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YEMIN METNI

Bu ¢aligmanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
higbir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve
etik kurallar iginde elde ettigimi, tez c¢alismasiyla elde edilmeyen butiin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim

Arif TEKYILDIRIM



ONSOZ

Bu tez ¢alismasinda engelli birey olan ailelerde psikolojik saglamlik ve bakim
veren yiikii arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik bir arastirma yapilmistir. Arastirma
siiresi boyunca yardim ve desteklerini hi¢ esirgemeyen ¢ok degerli hocam Dr. Ogr. Uy.
Oguz TAN’na ve ¢ok sevdigim Esim Melda TEKYILDIRIM’a ve aileme tesekkiirii bir

borg bilirim.



OZET

Engelli bireye sahip olan ailelerde bakim verme yiikiine bagli olarak bir takim
sosyal, ekonomik, psikolojik ve fizyolojik sorunlarin yasanabildigi goriilmektedir. Bu
baglamda bakim verme yiikiiniin iistesinden gelme agisindan bakim verenlerin psikolojik
saglamlik diizeyinin yiiksek olmasinin gerekli oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda
psikolojik saglamlik ile bakim verme yiikii arasindaki iliskiyi arastirmak onemli hale
gelmektedir. Bu ¢alismada, engelli bireye sahip ailelerde psikolojik saglamlik ve bakim
veren yiikii arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmis ve ailesinde engelli birey
bulunan 80 bireye anket uygulanmistir. Aragtirma sonucunda, psikolojik saglamlik ile
bakim yiikii arasinda negatif iligki bulundugu ve ailesinde engelli bulunan bireylerin
psikolojik saglamliklar1 ile bakim yiikleri arasindaki iliskinin “orta” diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yas, egitim durumu ve bakim verme siiresine gore bireylerin psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakta, cinsiyet ve
gelir durumna gore psikolojik saglamlik diizeyleri farklilik gostermektedir. Yas ve bakim
siiresine gore bireylerin bakim verme yiikii diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamakta, cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumuna goére bireylerin bakim
yikii diizeyleri farklilik gostermektedir. Sonug¢ olarak, engelli ailelerinin psikolojik
saglamlik diizeylerinin artirilmasi bakim yiiklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir. Bu
dogrultuda, engelli ailelerinin maddi olarak desteklenmelerinin ve ailelerde agirlikli
olarak bakim sorumlulugunu {istlenen kadinlara sosyal ve psikolojik destek

saglanmasinin uygun olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Engellilik, engelli birey, bakim verme, bakim verme yiikd,

psikolojik saglamlik.



ABSTRACT

It is seen that families with disabled individuals may experience some social,
economic, psychological and physiological problems depending on the caregiving
burden. In this context, it is known that the level of psychological resilience of caregivers
should be high in order to overcome the burden of caregiving. In this context, it becomes
important to investigate the relationship between psychological resilience and caregiving
burden. In this study, it was aimed to investigate the relationship between psychological
resilience and caregiver burden in families with disabled individuals and a questionnaire
was applied to 80 individuals who have disabled individuals in their families. the level of
the psychological resillience and burdens of the individuals who have disabled members
in their families have been found “moderate”. There is a negative correlation between
psychological resilinec and caregiving burden. There was no statistically significant
difference between the levels of psychological resilience of individuals according to age,
education and caregiving period, and psychological resilience levels differed according
to gender and income. There was no statistically significant difference between the levels
of caregiving burden of individuals according to age and duration of care, and caregiving
burden levels of individuals differed according to gender, education and income. As a
result, increasing psychological resilience levels of families with disable members will
contribute to reducing caregiving burdens. In this respect, it is considered appropriate to
support the families of the disabled indiviuals financially and to provide social and
psychological support to the women who are mainly responsible for caregiving in the

families with disabled members.

Keywords: Disability, disabled individual, caregiving, caregiving burden, psychological

resillience.
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KISALTMALAR

BM : Birlesmis Milletler

SPSS - Statistical Package For Social Sciences



1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Engelli bireylere giiniimiizde aile iiyeleri veya profesonel bakim verenler
tarafindan 6zel bir bakimin verildigi goriilmektedir. Gerek aile bireylerinden olsun veya
gerekse profesyonel bakim verenler olsun engelli bireylere bakim veren Kkisilerin, bir
takim problemler yasadig1 goriilmektedir. Bu baglamda ortaya ¢ikan problemler ile basa
cikmak acisindan Ozellikle aile bireylerinden bakim verenlerin psikolojik agidan
dayanikli bireyler olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde bakim verme yiikii bakim
verenlerde bir takim sosyal, psikolojik ve fizyolojik problemlere neden olabilmektedir.
Bahse konu bakim veren bireylerin durumlarinin anlasilmasi ve iyilestirilmesi agisindan
psikolojik saglamliklar1 ve bakim yiikleri arasindaki iligkinin ortaya konmasi gerekli hale

gelmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada engelli birey olan ailelerde psikolojik saglamlik ve bakim veren
yiikii arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda literatiir taramasi ve
uygulama boliimiinden olusacak bir tez yapilmast planlanmistir. Calismanin uygulama
boliimiinde 18 yas iistiinde olan ve ailesinde engelli bireylere bakim veren kisilere anket
uygulanmis ve elde edilen veriler SPSS paket programu ile analiz edilerek bakim yiikii ve

bakim verenlerin psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iligki incelenmistir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Engelli bireye sahip olan ailelerin yasam sartlar1 ve buna bagh olarak psikolojik
durumlar1 engelli bireyi olmayan ailelere gore farkli oldugu bilinmektedir. Engelli bireye
sahip ailelerin iiyelerinin bakim verme gibi 6nemli ve zor bir gorevi yerine getirmeleri
onlan psikolojik, fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal anlamda zorlayabilmektedir
(Atagiin vd., 2011). Bakim verenlerin bakim verme yiikiine bagl olarak 6zellikle bir
takim psikolojik sorunlar1 yasadiklar1 ifade edilmektedir. Bu kisilerin yaptiklar1 isten
kaynakli olarak anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon ve tiikenmislik ve bunlara benzer
durumlan yasadiklar1 gézlenmektedir (Dokmen, 2012). Bu baglamda bakim veren aile

bireylerinin psikolojik durumlari ile bakim verme yiikleri arasindaki iligkinin



incelenmesinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Bahse konu bireylerin psikolojik
durumlarinda iyilestirmelerin yapilmasina yardimci olmasi agisindan bu c¢alismanin

faydali olacag diisiintilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikolojik Saglamhik Kavrami

Yetiskinlik, ergenlik ve ¢cocukluk ¢aglarindaki risk ve zorlu yasam olaylari ile
ilgili olarak incelenmeye baslanan psikolojik saglamlik (resilience), uygulama ve
arastirma sahalarinda ve bilhassa Onleyici psikolojik rehberlik ve danisma hizmetleri
bakimindan risk c¢alismalariyla beraber, giin gegtikge ilerleme kaydetmeye ve daha
onemli duruma gelmeye baslamistir. Bu nedenle psikolojik saglamlik ve risk kavramlari
rehberlik, psikolojik danigma ve gelisim psikolojisi ile psikiyatri literatiirlerinde giin

gectikee ilgi odagi konular haline gelmislerdir.

Bu baglamda bu calismada da engelli bireylere sahip ailelerin psikolojik
saglamlik diizeyleri inceleneceginden c¢alismanin bu kisminda psikolojik saglamlik

konusu ele alinmustir.
2.1.1. Psikolojik Saglamhgin Tanim

Psikolojik saglamlik olgusu; Latince'de bulunan “resiliens” kokiinden
gelmektedir ve maddenin elastik bir yapida olmasini, kolayca aslina donebilmesini

belirtir (Greene, 2002).

Psikolojik saglamlik The Random House So6zliigii'nde (1967) “sikistirilmay:
veya esnetilmeyi miiteakip orijinal formuna ya da pozisyonuna donebilme yetenegi”
seklinde yer almakta iken, Webster Yeni Yirminci Yiizyil Ingilizce Sozliigii'nde (1958)
ise “sikistirllmayr miiteakip eski durumuna donmek/gelmek ve cesaret, enerji, giig

kazanmak” seklinde ifade edilmektedir.

Psikolojik saglamlik Amerikan Heritage Sozliigli'nde (1973) ise ‘“hastalik,
degisim ve kotii kaderden siiratle kurtulma, iyilesme” seklinde ifade edilmektedir.
Kavramin tanimi ve anlamina iliskin olarak tam bir mutabakat s6z konusu olmasa da,
asagidaki belirtilen tanimlar kavramin tam manasiyla anlasilmasina katki saglamak

bakimindan dnem arz etmektedir.

Psikolojik saglamlik Murphy (1987) tarafindan, “Bir ¢ocugun travmadan nasil

kurtuldugu/iyilestigine ve stresle ne sekilde bas ettigine odaklanan genel bir kavramdir.



Psikolojik saglamlik, olumlu bas etmenin neticeleri olarak ifade edilen yeterlik

(competence) ve uyum (adaptation) benzeri olumlu gelisme, umut ve gelecege yonelme
ile alakalidir.” seklinde ifade edilmektedir.

Psikolojik saglamlik Fraser, Galinsky ve Richman (1999) tarafindan ise, “zor

sartlar altinda beklenmedik ve olumlu basarilar elde etme ve olagan disi durum ve

kosullara ayak uydurma yetenegi” seklinde ifade edilmektedir.

Garmezy, Best ve Masten (1990: Akt. Masten, 1994) tarafindan psikolojik

saglamligin literatiirde yer alan {i¢ ana olguyu ag¢iklamak maksadiyla kullanildig: ifade

edilmistir:

Psikolojik saglamlik oncelikle halihazir zorluklarin iistesinden gelen ve
umulandan daha st seviyede ilerleme kaydeden yiiksek riske tabi
durumdaki kisileri tanimlamak maksadiyla kullanilmaktadir. Zor ve
olumsuz yasam sartlarinda biiylimiis basarili veya tinlii bireylerin hayat
hikayeleri ve otobiyografileri, yliksek riske tabi olarak biiyiiyen
cocuklarla gergeklestirilen sistemli psikolojik saglamlik ¢alismalariyla
es dogrultuda ve uyumlu haldedir. Bu tarz gayretler, yiiksek riske tabi
olan gruplarin basarili neticeler kazanmalarina 6nemli diizeyde katkida

bulunan degiskenlerin ortaya konmasini hedeflemektedir.

Ikinci temel psikolojik saglamlik olgusu, bireyin stresli olaylara siiratle
ayak uydurabilme becerisine vurgu yapmaktadir. Bu tarz caligmalar
kapsaminda bogsanma benzeri temel bir stres etkeni odak noktas1 seklinde
degerlendirilmektedir. Bir takim ¢alismalar ise, yakin ge¢miste
gerceklesmis birden ¢cok ve degisik stres etkeninin beraber incelenmesine
odaklanmaktadir. Bu tarz c¢alismalar degisik stres kaynaklarinin
cocuklarin davraniglarina iliskin etkileriyle beraber, Orseleyici yasam
sartlarinin gocuklardaki negatif etkilerini azaltan veya ¢ogaltan faktorleri
(protective factors or vulnerability) incelemektedir.

Uciincii grup ¢alismalar ise, psikolojik travmanin muhtemel etkilerini
yok etme, kurtulma ve iyilesme hususunda belirleyici bir rol oynayan
miisterek bireysel nitelikleri ve farkliliklar1 konu alan c¢alismalardir.

Tanima istinaden, travmatik olaylarin kisinin hayat kalitesini ve



islevselligini olumsuz olarak etkilemesi beklenir. Bu nedenle, hickimse
incinmez (invulnerable) degildir ve stres kaynaklar1 yasami tehdit edici
ve Orseleyici diizeylere vardiginda psikolojik saglamlik, travmayi

miiteakip iyilesmenin altin1 ¢izmektedir.
2.1.2. Psikolojik Saglamlik icin Risk Faktorleri

Risk, bir stresor seklinde algilanmakta olup, arzu edilmeyen neticeleri 6ngdren
statik bir olgudur (Fergus ve Zimmerman, 2005). Risk baska bir tanimlamaya gore ise,
stresorlerle ve stresorlerin beraber meydana getirdikleri toplam etkiyle alakali subjektif
bir olgudur (Mcadam-Crisp, 2006). Risk davranis bilimleri bakimindan, neticesinde
patolojiye direkt olarak yol agan degisik olay ve durumlari belirtmektedir (Rutter,1987).
Patolojiye ya da uyumsuz davranisa yol acan riskli durumlar, bireyin uyumu konusunda
tehdit arz etmektedir. Tecriibe edilen psikolojik zorluklar ise stresi belirtmektedir
(Masten, 1994). Birey tarafindan stresin derecesi, stres faktoriinii ne sekilde algiladig ve
bunun neticesinde ne sekilde bir bilissel degerlendirmede bulunarak stres etkeninin tehdit
ediciligini algiladig ile alakalidir (Kumpfer, 1999) Dolayisiyla risk etkenlerinin etkisi ile

alakali olarak bireysel farkliliklar etkin olmaktadir.

Risk altindaki kisiler, riskli gevrelerde bulunan, olumsuz hayat deneyimleri
sebebiyle arzu edilemeyen gelisimsel neticeler gosterme ihtimali olan veya hayatin
herhangi bir doneminde risk etkenlerine sahip olan kimselerdir. Risk etkenleri, kiginin
yeterlilik gosterme kabiliyetine ve uyum saglamasina negatif etki eden faktorlerdir.
Kisinin risk etkenleri neticesinde mevcut kaynaklarini harekete gegirememesi ve uyum
saglayamamasi, onun ruhsal hastaliklara yakalanma ihtimalini yiikseltebilir (Masten,
1994).

Risk faktorleri bireysel gelisim bakimindan, yetiskinlik doneminde ruh saglig
sorunlar1 ve davranig bozukluklar1 gostermelerine neden olan, ¢ocukluk doneminden
itibaren gelisim O©devlerini bitirebilmelerini  zorlastiran kosullar seklinde ifade

edilmektedir (Armstrong ve ark., 2005).

Risk faktorleri, arzu edilmeyen bir neticenin ortaya c¢ikma ihtimalinin
yiikseldigini gostermektedir. Risk faktorleri gelisim bakimindan; anne babanin issiz
kalmasi, sert ebeveyne sahip olma, ailede thmal ya da istismar, psikolojik bozukluklarin

mevcut oldugu ailede ¢ocuk olma, erken dogum, tehlikeli sosyal gevre ve fakirlik benzeri



etkenlerin birbirinden son derece farkli sahalarini ihtiva etmektedir. Risk faktorleri
cocugun genel iyilik halinde negatif neticelerin gergeklesmesine yol acarak duygusal ve
fiziksel saglik ile basar1 tizerinde olumsuz neticeleri yordamaktadir (Masten ve Riley,
2005).

Bireyler gelisim donemleri ile iliskili olarak benzer risk faktorleri ile yiizlesseler
bile, biitiin bireylerin farkli diizeyde etkiye maruz kaldiklari ifade edilmektedir (Carlson,
2001). Bu noktada, c¢ocukluk donemindeki bireylerin risk faktdrlerinin olumsuz
neticelerinden etkilenmeye daha meyilli olduklar1 ve bu risk faktorlerinin yetiskinlik
cagindaki hayatlarina olumsuz sekilde etkilerinin bulunacagini gésteren ¢aligsmalar vardir
(Howard vd.,1999). Risk faktorleri, yetiskinlik ¢aginda; erken yasta 6lim, uyum
problemleri, fiziksel saghigin bozulmasi ve issizlik, ¢ocukluk ¢aginda ise; su¢ isleme
egilimi, basarisiz sosyal iliskiler, madde kullanimi, okulu birakma ve okul basarisizlig

benzeri problemlerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Rutter, 1980).

Psikolojik saglamligin risk faktorleri olmadan kavramsallastirilmasi yapisi
sebebiyle miimkiin degildir. Dolayisiyla psikolojik saglamliktan bahsedebilmek
maksadiyla bir risk durumunun mevcut olmasina ihtiyag duyulmaktadir. Sevgiliden
ayrilma, sehir veya okul degisiklikleri, yoksulluk, dogal felaketler, bir yakinin kaybi, sinif
tekrari, ebeveynlerin bosanmasi benzeri risk igeren durumlarla yiizlesen birey, ciddi
anlamda sarsilmamigsa, psikolojik agidan saglam bir kisi oldugu One siiriilebilir. Birey,
olumsuz hayat sartlarna maruz kalmamigsa uyumlu ve normal seklinde
tanimlanabilmekte, fakat risk kosullari mevcut olmadigindan psikolojik saglamliktan

bahsedilememektedir (Masten ve Reed, 2002).

