Of Woman Born: Motherhood as Experience and Institution. New York, NY,
US: W.W.Norton & Company, Inc.; 1986. 4-179 p.

Brown SL. Mothering: Perspectives from African American, West Indian and Latina
Adolescents. J Mother Initiat Res Community Involv. 2007;9(2):112-29.

Khanlou N, Mustafa N, Vazquez LM, Davidson D, Yoshida K. Mothering children
with developmental disabilities: A critical perspective on health promotion. Health
Care Women Int. 2017;38(6):613-34.

Knight K. The changing face of the “good mother”: Trends in research into families
with a child with intellectual disability, and some concerns. Disabil Soc.
2013;28(5):660-73.

Ryan S, Runswick-Cole K. Repositioning mothers: Mothers, disabled children and
disability studies. Disabil Soc. 2008;23(3):199-210.

Home A. All in a day. J Assoc Res Mothering. 2008;10(1):146-59.
DSO. Diinya Engellilik Raporu. Anil Group Matbaa; 2011. 36 p.
Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2020.

Houtrow AJ, Okumura MJ. Pediatric Mental Health Problems and Associated.
Vulnerable Child Youth Stud. 2011;6(3):222—-33.

Pelchat D, Ricard N, Bouchard JM, Perreault M, Saucier JF, Berthiaume M, et al.
Adaptation of parents in relation to their 6-month-old infant’s type of disability. Child
Care Health Dev. 1999;25(5):377-98.

32



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49.

50.

51.

Deniz ME, Dilmag¢ B, Aricak OT. Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin durumluk-
stirekli kaygi ve yasam doyumlarinin incelenmesi. Int J Hum Sci. 2009;6(1):953—-68.

Newland LA, Coyl-Shepherd DD, Paquette D. Implications of mothering and fathering
for children’s development. Early Child Dev Care. 2013;183(3-4):337-42.

Miller DB, Maclntosh R. Promoting resilience in urban African American adolescents:
Racial socialization and identity as protective factors. Soc Work Res. 1999;23(3):159—
69.

Davis-Maye D, Perry TE. Momma ’ s Girl : The Significance of Maternal Figure
Support in the Development of Hope for African-American Girl. J Hum Behav Soc
Environ. 2007;15(2-3):307-28.

Snyder CR. Hope Theory: Rainbows in the Mind. Psychol Ing. 2002;13(4):249-75.

Snyder CR, Cheavens J, Sympson SC. Hope: An individual motive for social
commerce. Gr Dyn. 1997;1(2):107-18.

Abramson LY, Metalsky GI, Alloy LB. Hopelessness Depression: A Theory-Based
Subtype of Depression. Psychol Rev. 1989;96(2):358-72.

lacoviello BM, Alloy LB, Abramson LY, Choi JY, Morgan JE. Patterns of symptom
onset and remission in episodes of hopelessness depression. Depress Anxiety.
2013;30(6):564—73.

Beck AT, Weissman A, Lester D, Trexler L. The measurement of pessimism: The

Hopelessness Scale. J Consult Clin Psychol. 1974;42(6):861-5.

Joiner TE, Wingate LR, Otamendi A. An interpersonal addendum to the hopelessness
theory of depression: Hopelessness as a stress and depression generator. J Soc Clin
Psychol. 2005;24(5):649-64.

Nalipay MJN, Ku L. Indirect Effect of Hopelessness on Depression Symptoms
Through Perceived Burdensomeness. Psychol Rep. 2019;122(5):1618-31.

Yildirim A, Yildirim MS. Hopelessness of mothers who have children with down
syndrome. Vol. 21, Genetic Counseling. 2010. p. 375-80.

Raina P, O’Donnell M, Rosenbaum P, Brehaut J, Walter SD, Russell D, et al. The
health and well-being of caregivers of children with cerebral palsy. Pediatrics.
2005;115(6).

33



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Palisano RJ, Tieman BL, Walter SD, Bartlett DJ, Rosenbaum PL, Russell D, et al.
Effect of environmental setting on mobility methods of children with cerebral palsy.
Dev Med Child Neurol. 2003;45(2):113-20.

Lawlor K, Mihaylov S, Welsh B, Jarvis S, Colver A. A qualitative study of the
physical, social and attitudinal environments influencing the participation of children
with cerebral palsy in northeast England. Pediatr Rehabil. 2006;9(3):219-28.

Tonga E, Diiger T. Factors affecting low back pain in mothers who have disabled

children. J Back Musculoskelet Rehabil. 2008;21(4):219-26.