Risk faktorlerinin agirlig1 ve sayisi saglamlik tanimlar1 bakimindan bilgilendirici
ozelliktedir. Saglamlik, biitiin bireyler i¢in i¢inde bulunduklar1 durumun stres seviyesi ile
ilgili olarak bi¢cimlenmektedir (Kaplan, 1999). Kisi hayat1 boyunca degisik seviyelerde
olumsuz hayat sartlar1 ile yiizlesmek durumunda kalmakta ve bu sartlar psikolojik
bakimdan saglikli bir hayat devam ettirmesinde risk faktorleri seklinde etkili olmaktadir.
Risk faktorleri dogal afetler, ebeveynlerin ayrilmasi, istismar, ihmal, taciz, genetik
faktorler, ebeveynlerdeki psikolojik problemler veya hastaliklar ve fakirlik seklinde ifade
edilebilir (Karairrmak, 2007). Zorluk seviyeleri birbirinden ¢ok degisik durumdaki sz
konusu kosullarin, bireyleri etkileme diizeyleri de bireysel farkliliklar sebebiyle ayni

degildir. Bununla birlikte stresorlerin etki bigimi de 6nem arz etmektedir. Bireyin



yiizlesmek durumunda kaldigi herhangi bir travmatik olayimn, yalniz basina negatif bir
etkiye yol agmasi beklenmemekle birlikte stresorlerin artarak, yayilmis ve devamli
olmalari, riski faktoriinii beslemekte ve negatif neticelerin ortaya g¢ikmasina Yol
a¢cmaktadir (Goldstein ve Brooks, 2005).

Aragtirmacilar psikolojik saglamlikla alakali olarak gerceklestirilen ilk
calismalarda, riski ifade ederken tek bir risk faktorii izerinde durmuslardir. Miiteakiben
gerceklestirilen arastirmalar, risk faktorlerinin es zamanli olarak ortaya ¢ikabilecegini ve
zamanla birikebilecegini gostermistir. Risk faktorleri aym1 olmasa bile aymi negatif
neticelere yol agabilmektedir. S6z konusu bulgularin neticesi olarak birikmis risk
faktorlerine odaklanilmistir (Masten ve Reed, 2002). Takip eden galismalar tamamiyla
s6z konusu etkilerin psikolojik saglamligi ne kadar ve ne sekilde etkiledigi lizerinde

yogunlagsmustir (Karairmak, 2006).

Risk faktorleri ile alakali genel gdzlemler miiteakip maddelerde ifade edilmistir
(Coie ve ark., 1993):

i.  Islev bozukluklari, karakteristik olarak yalmz bir risk faktérii ile degil, pek ¢ok
degisik risk faktoriiyle baglantilandirilmaktadir. Riske maruz kalma degisik
bicimlerde ve ¢esitli ortamlarda séz konusu olabilmektedir. Ornek vermek
gerekirse, bireylerde, akran ya da sosyal iliskilerde, okul deneyimlerinde, aile
etkilesimlerinde ve ortamlarinda risk faktorleri ile yiizlesilebilmektedir. Bireyin
genel riski, ¢ogu zaman, gevresel risk faktorlerinin ve kisisel egilimlerinin

etkilesimi neticesinde olusmaktadir.

ii.  Risk faktorlerinin bir kismi bireydeki fonksiyon bozuklugunu yalnizca gelisimin
spesifik bir donemi i¢in 6ngoriirken, diger bir kismi ise hayat boyunca istikrarli
bi¢cimde yetersizligin sabit bir yordayicist durumundadir. Pek ¢ok risk faktorii
ile ylizlesmenin birikimli etkileri s6z konusudur. Hastaligin ihtimali, yiizlesilen

risk faktorlerinin miktar1 ve siiresi benzeri etkenler ile ylikselebilmektedir.

iii.  Misterek risk faktorleri, degisik tiirlerde yetersizliklere yol acabilmektedir,

bunlar cogu zaman genetik risk faktorleridir.

iv.  Risk altinda olmanin etkileri, koruyucu faktorlere hizmet eden degisik sosyal ve

bireysel ozelliklerce azaltilabilir.



2.1.3. Psikolojik Saglamhgi Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler risklerin negatif etkileri karsisinda tampon gibi davranan
degiskenler seklinde ifade edilmektedir (Durlak, 1998). Rutter (1990) tarafindan, bir
durum veya 6zelligin koruyucu faktor seklinde degerlendirilebilmesi maksadiyla risklerle
baglantili olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Alanyazin g6z Oniine alindiginda,
koruyucu faktorleri ortaya koyarken cogunlukla iki metodtan faydalanildigi goze
carpmaktadir. Bunlardan birincisi degisken temelli istatiksel metod, ikincisi ise birey
temelli metodtur. Birinci metod kapsaminda koruyucu faktorlerin ortaya konmasinda
diizenleyici (moderatér) modeller, araci (mediatdr) ve regresyon analizlerinden
faydalanilmaktadir. Birey temelli yaklasimda ise benzer risk faktorleri altindaki kisilere
ait nitelikler Kkarsilastirilmaktadir. Ayni risk altinda bulunmalarina karsin gelisimini
devam ettiren ya da olumlu uyum gosteren kisilerle, gelisim 6devlerini tamamlayamayan
ve olumlu uyum saglayamayan kisiler arasinda farkliliklara yol agan degiskenler
koruyucu faktor seklinde degerlendirilmektedir (Masten ve Powell, 2003; Luthar, 2006).

Iki sekilde de ortaya cikan koruyucu faktdrler islevleri ydniinden ii¢ grupta

tasniflendirilmektedir. Bu tasniflemeye istinaden koruyucu faktorleri (Rutter, 1990);
i.  Risklerin etkisini ve kisilerin riske tabi olma ihtimalini azaltanlar,

ii.  Olumsuz yasam olaylarini takiben gerceklesebilecek zincir reaksiyonlari

azaltanlar,

iii. Benlik yeterligi ve benlik saygisin1 destekleyenler seklinde

gruplandirilmaktadir.

Aragtirmacilarin bir kismi koruyucu faktorleri islevsel siniflandirmadan degisik
bigimde toplumsal, biyolojik, ailevi, ¢evresel ve kisisel seklinde kategorize ederken
(Durlak, 1998) diger bir kisim aragtirmacilar ise bireysel, durumsal ve baglamsal seklinde

gruplandirmaktadir (Johnson ve Wiechelt, 2004).

Koruyucu faktorlerin dinamik yapisina vurgu yapan Wiechelt ve Johnson (2004)
tarafindan, ayn1 koruyucu faktoriin bir bireye fayda saglarken baska bir birey icin
herhangi bir faydasinin olmayabilecegi ileri siiriilmektedir. Koruyucu faktorlerin

islevinin zamanla degisebilecegi, ayn1 koruyucu faktoriin bir durumda pozitif neticeler



ortaya ¢ikmasina yol agarken ayni birey icin farkli bir durumda da pozitif neticeler ortaya

¢ikmasina yardim edebilecegi one siiriilmektedir.

Psikolojik saglamlikla alakali koruyucu faktérler Olsson, Bond, Burns, Vella-
Brodrick ve Sawyer (2003) tarafindan gergeklestirilen bir derleme ¢alismasi kapsaminda,
digsal ve ig¢sel seklinde ikiye ayrilmistir. Pozitif benlik algisi, umut, mizah kapasitesi,
benlik saygisi, 6z yeterlik, etkili iletisim becerileri, zeka, saglikli ndrobiyolojik yapi,
olumlu miza¢ ve saglikli kisiler arasi iligkiler i¢sel koruyucu faktorler seklinde ifade
edilirken; olumlu sosyal destek, akran destegi, akademik destek, finansal kaynaklar,
bakim, saygi, giivenli iligkiler ve pozitif ebeveynlik ise digsal koruyucu faktorler olarak

belirtilmistir.

Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, Martinussen ve Barlaug (2005) tarafindan ortaya
konan Yetiskinler igin Psikolojik Saglamlik Olgegi kapsaminda (Resilience Scale for
Adults) birtakim kisilik niteliklerinin psikolojik saglamlikla pozitif dogrultulu anlamli
iligkisinin bulundugu neticesi elde edilmistir. Sorumluluk ve duygusal istikrarin
(nevrotizmin mevcut olmamasi) lgekte ifade edilen kisisel gii¢lii alanlarla anlamli yonde
pozitif bir iliskisi vardir. S6z konusu 6l¢egin yumusak baglilik ve disa doniikliik kisilik
ozellikleri ile sosyal yeterlik alt 6lgegi arasinda kuvvetli iliskilerinin bulundugu neticesi
elde edilmistir. Arastirma neticesinde psikolojik saglamlikla pozitif kisisel 6zellikler
olarak goriilen sorumluluk, yumusak baglilik, iyimserlik ve disa doniikliigiin anlamh
seviyede iligkili oldugu, negatif kisilik 6zelligi olarak goriilen nevrotikligin ise anlamli

yonde negatif iligkili oldugu kanisina varilmistir.

Psikolojik saglamlik aragtirmalarinda degerlendirmeye alinan degiskenlerden
bir tanesi de zekadir. Alanyazinda psikolojik saglamlikla zekanin pozitif yonde anlamli
iliskisinin bulundugunu gosteren ¢alismalarla (Jaffee ve ark., 2007; Radke-Yarrow ve
Brown, 1993; Kandel vd., 1988) birlikte, psikolojik saglamlikla zekanin bazi boliimleri
arasinda negatif yonlii iliskilerin bulundugunu (Friborg vd., 2005) ileri siiren ¢aligsmalar

da bulunmaktadir.

Friborg ve arkadaslarinin (2005) gergeklestirdigi arastirma neticesinde
psikolojik saglamlikla zekann bir takim boyutlarinin pozitif yonde iliskisinin bulundugu,

baz1 boyutlariyla ise umulanin tersine negatif iliskilerinin bulundugu ortaya konmustur.



Sosyal zeka ile psikolojik saglamlik anlamli seviyede iliskiliyken, psikolojik saglamlikla

biligsel zekanin hafif seviyede negatif iliskili oldugu belirlenmistir.

Vaillant ve Davis (2000) ile Werner (1993) tarafindan, psikolojik anlamda
saglam bireylerin IQ puanlarmin, normal olarak goriilen sinirin iizerinde olmalarinin
mecburi olmadig1 ve psikolojik saglamlik bakimindan esas 6nemli durumdaki niteligin
etkili sekilde uyum gosterme Yetenegi oldugu ifade edilmistir. Ulasilan bu neticenin
psikolojik saglamligin yordayicist seklinde kullanilan zeka testinin nitelikleriyle
baglantili olabilecegi belirtilmektedir.

Schneider, Lyons ve Khazon, (2013) tarafindan zekann islevi ile alakali olarak
gerceklestirilen ¢aligmada da, duygusal zekanin psikojik ve fiziksel tepkileri

kolaylastirdig: belirtilmektedir.
2.1.4. Psikolojik Saglamlik ve Olumlu Sonuglar

Psikolojik saglamlik olgusunu incelerken risk faktoriinii tek basina incelemek
yeterli degildir. Ele alinan sosyal ve akademik alanlardaki yeterlilik benzeri olumlu

neticelerin belirlenmesine de ihtiya¢ vardir.

Risk faktorlerine karsi bireylerin faydalandiklar: koruyucu faktorler degiskenlik
arz edebilir, yani faktorlerin tamami ayni sekilde etkili olmayabilir. Bireyin sahip oldugu
veya olacagi pozitif neticeler onem arz etmektedir. Ortaya ¢ikan sosyal ve akademik
yeterlilik benzeri pozitif neticelerin belirlenmesi yoluna gidilmistir. Kendi ile barisik
olmak, iyiliksever olmak, psikolojik rahatsizligin bulunmamasi, arkadaglari tarafindan
kabul edilmek veya yakin arkadashk, kurallara uymak, ders dis1 faaliyetler, sportif
faaliyetler, okula devam etme durumu, travmalarin neredeyse olmamasi, psikolojik
anlamda saglam olmak, suctan uzak durmak, sosyal iliskilerde basarilar, akademik
basarilar ve gelisim gorevlerinin yerine getirilmesi baslica pozitif neticeler olarak ifade

edilebilir (Giirgan, 2006).

Pozitif netice, kisinin hayattan elde ettigi aldig1 tatmini, yasina uygun davranis
sekillerini ve hayatindaki sosyal, akademik basarilar1 belirtir. Diger taraftan da risk, sug
davranigi, duygusal stres, akil hastaligi iceren arzu edilmeyen davraniglarin ortaya
¢ikmamasi seklinde de ifade edilebilir (Reed ve Masten, 2002).
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Psikolojik saglamlik konusunda gercgeklestirilen ¢aligmalar kapsaminda odak
noktasi risk faktdrlerinden koruyucu faktorlere kaymigtir. Saglamlik kavramu ile iliskisel
anlamliligit mevcut olan koruyucu faktorlerin, kisinin psikolojik saglamligina sebep
olmak mecburiyeti bulunmadigi, literatiirde {izerinde mutabakata varilamamis bir
husustur. Koruyucu faktorler seklinde adlandirilan degiskenlerin, bireyin toparlanma
giici sayesinde ortaya cikan pozitif neticeler de olabilecegi One siiriilmektedir

(Coatsworth ve Masten, 1998).

Pozitif neticeler, kisinin sahip oldugu koruyucu faktoérlerden faydalanarak risk
faktorlerinin iistesinden gelmesi sayesinde edindigi davranislardir. S6z konusu
davraniglar, bireyin, akran ile etkili bir iletisim gergeklestirmesi, topluma uyum
saglayabilmesi, sosyal yardim kuruluslarina katilmasi, ruh sagligi sorunlarinin
bulunmamasi veya az yasamasi, insanlarla kurdugu pozitif sosyal iligkiler, suca
yonlendirecek her ¢esit hal ve eylemden uzak kalmasi, gelisim gorevlerini basariyla
tamamlamasi ve akademik basarinin olmasi seklinde ifade edilebilir. Sonug olarak, pozitif
neticeler kisinin risk faktorlerin tistesinden gelebilmek maksadiyla kullandigi koruyucu

faktorler sayesinde edindigi yeterliliktir (Recepoglu ve Tiimli, 2013).
2.1.5. Psikolojik Saglamhik Modelleri

Saglamlik; ailevi, bireysel ve daha genis kapsamli baglamsal yapilarin degisik
seviyeleri arasindaki etkilesimlerden olusmaktadir. Dolayisiyla, psikolojik saglamligin
disiplinler aras1 bir yaklasimdan faydalanilarak ve genis bir bakis acisiyla ele alinmasi
daha faydali olacaktir (Card ve Barnett, 2015; Card, Little ve Bovaird, 2007). S6z konusu
durum, saglamligin sebep ve neticelerinin ailevi, bireysel ve diger baglamsal seviyelerde
modellendirilmesi, dl¢lilmesi ve kavramsallastirilmas: gerektigi manasina gelmektedir
(Card ve Barnett, 2015). Diger taraftan bireyde saglamligin ne sekilde ortaya ¢iktigina
dair perspektif, degisik modeller arasinda énemli ayriliklar ihtiva etmektedir. Ornek
vermek gerekirse, gelisimsel modeller, risk faktorlerine karsin saglamligin ne sekilde
ortaya ciktig1 ile ilgilenirken (Masten, 2001), 6zellik (trait) tabanli modellerin 1lgi alani,
kisinin saglamliginin daha ¢ok potansiyel travmatik bir yasantinin ardindan TSSB
semptomlar1 benzeri, psikopatolojinin eksikligi hususunun arastirilarak incelenmesidir
(Bonanno ve ark., 2006).
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Lerner (2006), saglamligin karmasik bir sistem olmasindan dolayr yalnizca
spesifik boyutta (yalnizca bireysel diizlemde ya da yalnizca ¢evresel sartlarin etkilesimi
neticesinde) meydana gelen bir nitelik olmadigini; tam aksine boyutlar arasindaki
dinamik iligkinin bir neticesi seklinde meydana geldigini 6ne siirmektedir. Saglamliktan,
adaptasyon ve karsiliklilik olgularina atifta bulunmak suretiyle bahsedilmekte ve
saglamligin bu etkilesim neticesinde meydana geldigi ifade edilmektedir. Psikolojik
saglamlik konusunda gelistirilen veya ortaya konan modellerde degisik istisnalar veya
degisik fikirler bulunmakla birlikte, meydan okuyucu, dengeleyici ve koruyucu modeller
on plandadir. Bahse konu modellerin tamami saglamlia erismenin degisik yontemlerini

acgiklamaktadir.

Luthar ve Zigler (1991) miicadeleci/meydan okuyucu model, kirllganliga karsi
koruyucu model ile riskin ve saglamligin dengeleyici modeli seklinde {i¢ farkli saglamlik

modeli bulundugunu ifade etmislerdir.

Koruyucu model, kaynaklarin veya varliklarin riskin etkisini azaltmaya veya
hafifletmeye imkan sundugu bir saglamlik modelidir (Fergus ve Zimmerman, 2005).
Degisik koruyucu faktorlerin adaptasyon diizeyini arttirmasiyla, stresorlere iligkin etkinin
distiigti model dengeleyici model olarak belirtilmektedir (Masten ve Tellegen, 2012;
Zigler ve Luthar, 1991). Dengeleyici model kisinin tecriibe ettigi olumsuzluklar
cogaldikca, olumsuz netice riskinin arttigin1 géstermektedir. Bununla birlikte kiginin ne
Olglide ¢ok koruyucu faktorii bulunsa da, saglamlik adina o kadar ¢ok potansiyeli
bulunmaktadir. Bunun nedeni bu sayede potansiyel risk unsurunu karsilamasinin daha
kolay olmasidir. Dengeleyici model koruyucu faktorlerin risk faktorlerine karsi
koydugunu ve bir neticeye iliskin koruyucu faktorlerin direkt etkisini gostermektedir
(Fergus ve Zimmerman, 2005). Risk faktorleri ve koruyucu faktorler, birbirini

dengelemek suretiyle saglamligin gergeklesmesini daha kolay hale getirmektedirler.

Schoon (2006) tarafindan, saglamligin meydan okuma, koruyucu ve birikimsel
seklinde {i¢ modeli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Birikimsel modelde, saglamlig1 yordayan
faktorlerin risk diizeyi gbz oniinde bulundurulmaksizin temel etkileme kapasitesinin
bulundugu ve saglamliga iliskin olarak olumlu etkilerinin var oldugu ifade edilmekte, orta
seviyedeki stresin saglamligin gelisimine olanak sunmasi nedeniyle saglamliga yonelik
olumlu etkileri bulundugu kabul edilmektedir. Koruyucu model kapsaminda, yordayici

faktorlerin etkilesiminin saglamligin gerceklesmesine yardim ettigi varsayilmaktadir.
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Diger bir ifadeyle, degisik risk faktorlerinin mevcudiyeti esnasinda belirli faktorler
koruyucu olurlar. Riskin mevcudiyeti, sz konusu faktorlerin koruyucu duruma
gelebilmesinin 6n sarti seklinde goriilmektedir. Schoon (2006) tarafindan gelistirilen
model kapsaminda, risk faktorleri ile saglamlik faktorlerinin ters yonlii ¢izgisel bir

iliskisinin bulundugu kabul edilmektedir.

Fergus ve Zimmerman (2005) meydan okuyucu (challenge), koruyucu
(protective) ve telafi edici (compensatory) seklinde iig tip saglamlik modeli bulundugunu
ifade etmistir. Bahse konu modellerin temel 6ngoriisii, i¢sel pozitif faktorlerin, kisi igin
harici kaynaklar vasitasiyla saglamligi gerceklestiren tesvik edici faktorler ile risklerin
mevcudiyetidir. Telafi edici modellerde, cesaretlendirici faktoriin mevcudiyetinin bir risk
faktoriiniin tersine ne sekilde meydana geldigi ya da islev gordiigii ifade edilmektedir.
Koruyucu faktor modellerinde degisik kaynaklarin veya niteliklerin bir riskin negatif
neticelerine iliskin etkilerini ne sekilde azalttigi ifade edilmektedir. Meydan okuyucu
modellerde ise, orta seviyedeki risklerin daha diisiik diizeyde olumsuz neticelerle veya
daha ¢ok olumlu neticelerle baglantili oldugu ifade edilmektedir. Riske tabi olma, bir
tepkiyi tesvik edecek derecede gii¢, fakat s6z konusu tepkiyi 6nleyecek derecede de yikici
ozellikte olmamalidir. Meydan okuma modeline iliskin oncelikli 6zellik, 1limli seviyede
riske tabi olmanin bir ¢esit giicliikkleri bertaraf etmeyi 6grenme olanagi olusturmasidir.
Meydan okuma modeli gelisimsel bir bakis acisi ile ele alindiginda, ilerleyen
donemlerdeki onemli risklerin {istesinden gelmek adina bir asilama modeli seklinde de

ele alinabilir (Rutter, 2006).

Alanyazinda hakkinda en fazla ¢alisma gergeklestirilen modelin Risk-Koruma
Modeli oldugu kabul edilmektedir (Zimmerman ve Arunkumar, 1994). S6z konusu model
Masten (2001) tarafindan “carpimli model” (Multiplicative Model) veya “aract model”
(Moderation Model) seklinde isimlendirmektedir. Bu model kapsaminda risk
faktorlerinin etkisi koruyucu faktorlerce gii¢siizlestirilecek veya azaltic1 bir tampon etkisi
meydana getirilerek risk faktorleri ile etkilesim gergeklestirilecektir (Masten, 2001).
Diger bir ifadeyle, risk faktoriiniin etkisi koruyucu bir faktorle etkilesimi neticesinde
hafiflemektedir. Celiklesme veya asilama modeli adiyla da bilinen meydan okuma
modeli, negatif neticelerin azaltilmasini, hig risk altinda kalmamaktansa orta seviyede bir
risk altinda bulunmanin saglamlik bakimindan daha yararli oldugunu ileri stirmektedir

(Masten, 2001). Bahse konu modellerin birbirini diglamadigin1 géz 6niinde bulundurmak
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onem arz etmektedir (Masten, 2001). Bir neticeyi dngérmede koruyucu bir faktor, risk
faktoriine iligkin etkiyi dengelerken, ayni koruyucu faktor, farkli bir risk faktoriiyle
etkilesim gerceklestirerek degisik bir etki veya neticeyi ortaya gikarabilir. Dolayisiyla,
belirli alanlardaki koruyucu faktorler ve risklerin degisik etkilerinin bulunabilecegini

dikkate almak olduk¢a 6nem arz eden bir konudur.

Kumpfer (1999)'in gelistirdigi “Saglamlik Modeli”, psiko-sosyal neticelerin
durumsal, gevresel ve bireysel etkenlerin etkilesiminden ne sekilde meydana geldigini
ortaya koymaktadir. Model kapsaminda saglamlik stireci, kisinin stresli olarak kabul
ettigi ve dengesini muhafaza edemedigi bir takim aksi durumlar ile eyleme gegmektedir.
Dengesizlikten kaynaklanan asir1 stres, stresoriin tehdit olarak yorumlanmasina, bireyin
biligsel degerlendirmesine ve algilamasina baglidir. Koruyucu faktdrlerden etkili bicimde
faydalanilmasiyla risk faktorlerine basarili bi¢imde ayak uydurma ve muhtemelen de
saglamlik gergeklesir. Saglamlik modelinde, bireysel farkliliklari ve gevresel degiskenleri
siiflandirmak maksadiyla koruyucu faktorler ve risk kavramlarindan faydalanilir. Risk
faktorleri, kuvvetli olmayan uyum ihtimalini yiikselten kirilgan sac ayaklart seklinde
kabul edilirken, koruyucu faktorler ise yetersiz seviyedeki uyum neticesinin ger¢eklesme

ihtimalini azaltan vazgeg¢ilmezlerdir (Kumpfer, 1999).

Saglamlik Psikoanalitik teori kapsaminda ise, kisinin ego kontrol seviyesini
cevresel stres faktorlerine tepki seklinde degistiren dinamik bir kabiliyet biciminde
degerlendirilmektedir. Saglamlik kalici bir 6zellik veya siireklilik seklinde ele
alindiginda, bir ugta degisik problem ¢ozme stratejilerinin kullanimi, saglamlik ve
yeterlilik, diger ucta ise tam aksine stres ya da degisim ile yiizlesildiginde zorlu
deneyimlerle ve diizensizlikle basa cikamama, stresli durumlara tepki gdsterme
yetersizligi ve saglamligin eksikligi bulunmaktadir (Block ve Block, 1980: akt. Kumpfer,
1999).

Richardson ve Waite (2002)'in gelistirdigi saglamlik modeli kapsaminda, kisi
hayatinin bir doneminde bazi olumsuz durumlar yasarsa, bahse konu kisinin yasam
alanlarinda ¢ok veya az bir cesit aksaklik veya kesinti gerceklesebilir. Kisi bunun
istesinden gelme sathasinda dort olasi netice ile karsi karsiya kalir. Evvela, yeniden
dengeyi elde edebilir ve konfor bdlgesine tekrar kavusabilir. Yani, kisi durumu
deneyimlemeden Onceki seviyesine tekrar donebilir ve bahse konu durumdan herhangi

bir yetki, gii¢, bilgi ya da beceri ede etmeden cikabilir. Ikinci olarak, kisi bozulmay:
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saglamlikla tekrar biitiinlestirebilir. flerleyen dénemlerde gerceklesmesi olasi yasam
giicliikleri ile miicadele adina bahse konu sikintili halden kabiliyetlerini ¢ogaltarak ve
iistesinden gelme siireciyle beraber bir takim bilgi, beceri ve giiclii yonlerle veya farkl
becerilerle ¢ikabilir. Ugiincii ve son olarak, kisi olusan kayb1 karsilayabilir. S6z konusu
olayr deneyimlemenin ardindan, sosyal iliskilerden ¢ekilme ve benlik saygisinda bir
azalmayla beraber koruyucu yetenekleri ya da nitelikleri azalabilir. Nihai olarak ise, kisi
intihar tesebbiisii, alkolik olma benzeri islevsiz bazi stratejiler belirleyebilir (Ungar,
2008).

Saglamlik, olumsuzluklardan kaynaklanan etkiyi dengelemek maksadiyla
ulagilabilir kaynaklardan faydalanilan dogal bir siire¢ seklinde degerlendirilmektedir
(Masten, 2001). Bu perspektif katki ve etkilesimli modellerden faydalanilarak ifade
edilmektedir. Katki modeli kapsaminda, riskin etkilerinin koruyucu faktorler tarafindan
telafi edildigi kabul edilmektedir. Ornek vermek gerekirse, yiiksek benlik saygisinin,
cocukluk c¢aglarinda sikintilarla yiizlesen geng bireylerin davranis problemlerinin
asgariye indirilmesi ile baglantisinin bulundugu saptanmistir (Horwood ve Fergusson,
2003). Saglamlikla alakali faktorleri koruyucu ve meydan okuyucu seklinde iki genel
kategoride inceleyen Eminagaoglu (2006), telafi edici modelden daha az s6z edildiginin

altin1 ¢izmektedir.

Eminagaoglu (2006) telafi edici faktorlerin riskle yiizlesmeyi en basinda notr
duruma getiren bireyle ve ¢evre ile alakali yonleri belirttigini ileri stirmektedir. Meydan
okuyucu faktorler, bireyin idare edebilecegi diizeydeki risklerin bireyin uyumsal
kapasitesinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Koruyucu faktorler ise negatif
neticelerin meydana gelme olasiligini azaltma dogrultusunda risk faktorleri ile etkilesim

gerceklestirmektedir.

Masten ve Coatsworth (1998) strese kars1 koruyucu faktorlerin bir katalizor veya
arabulucu seklinde islev gormelerinden dolayr bahse konu faktorlerin etkilerini
mekanizmalar veya koruyucu siiregler seklinde isimlendirmektedir. Bu bakimdan
saglamligin gelistirilmesinde koruyucu faktorlerin anlagilmasi bilhassa Onem arz
etmektedir. Bahse konu modeller dogrultusunda, saglamlik ve saglamlikla alakali
faktorlerin baglam, durum ve zaman bakimindan farklilik arz edebilecegi ifade

edilmektedir (Eminagaoglu, 2006).
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Saglamlik, giin gectikge kiiltiirel ve ekolojik faktorleri de igerecek bigimde genis
bir bakis agisiyla degerlendirilmeye baslanmistir (Ungar ve Liebenberg, 2005; Ungar ve
Lerner, 2008). Bahse konu bakis agis1 genislemesi saglamligin kiiltiirel, sosyal,
davranigsal ve zihinsel igeriklerle beraber ¢ok yonlii ve karmasik adaptasyon siireci
seklinde algilanmasina 6nemli katki saglamaktadir. Saglamlik perspektifinden, cevre-
birey etkilesimine olduk¢a ¢ok vurgu yapildigi goézlenmektedir. Bu bakis agisi ile
degerlendirildiginde adaptasyon, kisinin ¢evresinden ve kendisinden kaynakli streslerle
basarili bigimde miicadele etmesi ve gelisimini siirdiirmesi seklinde ele alinmaktadir

(Masten, 2009; Luthar ve Brown, 2007; Rutter, 2006).

Rutter (2006) tarafindan, saglamligin basa ¢ikma mekanizmalarinin, kisisel
giindem ve zihinsel semalara odaklandig: ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle, harici
risklere yogunlagmak, bu harici risklerin kisi tarafindan ne sekilde ele alindigina istinaden
bigimlenmektedir. Bu bakimdan, saglamlik daha ziyade uzun dénemde olumlu gelisim
neticelerine neden olan koruyucu faktorlerle ¢oklu risk durumunu ihtiva eden dinamik
safhalarla baglantilidir (Rutter, 2006). Gergeklestirilen bir takim ¢alismalar, en yiiksek
diizeyde travmatize olmus ¢ocuklarin dahi ¢evrelerinin dengeli, kendilerinin de psikolojik
ve fiziksel biiylimeyi optimize edecek yeterlilikte olmalari durumunda, saglamlik

sergilediklerini ve daha hizli toparlandiklarin1 gostermektedir (Bonanno, ve ark., 2011).

Luthar ve digerleri (2000) tarafindan gerceklestirilen ¢alisma kapsaminda,
yapisal, ekolojik ve koruyucu orgiitsel seklinde ii¢ farkli saglamlik modeli ortaya
konmustur. Koruyucu model dogrultusunda, saglamligi yordayan bireysel, ailevi ve
toplumsal eksenlerdeki genis bir sahaya yogunlasilmistir. Ekolojik model kapsaminda,
kisiye yakinliklarina gore zamanla etkilesim gergeklestiren i¢ ice eksenlerdeki faktorlere
yogunlasilmaktadir (Luthar vd., 2000). Orgiitsel-yapisal saglamlik modeli kapsaminda
ise gegmis ve halihazir etkilerin lizerinde durulmakla beraber belirleyici ve esas dikkat

bireyin tercihleri ve benlik yapisi iizerine yogunlagmaktadir.

Bir ¢ok arastirmaci, saglamligin dinamik yapili bir gelisim safthasinin bileseni
oldugunu ve s6z konusu sathanin Bronfenbrenner'in gelistirmis oldugu biyoekolojik
cerceve ile en dogru sekilde anlasilabilecegini savunmaktadir (Ungar, 2008).
Biyoekolojik gelisim modeli (Bronfenbrenner, 1979, 2005) kisinin miidahil oldugu
durumdan etkilendigi diizeyde bu duruma da etki etme giiciiniin bulundugu kabuliine

dayanmaktadir. Bu model kapsaminda, kisinin de§isen sosyal c¢evreye ayak
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uydurabilmesi ve potansiyelini ger¢ek anlamda harekete gegirebilmesi maksadiyla kisi ve
yakin ¢evresi arasinda devamli bir miitekabil etkilesim bahis mevzusudur
(Bronfenbrenner ve Ceci, 2005). S6z konusu etkilesimin ger¢eklesmesi dogrultusunda
yeterli ve uygun kosullarin mevcut olmadigi durumlarda, kisinin potansiyelini tam olarak
gerceklestirmesi kolay degildir. Bahse konu model hem toplum hem de birey agisindan
onem arz etmektedir.Ciinkii biitiin bireylerin belli bir potansiyelinin bulundugunu ve bu
potansiyelin yalnizca birey ve yakin g¢evresinin etkilesimini kuvvetlendiren olumlu

ortamlar s6z konusu oldugunda gergeklesebilecegini ima etmektedir.