Telci EA, Yarar F, Cavlak U, Atalay OT. Comparison of musculoskeletal pain
distribution, quality of life and hopelessness level in mothers with disabled children in
different ambulation levels. J Back Musculoskelet Rehabil. 2018;31(2):305-13.

Donald B. Bailey J, Golden RN, Roberts J, Ford. A. Maternal depression and
developmental disability: Research critique. Mental Retardation. Ment Retard Dev
Disabil Res Rev. 2007;13(4):321-9.

Gilson KM, Davis E, Johnson S, Gains J, Reddihough D, Williams K. Mental health
care needs and preferences for mothers of children with a disability. Child Care Health
Dev. 2018;44(3):384-91.

Ceylan R, Aral N. Hopelessness Levels of Mothers with and Without Disabled
Children. Pakistan J Soc Sci. 2007;4(6):746-50.

Baker BL, Blacher J, Olsson MB. Preschool children with and without developmental
delay: Behaviour problems, parents’ optimism and well-being. J Intellect Disabil Res.
2005;49(8):575-90.

Rullo G, Musatti T. Mothering young children: Child care, stress and social life. Eur J
Psychol Educ. 2005;20(2):107-19.

Ghochani NJ, Tavakolizadeh J. Effect of Humour on Reduction of Hopelessness and
Increase of Social Adjustment in Mothers of Children with Intellectual Disability.
World Fam Med Journal/Middle East J Fam Med. 2018;16(3):74-8.

Clayton JM, Glidden LM, Kiphart MJ. The questionnaires on resources and stress:
What do they measure? Am J Ment Retard. 1994;99(3):313-6.

Seber G. Beck Umutsuzluk Olgeginin Gegerlik ve Giivenirligi Uzerine Bir Calisma.

34



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Eskisehir Anadolu Universitesi; 1991.

Durak A. Beck Umutsuzluk Olgegi’nin gecerligi {izerine bir calisma. Ankara

Universitesi; 1993.

Seber G, Dilbaz N, Kaptanoglu C, Tekin D. Umutsuzluk o0lgegi: Gegerlilik
vegiivenirligi. Kriz Derg. 1993;1(2).

Wagner D V., Borduin CM, Mazurek MO, Kanne SM, Dopp AR. Multisystemic
therapy for disruptive behavior problems in youths with autism spectrum disorder:
Results from a small randomized clinical trial. Evidence-Based Pract Child Adolesc
Ment Heal. 2019;4(1):42-54.

DePauw KP. Social-cultural context of disability: Implications for scientific inquiry
and professional preparation. Quest. 2000;52(4):358-68.

Beck AT. Thinking and depression. Arch Gen Psychiatry. 1963;9:324-33.

Beck AT. Depression; Clinical, experimental and theoretical aspects. New York:

Hoebner Medical Division, Harper & Row; 1967.

Ozsenol F, Isikhan V, Unay B, Aydin HI, Akin R, Gékcay E. Engelli cocuga sahip
ailelerin aile islevlerinin degerlendirilmesi. Giilhane T1p Derg. 2003;45(2):156-64.

Sahin C. Examination of the correlation between depression and hopelessness levels in
mothers of children who attend rehabiliatation centers. Procedia - Soc Behav Sci.
2010;2(2):5100-3.

Vetrayan J, Daud A, Paulraj SJP V. Level of hopelessness among parents with autistic
children. Indian J Heal Wellbeing. 2013;4(4):875.

Zembat R, Yildiz D. A comparison of acceptance and hopelessness levels of disabled
preschool children’s mothers. Procedia - Soc Behav Sci [Internet]. 2010;2(2):1457-61.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.03.218

Taliaferro LA, Rienzo BA, Pigg RM, Miller MD, Dodd VJ. Associations between
physical activity and reduced rates of hopelessness, depression, and suicidal behavior
among college students. J Am Coll Heal. 2009;57(4):427-36.

Yigiter K. The effects of participation in regular exercise on self-esteem and
hopelessness of female university students. Soc Behav Personal an Int J.
2014;42(8):1233-43.

35



76.

77,

78.

79.

8i

Hassmen P, Koivula N, Uutela A. Physical exercise and psychological well-being: A
population study in Finland. Prev Med (Baltim). 2000;30(1):17-25.

Fox KR. The influence of physical activity on mental well-being. Public Health Nutr.
1999;2(3):411-418.

Lawoko S, Soares JJ. Distress and hopelessness among parents of children with
congenital heart disease, parents of children with other diseases, and parents of healthy
children. J Psychosom Res. 2002;52(4):193-208.

Kostak MA, Avci G. Hopelessness and depression levels of parents of children with
cancer. Asian Pacific J Cancer Prev. 2013;14(11):6833-8.