Bronfenbrenner (1979) tarafindan ortaya konan biyo-ekolojik model
kapsaminda, gelisim i¢ ige geg¢mis katmanlarin etkilesimleri araciligiyla ifade
edilmektedir. Bu kapsamda mikro sistem seklinde de isimlendirilen ve merkezde bulunan
sistem bireyin yakin gevresi, isi, akran grubu, komsulari, 6gretmenleri, okulu ve ailesini
belirtmektedir. Bu ¢evrelerin tamami degisik bir mikro sistemin bilesenleridir. Diger bir
ifadeyle mikro sistemler, akraba, is yeri, arkadas, okul ve aile benzeri degisik mikro
sistemleri ifade etmektedir. Mikro sistem ile olan iliskisi, kisinin en etkili ve kalici iliskisi
durumundadir. Mikro sistemde kisinin tesis ettigi biitiin yakin iliskilerin kendisinin
gelisimi dogrultusunda onemli ve bariz etkileri vardir. Degislik mikro sistemlerin
karsilikli iliski ve etkilesimleri mezo sistem seklinde isimlendirilen ikinci seviyeyi
meydana getirmektedir. Bu noktada kisinin aktif bigimde katilim gosterdigi kiiltiirel, dini
gruplar, mahalle, sosyal aglar benzeri yapilar bulunmaktadir. Bireyin saglamligi ve
gelisimi, iligkisini devam ettirdigi degisik ortamlar veya mikro sistemlerin etkilesim ve
baglanti niteligine ve diizeyine baglidir. Mezo sistemin bir uzantisi seklinde goriilen ekzo
sistem ise bir diger sistem olup, kisinin gelisiminde etkisi bulunan fakat kisinin yalniz
basina dnemli bir roliiniin bulunmadigi bir sistemi belirtmektedir. Ekzo sistemin gelisime
iliskin olarak dolayli ancak pozitif veya negatif etkileri bulunmaktadir. Issizlikle birlikte
cocuk bakim hizmetlerinin desteklenmesi, sosyal destek mekanizmalarinin yoklugu veya
varligi, esnek olmayan ¢alisma kosullar1 ve uzun ¢alisma saatleri ile ticretlerin distkligi
benzeri bir ¢ok etkenin gelisime iliskin olarak dolayl etkileri vardir. Bronfenbrenner
(1979, 2005)'in makro sistem seklinde belirttigi ve en dista bulunan sistemde ise daha
kapsamli ideolojik ve kiiltiirel ortam bulunmaktadir. Kisiyle alakali medya, istihdam,
kiiltiir, saglik ve egitim benzeri konularda belirlenen politikalar, tilkenin kiiltiirel siyasal
ve ekonomik durumu, yasam bigimleri, toplumdaki hakim deger yargilar1 ve kiiltiiriin

etkisi benzeri bir ¢ok faktér mezo ve mikro sistemlerin 6zelliklerine etki etmektedir. Son
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sistem olan kapsayici nitelikteki krono sistem, kisinin yasamini siirdiirdiigii ¢evredeki
zaman baglamindaki degisimlerin kisinin gelisimine ne seviyede etki ettigini
belirtmektedir. Zamanla gergeklesen bu degisimlerin bir kismi normatif (yaslanma, cocuk
sahibi olma, evlenme benzeri), bir kism1 da normatif degildir (glinliik sikintilar, yakinlarin
kaybi, issizlik, bosanma benzeri). Kisinin saglamligimin zamanla artmasi da krono

sistemin Onem arz eden bir etkisidir.

Biyo-ekolojik model kapsaminda, arastirmacilarin yalnizca bir sistemden ziyade
insanin  gelisimine etki eden sistemlerin iligkisine odaklanmalarinin  &nemi
vurgulanmaktadir. Bahse konu yaklasim, bir kriz halinde toplum veya bireyin kendi
destek kaynaklarina ulasabilme kabiliyetlerinin krono, makro, ekzo, mezo ve mikro
sistem seklinde isimlendirilen yapisal katmanlarca ¢evrelendigini gostermektedir. Ungar
(2008) da aym sekilde, saglamligin eko-sistemik bir yaklasim kullanilarak
kavramsallastirilmasia ihtiya¢ bulundugunu ifade etmektedir. S6z konusu yaklasim,
bireysel saglamliga ciddi etkileri bulunan harici etkilere yogunlasarak, daha kapamli
toplumsal ve kiiltlirel etmenler icerisindeki aile ve birey sistemlerinin taninmasina

yardimci olmaktadir (Lerner, 2006).

Diger taraftan saglamligi anlayabilme dogrultusunda, saglamlik siirecinin
neticesine yogunlasmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu da kisinin, toplumun ve ailesinin
pozitif arayisini siirdiirebilme becerisi dikkate alinarak bulunur (Ungar, 2005). Biitiin
bireyler kendi i¢inde, mahallesinde, ailesinde ve daha genis bir toplulukta yagsamini
siirdiirmekte ve bu ¢evrede degisik kaynaklara erisebilmektedir. Bununla birlikte, degisik
sistemlerin baglantisinin ve devamli etkilesiminin mevcudiyeti, kisilerin kriz
durumlariyla yapict bicimde miicadele edebilmelerine imkéan saglamaktadir. Bu
dogrultuda alanyazinda saglamlikta sosyal, ailevi ve bireysel koruyucu faktorlerin 6nem
arz ettigi gézlenmistir (Olsson ve ark., 2003). Dolayisiyla saglamligi bir neticeden ziyade

bir siire¢ seklinde degerlendirmek daha uygun bir hal tarzidir (Ungar, 2008).

Is kayiplarinin veya yoksul bir ¢evrede bulunmanin ebeveyn giivencesi iizerinde
negatif bir etkisi vardir. Bahse konu durumun anne babalarin ¢ocuklariyla besleyici
iliskiler stirdiirmelerinde negatif etkilerinin bulundugu saptanmstir (Klebanov, Brooks-
Gun ve Duncan, 1994). Diger taraftan ¢iftlerin evliliklerinden karsilikli sekilde mutlu
olmalar ve ellerindeki desteklerin 6zelligi, s6z konusu ekonomik dezavantajin ¢ocuklara

ve ebeveynlere etkisini hafifletebilir (Voydanoff ve Donnelly, 1998). Anlasildig iizere,
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ekolojik perspektif, girift durumdaki sistemlerin miitekabil etkilesimlerinin, insan

motivasyonunu ve davranisint anlamada ne denli 6nem arz ettigini agiklamaktadir.
2.1.6. Psikolojik Saglamhk Diizeyi Yiiksek Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik saglamlikla alakali ¢ok Onemli caligmalar gerceklestiren Werner
(2005), bu calismalar kapsaminda Kauai adasinda diinyaya gelen 698 ¢ocugu dogumdan
itibaren orta yasa dek gozlemlemistir. Sosyal hizmet ¢alisanlari, pediatristler, ruh saglig
calisanlar1 benzeri meslek alanlarindaki bireylerden teskil edilen grup, ¢ocuklar1 belirli
yas araliklarinda takip etmislerdir. Degisik psikososyal, biyolojik risk faktorleri,
koruyucu faktorler ve zorlu hayat olaylart arastirilmistir. Psikolojik saglamlikla alakali
koruyucu ve risk faktorleri ele alinmistir. Psikolojik saglamlig1 olan ¢ocuklarin bebeklik
donemlerinde bile bakim verenlere pozitif yanitlar verdikleri saptanmis, bu ¢ocuklarin
sosyal, duyarli, arkadas canlisi ve neseli olduklar1 gozlenmistir. Motor ve dil
becerilerinde, kendi kendilerine yardim hususunda problem gelistiren akranlarina kiyasla
daha iyi durumda olduklart saptanmistir. Psikolojik saglamlik konusunda, bir biiyiikle
tesis edilen duygusal bagin ve sosyal destegin de 6nem arz ettigi ifade edilebilir.
Psikolojik saglamligi bulunan bireylerin yardima gereksinim duyanlara yardim etmeye

meyilli olduklar1 belirlenmistir.

Psikolojik saglamligi olan kisilerin 6zellikleri Werner (1995) tarafindan su
sekilde ifade edilmistir: Problem ¢6zme kabiliyetleri ileri diizeydedir. Iyi bir iletisim tesis
etme Ozellikleri vardir. Degerli goriilen yetenek ve hobileri vardir. Faaliyetlerinin
hayatlarinda bir fark olusturabilecegini diistintirler. Psikolojik saglamligi olan ¢ocuklarin
bliylik kism1 hayatin ilk yilinda bakim verenle yakin bir bag olustururlar ve aile haricinde

cok fazla duygusal destek elde ederler. Pozitif mizag 6zellikleri vardir (Werner, 1984)
2.2. Engellilik ve Bakia Yiikii Kavramlar

Engelli, dogustan veya ilerleyen donemde herhangi bir sebeple sosyal, duyusal,
ruhsal, zihinsel ve bedensel kabiliyetlerini farkli diizeylerde vyitirmesi sebebiyle,
toplumsal hayata ayak uydurma ve giinliik gereksinimlerini gidermede zorluk yasayan ve
destek, danigmanlik, rehabilitasyon, bakim ve korunma hizmetlerine gereksinimi olan
birey seklinde ifade edilmektedir (Oztiirk ve Serenli, 2011). Bu tanimda da belirtildigi
gibi engelli kisilerin 6zel bir bakim gereksinimleri vardir. Fakat, bakim verme, hem hasta

hem de bakimi sunan igin son derece sikintili ve zor bir donemdir (Tasdelen, 2012).
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Bakim vermenin zorluklar1 ile birlikte, bakim veren tarafindan odiil seklinde de
goriilebilmesi ihtimal dahilindedir. Karsilik beklenmeyen bir fedakarlik sonucunda sevgi
ve samimiyetin ¢ogalmasi, bakim verme tecriibesi sayesinde anlam kazanma, diger
bireylerden sosyal destek alma, evrensel bir maneviyat, doyum saglama, yakin iliskilerin
gelismesi ve kisisel gelisim olabilir (Dag ve Bilal, 2005). Bakim veren bireylerde fiziksel
giicliikkler, bakim verme sebebiyle hazimsizlik, bas agrisi, diizensiz yemek yeme, istahta
degisim benzeri somatik sikayetleri meydana getirmektedir. Bunlarla birlikte bakim veren
kisinin kendi bakimina gerekli zamana sahip olamamas1 sebebiyle sagliginda bozulma,
giyim-kusamda dagimiklik, konsantrasyon zorlugu, kas agrisi, uyku diizensizligi, viicut
agirhginda artis veya azalma ve kronik yorgunluk gozlenmektedir. Bu baglamda bu

calismanin konusu ile iliskili olarak ¢alismanin bu kisminda bakim verme yiikii ve engelli

bireye sahip ailelerin bakim yiikii a¢iklanacaktir.
2.2.1. Engellilik Kavramm

Engel-6ziir; engellinin hayati siiresince cinsiyet, yas, kiiltlirel ve sosyal
faktorlerle iligkili olarak toplumda gergeklestirmesi beklenen rolleri, yetersizlik nedeniyle
gerceklestirememe durumu seklinde belirtilen bir ddnemdir (Ulutasdemir 2007). Insanin
varolusuyla birlikte engellilik hali de meydana gelmistir. Uygarliklarin tarihin en eski
donemlerinden giinimiize dek olan engelli bireylere iligskin diisiince ve davranislari,
engellilerin birinci derecede gereksinimi durumundaki egitim ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarina onemli sekilde etki etmistir. Uygarliklarin engelli bireylere iliskin
yaklagiminda tarihsel gelisim siireci boyunca farkliliklar ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Engelli kisiler i¢in olusturulan uygulama, tutum ve davranislarin kiiltiirel, teknolojik ve
bilimsel gelismeler dogrultusunda olumlu yonde degisim gosterdigi goriilmektedir
(Oztiirk ve Serenli, 2011).

Engelli kavram1 BM Genel Kurulu tarafindan imzalana Sakat Kisilerin Haklar1
Bildirgesi kapsaminda, normal bir bireyin kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi
kendisine gergeklestirmesi beklenen isleri ruhsal veya bedensel becerilerindeki dogustan
olmayan veya kalitimsal bir noksanlik nedeniyle yapamayanlar seklinde ifade

edilmektedir.

Engelliligin tanim1 BM'in imza altina aldig1 Engellilerin Haklarina Dair

S6zlesmenin birinci maddesi kapsaminda, 6teki bireylerle esit sartlarda topluma tam ve
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etkin bicimde katilimlarina mani olan uzun siireli algisal, diislinsel, zihinsel veya fiziksel

bozuklugu olan bireyleri kapsamaktadir (Akdag ve ark 2011).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) engelliligi daha degisik bir perspektifle ele
almaktadir. ILO oziirliliigli (disability) “saglik alaninda sakatlik®, bir noksanlik
neticesinde gerceklesen ve normal kabul edilen bir insana kiyasla bir isi ger¢eklestirme
kabiliyetinin yitirilmesi ve smirlanmast durumu, yetersizligi (impairment) saglik
yoniinden “yetersizlik™ fiziksel, psikolojik veya anatomik yap1 ve fonksiyonlardaki bir
eksiklik ya da dengesizlik durumu, maluliyet engelliligi (handicap) ise “saglik alaninda
“maluliyet” bir eksiklik ya da sakatlik neticesinde, belirli bir bireyde goriilen ve o bireyin
cinsiyet, yas, kiiltiirel ve sosyal durumuna istinaden normal goriilebilecek faaliyette
bulunma kabiliyetine mani olan ve smirlandiran dezavantajli bir durumu olarak

yorumlamustir (Oztiirk ve Serenli, 2011).
2.2.2. Engel Tiirleri

Engelli olma durumu, kaynagina ve sebeplerine istinaden farkli sekillerde
siiflandirilmaktadir. Engellilik durumunun nedenleri incelendiginde, bu nedenlerin
biiylik bir kisminin 6nlenebilir veya kaginilabilir durumlar oldugu gbéze ¢arpmaktadir.
Engelliligin nedenleri ile alakali kategorizasyon literatiirde genel olarak dogum sonras,

dogum anina ait ve dogum oncesi gerceklesen nedenler seklinde yapilmaktadir.

Engellilik ortaya ¢cikma bigimine gore siniflandirildiginda, dogum 6ncesine bagl
sekilde meydana gelen engellilik sebepleri annenin madde ve alkol bagimlisi olmasi veya
iyi beslenmemesi, 151n tedavisi, ilag emilimi, hastaliklar, hamilelik esnasinda annenin
yiizlestigi psikososyal incinmeler, akraba evliligi ve baz1 genetik faktorler seklinde ifade
edilebilir (Aykara 2009). Dogum esnasinda ve sonrasinda meydana gelen engellilik
halinin nedenleri irdelendiginde ise, yanlis tedavi yontemleri, psikososyal incinmeler ile
yetersiz ve 1yl olmayan kosullarda gercgeklestirilen dogumlar ilk akla gelen
nedenlerdendir. Dogum gergeklestirilmeyi miiteakip yiizlesilen engelli olma nedenleri
incelendiginde ise, afet ve acil durumlar, endiistriyel kazalar, teroér olaylari, savaslar,
trafik kazalari ile ev ve is kazalar1 neticesinde meydana gelen nedenlerin var oldugu
goriilmektedir (Oztiirk ve Serenli, 2011).

21



2.2.2.1. Ortopedik Engelli

Engellilik tiirlerinden biri olan fiziksel veya diger bir ifadeyle ortopedik
engellilik, kisinin viicut aktivitelerinde normal yasina gére bir fonksiyon kayb1 mevcut
olmasi hali olarak belirtilmektedir. Ortopedik engel, diger bir deyisle genetik faktorlerle
birlikte dogum sirasinda ya da bireyin ileriki yaslarda dahil oldugu kazalar veya
hastaliklar neticesinde merkezi sinir sisteminin zarar gérmesi neticesinde meydana gelen

durumlar da ihtiva etmektedir (Ogultiirk 2012).

Bahsedilen tanimlamalarla beraber ortopedik engel durumu, kisinin iskelet ve
kas sisteminde yetersizlik, islev kaybi, tam olmamak halini belirtmektedir. Kisinin
omurga, parmak, bacak, ayak, kol ve elinde fazlalik, noksanlik, kisalik, olmama hali,
hareket kaybi, serabral palsi, kas giigsiizliigii, bicimsel bozukluk, spastikler, felgliler,
sipina bidifa ve kemik hastaligi bulunan engelli kimseler ortopedik engel grubunda
tasniflendirilmektedir (OZIDA 2004).

Ortopedik Engel ile alakali ilk resmi tamm 1962'da yiiriirliige konan Ozel
Egitime Muhtag Cocuklar Yonetmeliginde bulunmaktadir. Ozel Egitime Muhtag
Cocuklar ile alakali olarak hazirlanan yonetmelik kapsaminda ortopedik engelli tanimi
“mafsal ve kemiklerin yap1 ve seklinde engel olan, kas giicii koordinasyonu ve

gelisiminde inhiraflar s6z konusu olan bireyler” seklinde yapilmaktadir.

Ortopedik engellilik terminolojide kisaca; degisik sebeplere bagli olarak insan
bedeninin i¢ ya da dis organlarinda bozukluk, hastalik ortaya ¢ikmasi veya viicutta
gerceklesen her hangi bir eksiklik dogrultusunda bedensel faaliyet kapasitesinin tamamen

ya da kismi olarak kullanilamamasi durumu seklinde ifade edilmektedir (Seyyar 2007).
2.2.2.2. Gorme Engelli

Gergeklestirilen bilimsel ¢aligsmalarda gérme engellilik; g6z mercegi rahatsizlig
seklinde tanimlanan ve gozii olusturan kas, doku ve sinirlerden herhangi birinde
gerceklesen soruna bagli olarak meydana gelen engel ¢esidi seklinde ifade edilmektedir.
Gorme engelliler “hi¢ géremeyen” ve “gérme kaybi yiiksek” seklinde iki grupta ele
alinmaktadir. Biitiin tedavilere karsin iki gozii ile gérmesi 1/30 ile 1/10 arasinda bulunan,
bazi 6zel gereglere gereksinim duymaksizin hayatini siirdiiremeyen bireyler “az géren”

seklinde belirtilmektedir. Fakat dokunma ve isitme duyular1 yardimiyla edindikleri
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bilgiler dogrultusunda hayatin1 devam ettiren, biitiin tedavilere ragmen goriis agist 20°
den ve iki goziiyle géormesi 1/10°dan diisiik olan, gorme yetisinden normal yasamsal
etkinliklerinde faydalanmasi olanagi olmayan olmayan kisiler ise “hi¢ géremeyen”
seklinde ifade edilmektedir (Erdogan 2013).

Gorme engelliligi konusunda genel kabul goren yasal tanima istinaden gorme
acist %20’lik aciyr agsmayan ve gérme giicliniin 1/10’unu veya daha azini1 kullanabilen
bireyler seklinde belirtilmektedir. Baska bir tanim olan egitsel tanim kapsaminda ise

3

bliyiitlicii araglardan faydalanarak okuyabilenler “ az goren”, engelli kisilerle alakali
kesinlikle kabartma alfabeye veya konusan kitaplara gereksinim duyanlar ise “kor”,

ifadesi ile belirtilmektedir (Aktiirk 2012).

Iki gdziinde beraber ya da yalnizca bir goziinde kismi ya da tam gorme eksikligi
olan bireyler gorme engelli olarak adlandirilmaktadir. Gorme kaybiyla beraber gece
korliigi (tavukkarasi), renk korliigii olanlar ve goz protezi kullananlar da bu grupta yer
almaktadir (Aktiirk 2012).

Gorme engelli birey Resmi Gazete’nin 31.05.2006 tarith ve 26184 sayili
yayininda yer alan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi kapsaminda ise, gérme giiciiniin
tamamen veya kismi olarak yitirilmesi nedeniyle destek egitim hizmeti ve 6zel egitime

gereksinim duyan birey seklinde ifade edilmektedir.
2.2.2.3. Isitme ve Konusma Engelli

Isitme engeli isitmenin gergeklesmesi maksadiyla ihtiyag duyulan islevlerden
birinin aksamasi halinde ortaya c¢ikan isitme kaybi seklinde ifade edilmektedir. Kisinin
bir veya iki kulaginda tamamen ya da kismi olarak gergeklesen isitme fonksiyonu yitirme

durumu isitme engelli seklinde kabul edilmektedir (Aktiirk 2012).

Konusma ve isitme engeli kendini anlatamama ya da ifadenin hizinda,
akiciliginda problemler yagsama ve ses bozuklugu mevcut olmasi halidir. Cene, dudak ve
dil yapisinda problemler olan bireyler, afazi, kekemeler, konugsmak i¢in makineden
yardim alanlar, girtlagt almanlar ve kulagi duymasina ragmen kelimeleri
sdyleyemeyenler bu engel grubunda bulunmaktadir. Isitme engelliler “agir isiten” ve
“sagir” bireyler seklinde iki gruba ayrilmaktadir. Agir isiten kisiler normal yasamsal

faaliyetlerinde; ortak dinleme donanimlari, gorsel bilgiler veren cihazlar ve isitme
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cihazlar1 benzeri yardimc1 mekanizmalara bagimli olarak hayatin1 devam ettiren kisilerdir
Sagir kisiler ise, gorsel bilgiler saglayan donanimlara bagl kisiler olup, isitme kayiplari
gerceklestirilen tedavilere ragmen 70 db’den daha yiiksek olan, normal yasamsal
faaliyetlerini gergeklestirirken isitme duyusundan faydalanamayan kimselerdir (Erdogan
2013).

2.2.2.4. Zihinsel Engelli

Diger bir engelli tipi olan zihinsel engellilik, dil kullanimi, 6z bakim, sosyal ve
akademik acidan akran gruplarina kiyasla bariz sekilde gerilikleri s6z konusu olan kisiler
seklinde ifade edilmektedir. Bu rahatsizlik i¢in 2000’li yillara dek yaygin bigimde
kullanilan zeka geriligi yerine, 2000’li yillardan itibaren zihinsel engellilik kavrami

kullanilmaya baslanmistir (Cankaya 2013).

Zihinsel engelli kavrami, uyumsal davranislarinda yeterli olmayan ve zihinsel
islevleri akranlarina kiyasla geri olan bireyleri belirtmektedir. Bireyin zihinsel islevlerinin
Ol¢timii maksadiyla, degislik zeka testleri yapilmakta, bunlar 1s1g8inda gergeklestirilen
degerlendirmelerde zeka bolimii devamli olarak 70’in altinda ¢ikan bireyler zihinsel
engelli grubunda degerlendirilmektedir. Gelisimsel geriligi bulunmayan insan zekasi 100
olarak kabul edilmekte, zeka testleri neticesinde zeka boliimii 70-100 arasindakiler geg
ogrenen bireyler, 70’in altindakiler ise zihinsel engelli bireyler seklinde ifade
edilmektedir (Tung 2011).

Kisiye zihinsel engelli tanisinin konabilmesi maksadiyla asgari ii¢ sartin
saglanmasina ihtiya¢ vardir. Amerikan Mental Yetersizlik Dernegi (AAMR) tarafindan
ortaya konan 0l¢iitlere gore, kisinin zihinsel engelli olarak belirlenebilmesi dogrultusunda
ilk olarak zeka diizeyinin 70 den diisiik olmasi, ikinci olarak uyum saglama konusunda
bariz bir problemin bulunmasi, iigiincii ve nihai olarak ise s6z konusu belirtilerin 18

yasindan daha 6nce gerceklesmis olmasi sartt aranmaktadir (Danis 2006).

AAMR tarafindan, zihinsel engellilik tanimina istinaden, kisiye yapilan uygun
yardimlarla yasamsal fonksiyonlarinda bariz ilerlemeler kaydedilmesi, 6zel birtakim
uyumsal becerilerde meydana gelen sinirliliklarin genellenmemesi, uyum becerilerindeki
kisitliligin kisinin yasitlarinin yer aldigi tipik ¢evre sartlarinda gegerli olmasi, dil ve kiiltiir
farkliliklar1 kadar davranis ve iletisim Ozelliklerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi

seklinde dort varsayimin dikkate alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Cavkaytar 1998).
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Zihinsel engellilik hali dort ayr kategori altinda incelenmektedir. Bunlar

asagidaki maddelerde agiklanmistir (Aktiirk, 2012; Elmali vd., 2013; Cankaya, 2013,).

Bahse konu kategorilerden ¢ok agir zihinsel yetersizlik 20-25 puandan
asagisini, agir zihinsel yetersizlik 20-25 ile 35 puan arasini, orta zihinsel
yetersizlik 3540 ile 50 puan arasini ve hafif zihinsel yetersizlik zeka puani ise

50 ile 70 puan arasini belirtmektedir.

Zeka seviyeleri 55 ile 70 arasindaki bireyler hafif zihinsel engelli seklinde
belirtilmektedir. S6z konusu grubu saglikli bireylerden ayirmak oldukga
zordur. Hafif zihinsel engelli bireylerin motor ve duyu gelisimlerinde bir
gelisim geriligi bulunmamasina karsin, meslek se¢ciminde sinirlilik, 6grenme

giicliigli benzeri problemlerle karsilasabilmektedirler.

Zeka seviyeleri 55 ile 35 arasindakiler orta dereceli zihinsel engelliler seklinde
belirtilmektedir ve bu gruptaki bireyler egitilebilir olarak tanimlanmaktadir.
Orta seviyede zihinsel engelli bireyler genellikle 6z bakimlarini
gerceklestirmeyi Ogrenebilirler ancak yaslari biiyiidiikge zihinsel motor

gelisimlerinin akranlar saglikli bireyler ile mesafesi agcilmaktadir.

Zeka geriligi olan bireyler zeka seviyeleri 25 ile 35 arasindakilerdir. Bu tip
engellilikte konusma bozukluklari ve motor gelisim sorunlar1 zihinsel
engelliligi izlemektedir. Agir seviyede zihinsel engelli bireyler giinliik
yagamlarini idame ettirebilecek diizeyde en temel iletisim ve yasam becerilerini

ogrenebilmektedirler.

Zeka seviyesi 25 ve altindakiler i¢in ise ileri diizeyde agir zeka geriligi s6z
konusudur. Bu g¢ocuklarin yasamsal faaliyetlerini tam bir denetim altinda
gergeklestirmeleri gerekir. disaridan gelecek tehlikelere karsi kendilerini
savunamaz ve Oz bakim ihtiyaglarini karsilayamazlar. Agir Mental Retarde
olan ¢ocuklarin 6nemli beyinsel problemleri bulunmaktadir. Cogunlukla tibbi
bakima gereksinim duymaktadirlar. Zihinsel engelli bireylerin ¢ocukluk
caginda Olim oranmi yiiksektir. bu bireylerin ¢ocukluk ¢agini tamamlamanin

ardindan da daimi bir bakima ihtiyaglar1 vardir.
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2.2.3. Bakim ve Bakim Vermenin Tanim

Bakim kelimesi Tiirk Dil Kurumu S6z1ugii ‘nde; “bir seyin iyi gelismesi, iyi bir
durumda kalmasi maksadiyla sarf edilen emek, bakma isi” seklinde yer almaktadir.
Bakim bu dogrultuda ele alindiginda, bir nesneye veya bir baskasina emek ve deger
vermeyi, 6zen ve ilgi gdstermeyi belirtir ve bakim, yoneldigi 6zne veya nesneye deger
yiikler. Bakim Tiirk Dil Kurumu So6zligii’nde bulunan diger bir tanim kapsaminda ise
“birinin giyinmesi ve beslenmesi benzeri gereksinimleri {istlenmek ve bunlar
gerceklestirmek” seklinde ifade edilmistir (Akalin, vd., 2011). Bakim bu tanim
dogrultusunda, gereksinimlerini karsilayamayan birisi i¢in, yani farkl bir kisi icin bakma

sorumlulugunun iistlenilmesi seklinde ifade edilmektedir.

“Bakim” kavraminmn Ingilizce sozliiklerde de sifat, fiil ve isim anlamlari
bulunmaktadir. Fiil olarak bakim (to take care, to care) bakim vermek; birine kars1 6zen
gostermek, ilgili olmak, saygili olmak, istekli olmak ve hazir olmak, sifat olarak bakim
sevecenlilik, sefkatli, 6zenli ve ilgili, isim olarak “bakim” (care) ise: 6nem, 6zen, gozetim,

dikkat, ilgi seklinde sozliikte yer almaktadir (Longman, 2010).

Bakim Biyoetik Terimleri So6zliigii’'nde ise “bir kisiyle teskil edilen iliskide
yaganan moral bir duygu durumundaki ilginin, tip uygulamasi baglaminda dile
getirilmesidir ve ger¢cek anlamda duyusal bir tutumdur. Hemsire ve hekimler basta olmak
lizere biitiin saglik ¢alisanlarinin temel ugrasi hasta bakimidir” seklinde yer almaktadir

(Oguz vd., 2005).

Bakim verme yalnizca bir yardim tiirii ile kisitl olmayip, emosyonel destek,
maddi veya fiziksel destek saglamayir kapsamaktadir. Maddi yardim ve aym evi
paylasma, para yonetimi, kiigiik ev islerini yapma, kisisel bakim (giyinme, tuvalete gitme,
beslenme, yikanma benzeri) rutin saglik bakimi (izleme, tedavi, ila¢ alimi benzeri),
aligverisi ulasim ve aldig: bir takim sosyal hizmetleri koordine etme diger yardim tiirleri
olarak ifade edilebilir (Toseland vd 2001;Kinsella vd 1998). Bakim verme genellikle

informal veya formal bigimde iki farkli sekilde ele alinmaktadir.

I.  Formal bakim verme; kurumda veya evde kisisel bakim ve saglik bakimi
hizmetleri veren meslek gruplarinca saglanan bakimdir (Giliven ve Karahan

2002). Evde formal bakim hizmeti verenler cogunlukla evde bakim yardimeilari,
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diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, terapistler ve hemsirelerdir (Spradley ve

Allender 2001).

ii. Informal veya uzmanlik gerektirmeyen bakim verme; bir yakinina yardimci
olma roliinii iistlenen kisinin verdigi bakim hizmetidir (Kasuya vd 2000).
Informal bakim hizmeti saglayanlar iicret talep etmeyen, evde bakim hizmeti
veren arkadaslar ya da aile iiyeleridir (Giliven ve Karahan 2002). Akut ve kronik
fonksiyonel yetersizliklerden dolay1 artis gosteren informal bakim hizmeti,
beslemek, banyo yapmasina yardimci olmak benzeri siire§en bakimdan
intravendz ila¢ uygulamasi, trakeostomi bakimi benzeri ileri seviyede kabiliyet
gerektiren uygulamalart da igermektedir (Toseland vd 2001; Spradley ve
Allender 2001). Bakim ihtiyaci bulunan yaslilarin neredeyse dortte tigliniin aile
fertleri veya diger kaynaklardan, evde {icretsiz olarak bakim aldiklar

degerlendirilmektedir (Spradley ve Allender 2001).
2.2.4. Bakim Yiikiinii Etkileyen Unsurlar

[lk defa Saisbury ve Grad (1963) bakim vericinin yiikii kavramim
kullanmiglardir (Akt.:Chou 2000;). Bakim veren bireylerde bakim verme donemi
boyunca duygusal ve fiziksel negatif etkilerin ortaya ¢ikmasi “yiik” kavramini giindeme
getirmistir. “Bakim veren yiikii” literatiirde hasta/engelli bireye bakim hizmeti verme
neticesinde bakim verici bireyde meydana gelen sosyal problemler ve aile iligkilerinin
zarar gérmesi, bedensel ve emosyonel saglik problemleri benzeri negatif subjektif ve
objektif neticeler seklinde ifade edilmektedir (Asiret 2011; Hinojosa ve ark. 2009; Garcés
ve ark. 2009; McCorkle ve ark. 1996).

Bakim verme yiikii Kasuya vd. (2000) tarafindan bakim veren bireyin, bakima
ithtiya¢ duyan bireye bakim verdigi zaman boyunca bakim verenin zorlanmasi, kendisini
baski altinda gdrmesi veya agir bir yiikiin sorumlulugunu iistlenmesi seklinde ifade
edilmektedir. Bakim verme giicliigii sosyal, ekonomik, psikolojik, fiziksel ve duygusal

problemlere karsi gosterilen birden fazla boyutlu bir tepkidir.

Bakimin meydana getirdigi yiik ve bununla alakali negatif etkilerinden dolay,
hastalara bakim hizmeti saglayan aile fertleri risk altindaki topluluklar ve gizli hastalar
seklinde ifade edilmektedir (Larsen 1998). Bakim yiikii iizerinde etkili olan sebepler
asagidaki sekilde siralanabilir (Shankar ve ark., 2014; Asiret 2011; Temizer 2009;
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Akpar 2009; Inci 2006; Chatcheydang, 2005; Morimoto ve ark., 2003; Kasuya ve ark.,
2000):

i.  Bakim veren ile ve hasta/engelli bireyin kisisel nitelikleri,
ii.  Bakim hizmeti verenin ekonomik durumu,
iii.  Bakima yardimci bir kiginin olma durumu,
iv.  Birden ¢ok kisiye bakim hizmeti verme durumu,

V.  Hasta/engellinin bakim veren kisiye giinliik yasamsal faaliyetlerdeki

bagimlilik durumu,

vi.  Bakim hizmeti veren kisinin saglik sorunu olmasi,
vii.  Bakim verme siiresi,
viii.  Hasta/engelli birey ile ayn1 evi paylagsma durumu,

iX.  Hasta/engellinin mobilite ve hafiza problemi olma durumu,
X.  Hasta/engelli kisinin ek hastaligi bulunma durumu,

xi.  Hasta/engelli ile ile bakim vermeyeden onceki ve bakim sonrasi

iligkisinin niteligi,

Bakim yiikiine biitiin bu faktorlerle birlikte tiim aile fertlerinin hasta ile duygusal
baglari, iliskisi, sorumluluklarin paylagimi, duygularin karsilikli paylasimi, kisilerarasi
iliskiler ve problem ¢6zme kabiliyetleri ile basa ¢ikma stratejileri benzeri degiskenlerin

yiikii de etki etmektedir (Temizer 2009).
2.2.5. Bakim Verme Yiikiiniin Sonuglari

Kronik hastalik, engellilik veya yasliliktan dolay1 bakima ihtiyact olan birey
kendisi ile birlikte bakim verenlerin de giinliik hayat diizenine ve yasamsal faaliyetlerine
negatif yonde etki edebilmektedir. S6z konusu durum bakim hizmeti veren kisi tizerinde
yiik olusturmaktadir. Bakimda karsilagilan yiikiin daima devam etmesi bakim veren
bireyin psikolojisine zarar vermekte ve kendisine vakit ayirmasina mani olmaktadir.