36



8. TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 1. Tirkiye'de 1Q seviyesine gore verilen engelli olan cetveli tablosu ve 1Q
(072111 F PP PUPP PP PPRRPTR 4

Tablo 2. Sosyo-Demografik DeZiSKENIEr. .......cccvevviiieiiiieiie i sa e 19

Tablo 3. Katilimcilarin Umut Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara Mliskin
Betimse]l IStatiStKIET. .....cvcviviviveecececeeececeeeeeet ettt e et sr et s s ss s e 20

Tablo 4. Katilimer Annelerin Umut Diizeylerinin Cocugun Diizenli Spor Yapma Durumlarina

GOre t Testh SOTUNGIAIT ......c.vviii i e 21
Tablo 5. Cocugun diizenli spor yapma durumu ve cinsiyetin annelerin umut diizeylerine
ortak etkisine iliskin iki faktorlii varyans analizi sonuglart ..........ccocevveiiinnne. 22

Tablo 6. Cinsiyet ve ¢ocuklarin diizenli spor yapip yapmama durumlarina gére  annelerin
umut 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart ...............cccceeee. 23

Tablo 7. Aile gelir durumu ile ¢ocugun diizenli spor yapip yapmama durumu  arasindaki

Tablo 8. Cocugun bagka bir engel durumu ile diizenli spor yapma durumunun  annelerin

umut diizeylerine ortak etkisine iligkin iki faktorlii varyans analizi sonuglar1
Tablo 9. Cocugun bagka bir engel durumu ile diizenli spor yapma durumunun annelerin

umut diizeyleri alt boyutlarina ortak etkisine iliskin iki faktorlii varyans analizi

Y0 411 (o] 1 o LSS RPRPOPRTPIN 26

37



9. EKLER DiZiNi

Ek 1. Etik Kurul Formu...
Ek 2. Kisisel Bilgi Formu
Ek 2. Olgek Formu...........

38



Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Saygi Deger Hanimefendi

Bu ¢alismanin amaci, Spor yapan ve yapmaya hafif zihinsel engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin umutsuzluk diizeylerini belirlemektir. Arastirma sonuncunda elde edilen bilgiler
kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel arastirmalarda kullanilmayacaktir. Bu nedenle tim
sorularda size uygun olan cevaplart vermeniz ve yanitlanmamis soru birakmamaniz

caligmanin gegerliligi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiirler.

Ahmet DALCI

KSU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tez Ogrencisi

1. Yasmiz: ............
2. Medeni Durumunuz: () Evli () Bosanmis
3. Egitim durumunuz: ...................... mezunuyum

4. Ailenizin gelir durumu: () Diisiik ()  Normal () lyi

6. Hafif zihinsel engelli ¢ocugunuz var m1?: () Evet ( ) Hayir

7. Cocugunuzun cinsiyeti?: () Kiz () Erkek

11. Hafif zihinsel engelli cocugunuzun ek yetersizligi var mi?: () Evet () Hayir

12. Hafif zihinsel engelli ¢ocugunuz herhangi bir egitim kurumuna devam ediyor mu?
() Evet () Haywr

12. Devam edilen egitim kurumu: () ilkokul () Ortaokul  Lise ()
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Ek 3. Olcek Formu

Asagida gelecege ait dlslinceleri ifade eden bazi ciimleler verilmistir. Litfen her bir

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz.

Ornegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir’

ifadesinin altina (X) isareti koyunuz.

IFADE Evet | Hayir
1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. Cd Cd
2 | Kendimle ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi biraksam iyi olur.
3 isler kotiiye giderken bile her seyin hep boéyle kalmayacagini bilmek beni ] ]
rahatlatiyor
4 | Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum. ] Ol
5 | Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var. O O
6 | Benim igin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum. O] O]
7 | Gelecegimi karanhk gériiyorum. O] L]
3 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi = ]
umuyorum.
9 i\(i fllrsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de O O
hi¢bir neden yok.
10 | Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad. O] ]
11 | Gelecek benim igin hos seylerden gok tatsizliklarla dolu goriiniiyor. O O
12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum. O] ]
13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum. O O
14 | isler bir tirli benim istedigim gibi gitmiyor. O] L]
15 | Gelecege biiyiik bir inancim var. O L]
16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur. O] ]
17 | Gelecekte ger¢ek doyuma ulasmam olanaksiz gibi. O O
18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. | ]
19 | Kétii giinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum. O L]
20 istedigim her seyi elde etmek icin caba géstermenin gergekten yarari yok, nasil ] ]

olsa onu elde demeyecegim.

42