Neticede bakim hizmeti veren bireylerin sosyal, duygusal ve psikolojik anlamda
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yasamlar1 olumsuz etkilenmekte, buna bagli olarak hayat kalitesi azalmakta, huzursuzluk,
anksiyete, mutsuzluk benzeri psikolojik sorunlarla karsilagmakta ve hayata iliskin tatmin
hissi negatif sekilde etkilenmektedir (Isik, 2013).

Bakim Veren Yiikii (BVY), bakim veren kisilere iliskin olarak gerceklestirilen
incelemeler neticesinde, bakim verme ile iliskili olarak ekonomik, sosyal, emosyonel,
psikolojik ve fiziksel problemler seklinde birden fazla boyutu olan bir tepki seklinde
belirtilmektedir (Kasuya, 2000). Objektif bakim verme neticeleri, bakim hizmeti verenin
ve ailenin hayatindaki engelleme ve degisimleri icermekte olup, bakim verme sebebiyle
yorgunluk halinin olugmasi, aileye iligkin rutinlere engel olunmasi, bakim veren bireyin
fiziksel, saglik problemi anlaminda fiziksel sikint1 ve sorunlarla baglantilidir. Bakim
verenin bu rol ile iligkili subjektif bakim verme neticeleri ise, emosyonel tutum (sugluluk
duygusu ve ekonomik sikint1 benzeri) ve duygular seklinde ifade edilmektedir (Atagiin
vd. 2011; Zarit, 2004).

Gergeklestirilen arastirmalar kapsaminda BVY ’nin uzun siire devam eden bakim
verme siirecini takiben, ciddi boyutlara varabilen depresyon, anksiyete, tiikenmislik,
fiziksel saglikta azalma ve sosyal izolasyon gibi durumlara neden olabilecegi
gozlenmistir (Dokmen, 2012; Sar1, 2007).

Bakim hizmeti veren kisilerin maruz kaldigt BVY haricinde, bahse konu
kisilerin ¢gogunlukla kendi ailesinden bir kisiye bakiyor olmalari, sosyal aktivite ve bos
vakit smurlilii, bakim verenlerin yeterli diizeyde sosyal destek alamiyor olmalari ve
saglik problemleri, bakim veren-hasta arasindaki duygusal yiikiin fazla olmas1 benzeri
etkenler s6z konusu kisilerde anksiyete gelisimi ve depresyonu arttiran faktorlerdir.
Anksiyete ve depresyon bakim veren kisinin hayat kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve
dolayli yonden hasta bakimina da negatif etki eden ciddi problemlerdir (Bergstrom vd.,

2011; Zarit, 1980).
2.2.6. Engelli Bireye Sahip Ailenin Bakim Yiikii

Ailelerin bilgilendirilmesi, engelli bir tiyesi bulunan ve ona bakim veren ailelerin
engellilik durumuna bagli olarak meydana gelen zorluklarla miicadele etmelerine katkida
bulunan en Onemli destek ve yardim faktorleri arasindadir. Gergeklestirilecek

bilgilendirme veya egitim, kisilerin zorluklarin {istesinden gelebilmesi adina ihtiyag
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duyulan motivasyon, beceri ve bilgiyi saglayan bir destek sistemi 6zelligindedir (Cangiir
ve ark 2013).

Engellilerin neredeyse hepsi, hayat boyunca degisik sebeplerle ekonomik, sosyal
ve psikolojik problemlerden birini, bir kagin1 veya tamamimi deneyimleyebilmektedir.
Engelli kisilere bakim hizmeti veren aileler de, s6z konusu problemlerle farkli ya da
benzer sekillerle miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar. Engelli kisiler ve bakim verme
islemini gergeklestiren ailelerinin yiizlesmek durumunda kaldiklar1 problemler, engelli
olmayan kisilerden farkli sekilde, engelli olmayanlarin ortak deneyimledikleri
problemleri de ihtiva etmektedir. Miicadele etme, kisinin kendisine stres yaratan etkenler
karsisinda direnmesi ve boyle durumlarda sergiledigi davranissal, duygusal ve biligsel

tepkilerin temas1 seklinde de ifade edilmektedir (Baykan ve Sengiil 2013).

Engelli kisilerin saglikli bir hayat siirmelerinde ailelerin ¢ok kritik bir roli
vardir. Ailelerin bir kismi herhangi sosyal destek sisteminden yararlanmadan engelli
kisilerin bakimini1 gergeklestirirken, bir kisim aileler ise manevi ve maddi anlamda
profesyonel destek isteyebilmektedirler. Elle tutulur, bilgisel ve duygusal sosyal destek
hizmeti ailelerin faydalanabilecegi sosyal destek ¢esitlerindendir. Bu destek ¢esitlerinin
tamami zaman zaman birbirini kapsayan 6zelliklere sahip olabilirler. Engelli bireylerine
bakim hizmeti saglayan ailelerin yasadiklar1 gerginlik, engelli bireylerin duygusal
ihtiyaclarindan daha ¢ok fiziksel ihtiyaglarim1 karsilama, engelli bireylerle alakali
gerceklestirilemeyecek beklentilere girme ve engelli bireylerle etkili bir iletisim
gerceklestirememe benzeri negatif davranislar gostermelerine yol agabilmektedir (Akkas

ve Coskun 2009).

Cocuklar engelli bireylerin biiyiik bir kismini teskil etmektedir. Cocuk engelliler
aile fertlerini bagimli duruma getirmekte, engelli kisi ve ailesi toplumsal ve sosyal a¢idan
degisik sorunlarla ylizlesmek durumunda kalmaktadirlar. Engellilikle alakali olarak
tyilestirme hizmetlerinden faydalanmanin c¢ogalmasina karsin, ailelerin haklarina ve
engellilige iliskin bilgisizligi, sosyal ve fiziksel bagimlilik, engel, fonksiyonel kisitlanma
benzeri 6nemli problemlerin iistesinden gelememelerine, dolayisiyla da bakim verme

yiiklerinin artmasina neden olmaktadir (Y1lmaz ve Karaduman, 2010).

Bakim verme islemi, engelli bireylerine bakim hizmeti saglayan bakicilar

acisindan farkli kategorilerde ele alinan bir olgudur. Engelli olan bireyin bakiminin aile
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yakinlarinca gergeklestirilmesi bakicida, biiyiik Olgiide sevgi ve samimiyetin artmasi,
boylelikle hayatin anlamli duruma gelmesi, bireysel gelisimin tamamlanmasi, kendine
saygi duyma, diger aile fertlerinden sosyal destek gorme, kisisel tatmin elde etme benzeri
olumlu duygularinin gerceklesmesini saglamaktadir. Engelli kisilere bakim hizmeti
verilmesi, engelliligin ailedeki diger kisilerin hayatinda yer edinmeye baslamasina ve
giindelik faaliyetleri ile yasam diizenlerinin aksamasina yol agmaktadir Bireyin hastalig
ve engellilik durumu boyunca, engelli kisilerin aileleri bakim saglanan bireyden daha ¢ok
sikint1, yorgunluk, depresyon, yalitim, kayg1 ve rol karmasas1 yasamaktadirlar (Ozdemir

ve ark., 2009).

Engelli bir ferdi olan ailelerde, cocukta devamli olarak bir bozuklugun mevcut
olmasinin, ebeveynler tarafindan daima miicadele edilmesi gereken bir stres kaynagi
oldugu ifade edilmistir. Otistik ¢ocuklart bulunan ebeveynlerle gergeklestirilen bir
calisma kapsaminda, ebeveynlerin s6z konusu durumla basa ¢ikamayarak, buna bagli
olarak ruhsal problemler yasadiklari tespit edilmistir (Akgakin ve Erden, 2001; Friedrich
ve ark., 1985).

Basa ¢ikma, kisinin kendisinde stres meydana getiren etken veya olaylara karsi
direng gostermesi ve boyle durumlara iliskin olarak basa ¢ikma maksadiyla gosterdigi
davranigsal, duygusal ve bilissel tepkilerin tamami seklinde ifade edilebilir. Kiginin bahse
konu durumlara iliskin olarak kullandig1 basa ¢ikma tutumlar1 hastalik, kiiltiir, cinsiyet
ve yas benzeri ¢ok farkli etkenlere bagl olarak degiskenlik gosterebileceginden kisiye
Ozgii niteliktedir. Bas etme tutumlari, stresli yasamsal olaylarin ardindan gelisen bilissel
nitelige iliskin degisikliklerdir. Bas etme kavrami, strese benzer sekilde, anlaminda fikir
birligi saglanmig bir konudan ziyade, bir ¢ok sayida fenomeni altinda bir araya getiren

karmasgik bir yap1 seklinde ifade edilmektedir (Agargiin ve ark., 2005).

Kircali-Iftar (1998) ¢ocugun engelli olarak dogmasinin aileye yasattig1 stresin,

asagida ifade edilen dokuz sebebinin bulundugunu ileri siirmektedir:

i.  Cevrenin ¢ocuga karsi1 bakisindan hissedilen rahatsizlik, yakin ¢evrenin

aileyi engelli bireyden dolay1 diglamasi,

ii.  Cocugun gelisiminin akranlarindan farkli olmas1 sebebiyle gerceklesen

zorluklar,
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iii.  Daima farkli uzmanlardan goriis alinmasina ihtiya¢ duyulmast,
iv.  Bakima muhtag aile liyesinin gelecegine iliskin kaygi duyulmasi,

V. Cocugun gelisimine katki saglayacak isabetli egitim programinin

belirlenmeye gayret edilmesi,

vi.  Engelli bireyin durumunu diger aile fertlerine ve yakin g¢evreye

anlatmakta zorluk yasanmasi,

vii.  Engelli ¢ocugun 6zellikleri ve durumu ile alakali bilgilerde eksiklik ve

celiskilerin bulunmasi,

viii.  Ailedeki harika ¢ocuk hayalinin yikilmasi, ailenin engelli olan yeni
bireyi kabul etmek konusunda problem yasamasi ve duygusal bakimdan

bunalim yasamasi,

ix.  Engel nedeniyle ortaya ¢ikan davranig ve saglik sorunlari ile miicadelede
zorluk yasanmasi, engelli bireyin bakimina zaman ayirirken yiizlesilen
maddi problemler, anne ve babalarin kendilerine ve diger aile iiyelerine
gerekli kaynagi ayiramamasi, bireyin bakimi igin olduk¢a zaman ve

emek gerekmesi.
2.3. lgili Calismalar

Macit (2017) tarafindan gerceklestirilen calisma kapsaminda, Amasya ilinde
engelli bireyi bulunan, evde bakim hizmetinden faydalanan ailelerin hayat kaliteleri ile
bakim verme yiiklerinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirma dogrultusunda veri
toplama arac1 seklinde hazirlanan sosyo-demografik bilgileri ihtiva eden anketle beraber,
Meral ve Cavkaytar'in 2013 yilinda gilivenilirlik ve gecerlik c¢alismasim
gerceklestirdikleri Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi ve Erdem ve inci'nin 2006
yilinda giivenilirlik ve gegerlik caligmasi gerceklestirilerek Tiirk¢eye uyarlanan Bakim
Verme Yiikii Olgegi'nden faydalamlmistir. Bu kapsamda Amasya Aile ve Sosyal
Politikalar 11 Miidiirliigii’niin Ocak 2015 verilerine istinaden evde bakim yardimimdan
faydalanan 2560 aileden 163" ile yiiz yilize goriisme gerceklestirilerek anket formlari
doldurulmustur. Calisma neticesinde Amasya ilinde evde bakim hizmetinden faydalanan

ailelerin hayat kalitesi ile bakim verme yiikii arasinda gergeklestirilen korelasyon analizi
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sonucunda ters oranti saptanmig, arastirmaya istirak eden engelli bireyi bulunan ailelerin
hayat kalitesinin aritmetik ortalamasi 97 puanla yiiksek, bakim veren kisilerin bakim
verme yiikiiniin aritmetik ortalamasinin ise 27 puanla diisiik oldugu yazar tarafindan

tespit edilmistir.

Anderson ve Fields (2013) yapmis olduklar1 calismada aile bakicilarinin bakim
yiikii ile psikolojik saglamlik ve iyi oluglar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu
baglamda Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 89 aile bakicisina anket
uygulanmistir. Calisma sonucunda bakim verenlerin depresyon diizeyinin psikolojik
saglamlik diizeyi (diistik, orta, yliksek) ile negatif anlamda iligkili oldugu tespit edilmistir.
Yiiksek saglamlik diizeyinde depresyonun daha az oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan iyi
olus ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Bakim yiikiiniin ise psikolojik saglamlik ile iliskisinin anlamli diizeyde olmadig1 yazarlar

tarafindan ifade edilmistir.

Scott (2013) stres ve bakim yiikii arasindaki iligkide psikolojik saglamligin araci
roliinii incelemeyi amaglamistir. Bu kapsamda Alzheimer hastalarina bakim veren
bireylere anket uygulanmistir. Calisma sonucunda psikolojik saglamligin stres ve bakici
yiikii arasinda bir araci olarak rolii olmadigi, ancak, saglamlik ile bakic yiikii arasinda bir
iligki oldugu tespit edilmistir. Bakim verenlerde psikolojik saglamlik arttik¢a bakict yiikii

algisinda azalmanin oldugu ortaya konmustur.

Mannion (1996) psikolojik saglamlik ve bakim yiikii arasindaki iligkiyi
incelemeyi amaglamistir. Bu kapsamda eslerinde akil hastaligi olan 18 ese (20-81 yas
aras1) anket uygulanmistir. Calisma sonucunda eslerin bireysel psikolojik saglamliginin
yiiksek olmasinin bakim yiikii algilarina olumlu katk: verdigi ve hasta olan bireye uyumu

kolaylastirdig: tespit edilmistir.

Zauszniewski ve digerleri (2009) ciddi ruhsal hastalig1 olan eriskin 60 kadin aile
bireyinde risk ve koruyucu faktorlerin psikolojik saglamlik iizerindeki etkilerini
incelemistir. Hem bakim verenin yiikiinii olusturan risk faktorlerinin (zorlanma,
damgalanma, miisteriye bagimlilik, hem de ailenin bozulmasi) ve sekiz pozitif bilis dahil
koruyucu faktorlerin iki saglamlik gostergesini Ongdrdiigli bulunmustur. Bunlar
beceriklilik ve tutarlilik duygusudur. Bakim verenin yiikiinlin beceriklilik ve tutarlilik

hissi lizerindeki etkilerine pozitif biliglerin aracilik ettigi, psikolojik saglamlik teorisine
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destek verdigi ve zihinsel hastaligi olan yetigkin kadin bakicilar1 arasinda olumlu

diistinmeyi tegvik ettigi tespit edilmistir.

Sentiirk ve arkadaslar1 (2018) Yapmis olduklar1 ¢alismada demansh bireylerin
bakim verenlerinde bakici yiikii ile psikolojik saglamlik arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamislardir. Yazarlar tanimlayict kesitsel c¢alismanin 6rneklemini, Subat 2016 -
Subat 2017 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde ayakta yatan ndroloji boliimiine
basvuran 103 demans hastas1 bireyin katilimi ile olusturmustur. Yetiskinler Ol¢egi
(RSA), Mini Zihinsel Durum Muayenesi (MMSE), Blessed Demans Olgegi (Blessed
ADL1) ve Blessed Orientation-Memory-Concentration Test (Blessed ADL1)
kullanilmistir. Caligma sonucunda bakim verenin yiikii, bakicilarin psikolojik saglamlik
seviyesini artirarak azaltilabildigi tespit edilmistir. Psikolojik esneklik diizeyleri,
bakicilara sosyal ve resmi destek saglayarak, etkili basa ¢ikma becerilerinin gelismesini
ve gliglerini gelistirerek arttirilabilecegi vurgulanmigtir. Bakim verenin psikolojik
saglamlik seviyelerinin arttirilmasinin bakim verenin yiikiinii azaltmaya yardime1 oldugu

yazarlar tarafindan tespit edilmistir.

Weisser ve digerleri (2015) Motor Norone Hastali§i / Amyotrofik Lateral
Skleroz hastalarinin aile bakicilarinin deneyimlerini arastirmayi, 6zellikle olumlu ve
olumsuz bakim deneyimleri arasindaki iliskiyi ve bu bakicilar1 daha iyi desteklemenin
olas1 yollarimi belirlemeyi amaglamistir. Bu kapsamda 10 bakim verene uzunlamasina
yiriitiilen 24 yar1 yapilandirilmis nitel goriisme yapilmistir. Yapilan gorlismeler
sonucunda bakim ytikii, ihtiyaglar, ddiiller ve psikolojik saglamlik 6ne ¢ikan temalar
olarak tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik kapsaminda aktif olmak, bakis agisini
korumak ve su an i¢in yagamak goriislerinin 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bakim yiikii, sosyal
yiik, sorumluluk, savunuculuk, kararsizlik, sugluluk ve kabul ile miicadele gibi ¢cok yonlii

oldugu goriilmiistiir.

Bekhet ve arkadaslar1 (2012) otizm spektrum bozuklugu bulunan bireylere
bakim verenlerin bakict yiki (risk faktorii) ve pozitif bilislerin (koruyucu faktorler)
beceriklilik (psiolojik saglamlik gostergesi) lizerindeki etkilerini incelemistir. Calisma
sonucunda olumlu bilisler arttik¢a, bakicilarin becerikliliginin arttig1 tespit edilmistir.
Sonuglar, psikolojik saglamlik teorisini destekledigi ve otizm spektrum bozuklugu

bulunan bireylerin bakicilar1 arasinda olumlu disiinmeyi giiclendirmek i¢in
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midahalelerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu yazar tarafindan calisma sonucunda

vurgulanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde sirasiyla arastirma modeli, arastirma evreni ve

orneklemi, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi ele alinmistir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Engelli bireylere sahip ailelerde psikolojik saglamlik ve bakim veren yiikii
arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada iligkisel tarama modeli yaklagimi
kullanilmistir. S6z konusu yaklasimda; gegmis donemde ya da giinlimiizde var olan
durumun degistirmeden betimlenmesi, iki ya da daha ¢ok sayidaki degiskenin arasinda
bulunan iligkinin tespiti amacglanmaktadir (Karasar, 2013, 81). Calisma kapsaminda

gelistirilen model Sekil 3.1°de gosterilmistir.

PSIKOLOJIK 1 f BAKIM
SAGLAMLIK J‘ 'L VERME YUKU

4 A

DEMOGRAFIK
FAKTORLER

Sekil 3.1. Arastirma Modeli

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini 18 yas iistii olan ve ailesinde engelli birey olan kisiler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi ise belirtilen kriterlere uygun 80 kisiden

meydana gelmistir.
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3.3. Veri Toplama Araglarn

Arastirmanin verileri hazirlanan anket araciligi ile toplanmistir. Bahse konu
anket asagida belirtilen {i¢ 6l¢iim aracin1 kapsamakta olup, belirtilen 6lglim araglarina

iliskin detayl bilgiler miiteakip maddelerde yer almaktadir:
I. Kisisel Bilgi Formu,
ii. Psikolojik Saglamlik Olgegi,

iii. Zarit Bakim Verme Yiikii Olgegi.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmaya istirak eden bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim

durumu, gelir durumu ile bakim verme siliresinin tespiti amaci ile arastirmacinin

gelistirdigi “Bilgi Formu” kullanilmistir.
3.3.2. Psikolojik Saglamhk Ol¢egi

Katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeylerini degerlendirmek iizere Johnson
ve arkadaslar1 (2010) tarafindan gelistirilen Psikolojik Saglamligi Degerlendirme Olgegi

kullanilmustir.

Saricam ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan s6z konusu 6lgek

3 boyutta toplam 12 ifadeden olusmaktadir. Olgek ters puanlanan ifade igermemektedir.

5’11 likert tipteki Olgekte puanlama 1-5 arasinda olacak sekilde yapilmaktadir
(Kesinlikle katiliyorum:1, Kesinlikle Katilmiyorum:5). Bu c¢alisma kapsaminda
yinelenen giivenilirlik analiz sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.86 olarak

tespit edilmistir.

Katilimcilarin 6lgekten elde ettikleri puanlarin degerlendirmesinde “1.00-2.33:

Diisiik, 2,34-3,66: Orta ve 3,67-5.00: Yiiksek” puan araliklar1 kullanilmstir.
3.3.3. Zarit Bakia1 Yiik Olgegi
Aragtirma kapsaminda engelli ailelerinin yasadiklar1 gligliiklerin belirlenmesi

amaciyla Zarit ve arkadaslar1 tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Zarit Bakicit Yiik
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Olgegi” kullanlmistir. Bakim verenlerin yiikiiniin l¢iilmesine iliskin olarak literatiirde
baska Olgeklerde bulunmasina karsin, kapsayiciligi ve bakim gerektiren duruma 6zel

olmamasi sebebiyle aragtirmada bu 6l¢egin kullanilmasi tercih edilmistir.

Orijinali tek boyutta 22 ifade i¢eren ve i¢ tutarlilik katsayis1 0,87-0,94 arasinda
belirlenen 6lcegin  Tiirkgeye uyarlama calismast  Ozli  (2009) tarafindan
gerceklestirilmistir. Uyarlama g¢alismalar1 kapsaminda; olgegin i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa degeri) 0.83 olarak belirlenmis ve olgek 19 ifadeden olugsmustur. Bu
calisma kapsaminda yinelenen giivenilirlik analiz sonucunda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayisi 0.88 olarak tespit edilmistir.

Olgek 5°li likert tipte bir 6lgek olup, “Asla” ve “Neredeyse Her Zaman” arasinda
(I: Asla, 2: Nadiren, 3: Ara Sira, 4: Olduk¢a Sik, 5: Neredeyse Her Zaman)

derecelendirilmistir.

Olgegin puanlama araligi 19-95 puan arahigindadir. Olcekteki ifadeler genelde
sosyal ve duygusal alana iliskin olup, 6l¢ekten yiiksek puan alinmasi bakim veren
personelin yasadigi bakim yiikii diizeyinin yiiksek oldugu manasina gelmektedir (Zarit ve

Zarit, 1990).
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada anket uygulamasi Subat — Mayis 2019 déneminde katilimcilar ile
yiiz ylize goriiserek gerceklestirilmistir. Uygulama katilimcilarin her biri i¢in ortalama

olarak 15 dakikada tamamlanmustir.

Uygulamanin 6ncesinde arastirmaya katilan havayolu calisanlari; arastirmanin
hangi amac¢ ile gerceklestirildigi, anket formlarinin isaretlenme big¢imi, katilimct
bilgilerinin sakli tutulacagi hususlarinda bilgilendirilmis ve uygulamaya katilim
goniilliilik ilkesi esaslarina gore yiiriitiilmiistiir Bu durum katilimeilara anket dncesinde

ifade edilmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 24.0 istatistik programindan istifadeyle analiz edilmis, analizlerde
p<0,05 anlamlilik diizeyi esas alinmistir. Calismada asagida belirtilen test/analizler

kullanilmistir:
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Aragtirmada verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov Normallik Testi ile
incelenmis ve verilerin normal dagilim gostermesi sebebiyle analizlerde parametrik

testler tercih edilmistir.

Engelli ailelerinin demografik 6zellikleri ile psikolojik saglamlik ve bakim

verme yiikii algilarina iliskin olarak Betimsel Istatistikler yapilmustir.

Demografik o6zelliklerine gore katilimcilarin psikolojik saglamlik ve bakim
verme yiikii diizeyleri arasinda fark olup olmadigi Fark Testleri kullanilarak analiz
edilmistir. Fark testlerinin uygulanmasinda grup sayilar1 esas alinmistir. Bu ¢ergevede;
iki grup ortalamasini karsilagtirmak iizere bagimsiz grup t-testi, iic ve daha fazla grubun

ortalamasini karsilagtirmak tizere ise Tek Yonlii Varyans Analizi tercih edilmistir

Son olarak psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii iligkisi Pearson

Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde; oncelikle katilimcilarin demografik o6zellikleri agiklanmustir.
Miiteakiben her iki 6lgege yonelik tanimlayicr istatistikler sunulmustur. Daha sonra fark
testi bulgularina yer verilmistir. Son olarak ise korelasyon analizi bulgular1 ortaya

koyulmustur.
4.1. Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular
Katilimcilara ait demografik 6zellikler Tablo 4.1°te gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Katilmcilarin Demografik Ozellikleri

DEGISKEN N %
Cinsiyet

Kadin 69 86,3

Erkek 11 13,8
Yas (Yil)

18-25 yas arasi 3 3,8

26-35 yas arasi 52 65,0

36-45 yas arast 23 28,8

46 yas st 2 2,5
Egitim Durumu

Hkégretim ve alt1 56 70,0

Lise 21 26,3

On Lisans 2 25

Universite 1 1,3
Medeni Durum

Bekar 2 25

Evli 74 92,5

Diger 4 5,0
Gelir Durumu

1200-2020 TL 26 32,5

2021-3000 TL 44 55,0

3001-5000 TL 10 12,5
Bakim Verme Siiresi

1-5 y1l aras1 9 11,3

6-10 y1l arasi 25 31,3

11 y1l ve tistii 46 57,5
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Arastirmaya 69 kadin ve 11 erkek birey istirak etmistir. Yas gruplarina
bakildiginda katilimcilarin % 65.0 (n=52) ile biiylik cogunlugu 26-35 yas arasinda,
% 3.8’i (n=3) 18-25 yas arasinda, % 28.8’i (n=23) 36-45 yas arasinda ve % 2.5’i (n=2)
46 yas ustiindedir. Egitim durumlar1 incelendiginde; katilimcilarin % 70’ini (n=56)
ilkogretim ve altinda egitim diizeyinde olanlar ve % 26.3linii de (n=21) lise mezunlarinin
olusturdugu belirlenmistir. Medeni durumuna gore; evli katilimcilarin oran1 % 92
(n=74)’dir. Arastirmaya istirak eden bireylerin % 32.5’1 1200-2020 TL arasinda, % 55.0’i
2021-3000 TL arasinda ve % 12.5’i de 3001-5000 TL arasinda gelire sahiptir.
Katilimeilarin % 57.5°1 11 yil ve daha fazla, % 31.3’i 6-10 y1l arasinda ve % 11.3’i de

1-5 yil arasinda bakim vermektedir.
4.2. Tammlayic Istatistikler

Katilimcilarin psikolojik saglamlik 6l¢egi ifadelerine vermis olduklari cevaplara

yonelik istatistikler Tablo 4.2°de gdsterilmistir.

Tablo 4.2’de yer alan ortalama degerleri incelendiginde; katilimcilarin genel
psikolojik saglamlik puan ortalamasinin 3.09+0.62 oldugu belirlenmistir. Belirlenen bu
degere istinaden katilimcilarin “orta” diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugu

degerlendirilmistir.

Tablo 4.2. Psikolojik Saglamlik Olgegine iliskin Tanimlayici Istatistikler

BOYUT / IFADE X SS
1. Eger sorunlarim olsaydi, sorunlarimi paylasabilecegim insanlar
g y paylas g 300 | 126
olurdu.
2. Ailem ve arkadaslarim beni ¢ok destekler. 3,01 | 1,13

6. Eger sikintiya diisersem kimlerin bana yardimci olabilecegini bilirim.| 3,28 | 0,94

10. Thtiyag duydugumda ailemi ya da arkadaslarim beni dinleyecegini

I 3,24 | 1,05
bilirim.
3. Zor durumlarda duygularimi yonetebilirim. 2,93 | 1,04
4. Olumsuz duygularima tahammdil edebilirim. 2,96 | 1,01
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BOYUT / IFADE X | ss
8. Duygularimi kontrol edebilirim. 3,03 | 0,99
12. Duygularimla basa ¢ikabilirim. 298 | 1,01
5. Bir sorunla karsilastigimda genellikle ¢6zliim bulabilirim. 3,16 | 0,89
7. Ortaya ¢ikan problemleri genellikle ¢ozebilirim. 3,16 | 0,78
9. Genellikle problemlerin iistesinden gelecek bir yol bulabilirim. 3,20 | 0,86
11. Bir engelle karsilagirsam, problemi ¢6zmek i¢in muhtemelen bir yol 319 | 074
bulabilirim.

GENEL 3,09 | 0,62

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin bakim verme yiikii 6l¢egi ifadelerine verdikleri yanitlara iliskin

istatistikler Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Bakim Verme Yiikii Olgegine iliskin Tanimlayici Istatistikler
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IFADE X SS
1. Yakinimizla gecirdiginiz zaman yiiziinden kendiniz igin yeterli axr | 1
zamaniniz olmadigint disiiniir mistintiz? ' ’
2. Yakinimniza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklar yerine getirmeye calisma arasinda kalmaktan dolay: | 2,56 | 1,15
kendinizi sikintili hisseder misiniz?
3. Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz? 249 | 1,16
4. Yakininizin su anda ailenin diger tiyeleri ya da arkadaslarimizla wet |
olan iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini diisiiniir misiiniiz? ' ’
5. Yakininizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu? 341 | 1,30
6. Yakininizin size bagimli oldugunu disiiniir misiiniiz? 3,33 | 127
7. Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 2,54 | 1,14
8. Yakininizla ugragsmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu hisseder st | 116
misiniz? ’ ’
9. Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz TR
olmadigini digtiniir miistiintiz? ' ’
10. Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu sen | 118
hisseder misiniz? ' ’
11. Yakininiz nedeniyle arkadaglarimizi davet etmekten rahatsizlik e | no
duyar misiniz? ' ’
12. Yakinimzin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmigsiniz gibi, 534 | 148
sizden ona bakmasint beklediginizi hisseder misiniz? ' '
13. Kendi harcamalariniza ek olarak yakinimiza bakacak kadar

296 | 1,36

paraniz olmadigini diisiiniir maisiiniiz?

]

>

43




IFADE X SS
14.  Yakinimiz  hastalandifindan  beri  yasaminizi  kontrol

edemediginizi hisseder misiniz?

15. Yakininizin bakimini biraz da baskasina birakabilmig olmay1 sl | G853
diler misiniz? ’ ’
16. Yakininizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder s || 1
misiniz? , ’
17. Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmaniz gerektigini distnir a0 | 18
miusiiniz? , ’
18. Yakininizin bakimu ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye s | 108
distiniir mistiintiz? ’ ’
19. Tumuyle degerlendirdiginizde yakinimizin bakimi ile ilgili sap | 5
kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz? ’ ’
BAKIM VERME Y UKU 54,79 | 12,76

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’de gosterilen ortalama degerler ele alindiginda; katilimeilarin genel

bakim verme yiikii puan ortalamasi 54.79+12.76 olarak belirlenmistir. Belirlenen bu

13 2

degere istinaden, katilimcilarin bakim verme yiikiiniin “orta” diizeyde oldugu

degerlendirilmistir.
4.3. Fark Testi Bulgular:

Uygulamanin bu boliimiinde katilimcilarin psikolojik saglamlik ve bakim verme
yiikii seviyeleri arasinda demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik mevcut olup olmadiginin analizi yapilmistir.

Cinsiyete gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerine iliskin

Bagimsiz Orneklem T-Testi sonuglar1 Tablo 4.4’te gdsterilmistir.
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Psikolojik Saglamlik ve Bakim Verme Yiikiine Iliskin
Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet n X S.S. t p
Kadin 69 3,04 0,63
Psikolojik
-2,126 | 0,038*
Saglamlik
Erkek 11 3,39 0,54
Kadin 69 56,08 12,32
Bakim Verme
2,294 | 0,025*
Yikii
Erkek 11 46,81 13,12
*p<0.05

Tablo 4.4’ten de anlasildig1 lizere yapilan analiz neticesinde, kadin katilimcilarin
psikolojik saglamlik puan ortalamalart (3.04+0.63) ile erkek katilimcilarin puan
ortalamalar1 (3,39+0.54) arasinda istatiksel ag¢indan anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Katilimcilarin bakim verme yiikii ele alindiginda, kadinlarin puan
ortalamalar1 (56.08+12.32) ile erkeklerin bakim verme yiikii puan ortalamalar
(46.81+£13.12) arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik bulundugu saptanmistir
(p<0.05). S6z konusu bulgulara istinaden erkeklerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
kadinlara gore daha fazla oldugu, algilanan bakim verme yiikiiniin ise kadinlarda

erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu sOylenebilir.

Yasa gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerine iligkin yapilan

Bagimsiz Orneklem T-Testinin sonuglar1 Tablo 4.5te belirtilmistir.

Tablo 4.5. Yasa Gore Psikolojik Saglamlik ve Bakim Verme Yiikiine Iliskin Bagimsiz
Grup t-Testi Sonuglari
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Degisken Yas n X S.S. t P
26-35 yag arast | 52 3,07 0,58
Psikolojik
0,302 0,763
Saglamlik
36-45 yas arast 23 3,02 0,66
26-35 yas arast 52 54,26 11,44
Bakim Verme
-0,557 0,579
Yiki
36-45 yas arast 23 56,04 14,88

Tablo 4.5’ten de anlasildig1 iizere yapilan analiz neticesinde, 26-35 yas grubu
katilimeilarin psikolojik saglamlik puan ortalamalari (3.07+0.58) ile 36-45 yas grubu
katilimcilarin puan ortalamalart (3,02+0.66) arasinda istatiksel ag¢indan anlamli bir
farklilik bulunmadigi saptanmustir (p>0.05). Benzer sekilde katilimcilarin bakim verme
yiikii ele alindiginda, 26-35 yas grubu katilimeilarin puan ortalamalar1 (54.26+11.44) ile
36-45 yas grubu katilimcilarin puan ortalamalar1 (56.04+14.88) arasinda da istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05). Bahse konu bulgulara
istinaden katilimeilarin psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerinin yasa gore

farklilik gostermedigini sdylemek miimkiindiir.

Egitim durumuna gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerine

iliskin Bagimsiz Orneklem T-Testi sonuglar1 Tablo 4.6 da belirtilmistir.

Tablo 4.6. Egitim Durumuna Gdore Psikolojik Saglamlik ve Bakim Verme Yiikiine iliskin
Bagimsiz Grup t-Testi Sonuglari
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Degisken | Egitim Durumu | n X S.S. t p
ilkégretim ve alt1 56 3,06 0,61
Psikolojik
-0,311 0,756
Saglamlik
Lise 21 3,11 0,63
[Ikdgretim ve alt1 | 56 56,80 12,92
Bakim Verme
2,002 | 0,049*
Yiiki
Lise 21 50,47 10,49
*p<0.05

Tablo 4.6’da goriildiigii lizere yapilan analiz sonucunda, ilkogretim ve alt1 egitim
diizeyindeki katilimcilarin psikolojik saglamlik puan ortalamalar1 (3.06+0.61) ile lise
mezunlarinin puan ortalamalar1 (3,11+0.63) arasinda istatiksel ag¢indan anlamli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Katilimcilarin bakim verme yiikii ele
alindiginda, ilkogretim ve alti egitim diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamalar
(56.80+12.92) ile lise mezunlarinin puan ortalamalar1 (50.47+10.49) arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). S6z konusu bulgulara
istinaden egitim durumuna gore katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilik
gostermedigi, ilkogretim ve alt1 egitim diizeyine sahip olan bireylerin algiladiklar1 bakim

verme yiikiiniin lise mezunlarindan daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gelir durumuna gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerine

iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 4.7°de belirtilmistir.

Tablo 4.7. Gelir Durumuna Gére Psikolojik Saglamlik ve Bakim Verme Yiikiine liskin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari
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Degisken | Gelir Durumu | n SS F P Fark

X

1200-2020 TL | 26 | 3,04 0,57

Psikolojik 1-3
2021-3000 TL | 44 | 3,07 0,58 3,618 |0,042*
Saglamlik 2-3

3001-5000 TL | 10 | 3,30 0,94

1200-2020 TL (1)| 26 | 58,61 | 12,25

Bakim

2021-3000 TL (2)| 44 | 54,47 | 12,57 3,647 |0,037* 1-3
Verme Yuku

3001-5000 TL (3)| 10 | 51,11 | 15,61

*p<0.05

Tablo 4.7’de goriildiigii iizere yapilan analiz sonucunda, 1200-2020 TL gelir
grubu katilimeilarin psikolojik saglamlik puan ortalamalari (3.04+0.57), 2021-3000 TL
gelir grubu puan ortalamasi (3.07+0.58) ve 3001-5000 TL gelir grubu puan ortalamasi
(3.30+£0.94) arasinda istatiksel agindan anlamli diizeyde farklilik bulundugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bakim verme yiikiine iligkin olarak da, 1200-2020 TL gelir grubu
puan ortalamasi (56.61+12.25), 2021-3000 TL gelir grubu puan ortalamasi (54.47+12.57)
ve 3001-5000 TL gelir grubu puan ortalamasi (51.11+15.61) arasinda istatiksel agindan
anlamli diizeyde farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Psikolojik saglamliga iliskin
tamamlayic1 post-hoc testi sonucunda; olarak 1200-2020 TL ve 2021-3000 TL gelir
gruplar1 ile 3001-5000 TL grubu puan ortalamalar1 arasinda farklilik oldugu ve gelir
arttikca psikolojik saglamlik puanlarmin arttigi belirlenmistir. Bakim verme yiikiine
iliskin tamamlayici post-hoc testi sonucunda; 1200-2020 TL gelir grubu ile 3001-5000
TL gelir grubu ortalamalar1 arasinda fark oldugu, gelir durumu arttik¢a algilanan bakim
yiikii puaninin azaldig belirlenmistir. S6z konusu bulgular uyarinca; ailesinde engelli
birey bulunan bireylerin psikolojik saglamlik ve bakim yiikii diizeylerinin gelir durumuna
gore farklilik gosterdigi, gelir durumu ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif ve gelir

durumu iel bakim verme yiikii arasinda da negatif iliski bulundugu séylenebilir.
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Bakim verme siiresine gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiiki

diizeylerine iliskin Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglar1 Tablo 4.8’de belirtilmistir.

Tablo 4.8. Bakim Verme Siiresine Gore Psikolojik Saglamlik ve Bakim Verme Yiikiine
Iligskin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglari

Bakim Verme
Degisken n X SS F P Fark
Siiresi
1-5 yil 9 3,10 | 0,56
Psikolojik
) 6-10 y1l 25 3,10 | 0,74 0,002 | 0,998 -
Saglamlik
11 y1l ve tistii 46 o
1-5yil 9 56,11 | 9,92
Bakim
6-10 y1l 25 56,64 | 14,63 | 0,052 | 0,949 -
Verme Yuku
11 y1l ve iistii 46 54,62 | 12,41

Tablo 4.8’de goriildiigii iizere yapilan analiz sonucunda, bakim verme siiresine
gore 1-5 yil grubu psikolojik saglamlik puan ortalamasi (3.10+0.56), 6-10 y1l grubu puan
ortalamasi (3.10+0.74) ve 11 yil ve lstli grubu puan ortalamasi (3.09+0.59) arasinda
istatiksel agindan anlamli diizeyde farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bakim
verme siiresine iliskin olarak da 1-5 yi1l grubu bakim verme yiikii puan ortalamasi
(56.114£9.92), 6-10 y1l grubu puan ortalamasi (56.64+14.63) ve 11 yil iistii grubu puan
ortalamasi (54.62+12.41) arasinda istatiksel agindan anlamli diizeyde farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Bahse konu bulgular kapsaminda katilimeilarin bakim verme
stirelerine gore psikolojik saglamlik ve bakim verme yiikii diizeylerinin farklilik

gostermedigi sdylenebilir.
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4.4. Korelasyon Analizi Bulgular

Arastirmaya katilim saglayan bireylerin psikolojik saglamlik ve bakim verme
yiikii diizeyleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi kullanilarak incelenmis ve

analiz sonrasinda elde edilen sonuglar Tablo 4.9’da verilmistir.

Tablo 4.9. Korelasyon Analizi Sonuglari

DEGIiSKEN Bakim Verme Yiikii
r -0,232*
Psikolojik Saglamlik p 0,040
N 80

**p<0,05 diizeyinde anlaml

Tablo 4.9°da belirtildigi tizere katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile
bakim verme ylikii diizeyleri arasinda “zayif” ve “negatif” yonlii (r=-0.232; p<0.05) iliski
bulundugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile ailesinde engelli bireylerin oldugu kisilerde
psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a, algilanan bakim yiikii azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Engelli bireye sahip ailelerde psikolojik saglamlik ve bakim veren yiikii
iligkisinin  incelendigi bu arastirma kapsaminda ulasilan bulgulara iliskin

degerlendirmeler asagida ifade edilmistir.

Arastirmada oncelikle ¢aligmaya istirak eden katilimcilarin psikolojik saglamlik
ve bakim verme yiikii diizeyleri ele alinmistir. Bu ¢cercevede psikolojik saglamlik 6l¢egine
iliskin tanimlayic1 istatistikler sonucunda; katilimcilarin genel psikolojik saglamlik
diizeyinin “orta” diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Literatiirde bu ¢alismadaki
sonuglar ile uyumlu sonuglara ulasilan ¢alismalar bulundugu goriilmiistiir. Eroglu ve ark.
(2015)’nin 6zel gereksinimli ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin annelerin psikolojik
saglamlik diizeyini inceledikleri ve ¢aligmada, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin
orta diizeyde psikolojik saglamliga sahip oldugu belirlenmistir. Yagmur ve Tiirkmen
(2017) tarafindan yapilan ruhsal hastaligi olan bireylere bakim saglayan aile bireylerinde
psikolojik dayanikliligi inceledikleri c¢alismada aile bireylerinin normal diizeyde
psikolojik dayanakliliga sahip olduklari belirlenmistir. Tura (2017)’nin engelli ¢ocugu
bulunan ve bulunmayan annelerde anksiyete, psikolojik saglamlik ve depresyon diizeyini
inceledikleri calismada engelli gocuk sahibi annelerin normal gelisime sahip olan ¢ocuga
sahip annelere kiyasla daha diisiik seviyede psikolojik saglamliga sahip oldugu

belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda bakim verme yiikii Olgegine iliskin tanimlayici
istatistikler sonucunda katilimcilarin bakim verme ytikiiniin “orta” diizeyde oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde, benzer sonuglara ulasilan caligsmalar
oldugu goriilmektedir. Gupta ve ark. (2014)’nin sizofreni hastalarina bakim verenlerde
psikolojik 1yi olus ve bakici yiikii arasindaki iliskiyi inceledikleri ve 100 hasta yakininin
istirak ettigi calismada, bakim verenlerde “orta” diizeyde bakici yiikii oldugu tespit
edilmistir. Coskun (2013) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel engelli ¢ocuk sahibi
ebeveynlerde bakim yiikii ile aile islevleri degerlendirilmis, ¢alisma sonucunda engelli

birey ebeveynlerinde “orta” diizeyde bakim ytikii tespit edildigi bildirilmistir.
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Miiteakiben ailesinde engelli birey bulunan bireylerin psikolojik saglamlik ve
bakim verme yiikii diizeylerinin demografik 6zelliklere bagli olarak degisip degismedigi

incelenmistir.

Psikolojik saglamliga iliskin olarak gergeklestirilen fark testleri sonucunda;
egitim durumu, yas ve bakim verme siiresine gore bireylerin psikolojik saglamlik

seviyelerinin farklilik gostermedigi tespit edilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6 ve Tablo 4.8).

Bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri cinsiyet baglaminda incelendiginde,
erkeklerin psikolojik saglamlik diizeylerinin kadinlardan daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri gelir durumuna gore
ele alindiginda, gelir durumu ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif iliski oldugu
belirlenmigtir (Tablo 4.7). Yagmur ve Tiirkmen (2017) de ¢alismalarinda, bu ¢alisma
sonucunu destekler sekilde geliri yiiksek olan kisilerin psikolojik dayaniklilik
seviyelerinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Ekonomik olarak daha tatmin edici bir yagam
siirdiiren bireylerin problemler karsisinda dissal kaynaklara erisimi daha kolay
olabilmektedir. Diger taraftan gelir durumu iyi olan bireyler ailelerindeki engelli bireyin
gereksinimleri ile barinma, tatil vb. ihtiyaglarin1 daha rahat karsilayabildiginden, diger

bireylere kiyasla daha fazla psikolojik saglamlik gosterebilirler.

Bakim verme yiikiine iliskin olarak yapilan fark testleri neticesinde; yas ve
bakim verme siiresine gore bireylerin bakim verme yiikii algilariin farklilik gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 4.5 ve Tablo 4.8). Yapilan literatiir incelemesinde; bu ¢alismadaki
sonucu destekler sekilde bakim veren bireylerin algiladiklar1 bakici yiikii diizeyinin yasa
gore farklilhik gostermedigini ortaya koyan calismalar bulundugu goriilmektedir
(Karaaslan, 2015; Coskun, 2013). Bakim verme siiresine iliskin ilgili literatiirde ise bu
calismada ulasilan sonuctan farkli olarak, bakim verme siiresinin algilanan bakim ytikii
ile pozitif iligkili oldugu ve bakim siiresi uzadikga bireylerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin
arttigin1 belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Gupta ve ark., 2014; Ogul ve ark., 2013;
Oztiirk vd, 2017). S6z konusu farkliligin arastirma drnekleminden kaynaklanabilecegi

degerlendirilmektedir.

Cinsiyete gore bireylerin bakim verme ytikii ele alindiginda, kadinlarin erkeklere

nazaran daha fazla bakim verme yiikii algiladiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.4). Karaaslan
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(2015) calismasinda engelli ¢ocugu bulunan ailelerde annelerin algiladiklar1 bakim
yiikiiniin babalardan daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Sivrikaya ve Tekinarslan (2013)’1n zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuk sahibi annelerde
aile stresi, sosyal destek ve aile ylikiinii inceledikleri calismasinda, annelerin algiladiklari

yiikiin babalara kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir.

Katilimeilarin bakim verme yiikleri egitim durumlarina gore karsilagtirildiginda,
ilkogretim ve alt1 egitim diizeyindeki bireylerin lise mezunlarina nazaran daha fazla
bakim verme yiikii algiladiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.6). Calismada ulasilan bu sonug,
aile egitim seviyesinin artmasiyla birlikte engelli bireye yonelik olarak karsilagilan
sorunlart ¢ézme becerilerinin de artacagi seklinde yorumlanmistir. Literatiirde, bu
calismadaki sonug ile uyumlu olarak engelli birey ebeveynlerinin egitim durumlarinin
bakim ytikiinii arttirdigi/azalttig (Bildirici, 2014; Akarsu, 2014) ya da bakim yiikiine etki
etmedigi (Coskun, 2013) hususunda caligmalar bulunmaktadir. Konuya dair séz konusu
farkliliklarin, arastirmalarin gerceklestirildigi yerlerdeki kiiltiir, aile yapilar1 veya engelli

bireylere iliskin farkli degiskenlerden kaynaklanabilecegi degerlendirilmistir.

Gelir durumuna gore engelli yakinlarinin bakim verme yiikii incelendiginde,
bakim yiikii ve gelir durumu arasinda negatif iliski bulundugu ve bireylerin gelirleri
arttikca algiladiklar1 bakim yiikiiniin azaldig1 tespit edilmistir (Tablo 4.7). Engelli birey
ailelerinde bireyin engel tiiriine bagli olarak gereksinim duyulan tibbi bakim ile arag¢ ve
gerecler, iletisim vb. harcamalarin artabilmektedir. Gelir durumunun yetersizliginin de
cocuk bakimi, egitim ve tedavisi gibi masraflarin karsilanamamasina neden olarak engelli
yakinlarinin algiladiklar1 bakim yiikiiniin artmasina neden olabilecegi degerlendirilmistir.
Calismada ulasilan bu sonuca paralel sekilde Ozdemir ve ark. (2009) ve Coskun (2013)
da calismalarinda, artan gelirle birlikte bireylerin algiladiklar1 bakim yiikiiniin azaldigin1

bildirmislerdir.

Arastirma kapsaminda son olarak psikolojik saglamlik ile bakim verme yiikii
arasinda iliski korelasyon analizinden istifade edilerek incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleriyle bakim verme yiikii diizeyleri
arasinda “zayif” ve “negatif” yonlii iliski belirlenmistir (Tablo 4.9). Diger bir ifadeyle
ailelerinde engelli kimselerin bulundugu bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri
arttiginda, algiladiklart bakim yiikiinlin azaldig1 goriilmiistiir. Calismada ulasilan bu

sonug literatiir 15181nda beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir. Scott (2013)’1n
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stres ve bakim yiikii arasindaki iliskide psikolojik saglamligin araci roliinii inceledigi
calismada bakim veren bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri arttiginda bakici yiikii
diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir. Gupta ve ark. (2014)’iin psikolojik iyi olus ve bakici
yiikii arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢calismasinda da bakim yiikii ile psikolojik iyi olus
arasinda negatif yonlii ve gili¢lii iligki bulundugu belirtilmistir. Yagmur ve Tiirkmen
(2017) tarafindan yapilmis olan ¢aligmada ruhsal hastalig1 olan aile iiyelerine bakim veren
bireylerde, algilanan stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif iliski bulundugu
tespit edilmistir. Karaslan (2015) zihinsel engelli cocuk sahibi bireylerle gerceklestirdigi
caligmasinda, ebeveynlerde bakim yiikii arttik¢a psikolojik sagligin olumsuz etkilendigi

ifade edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ailesinde engelli kimse olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri ile

algiladiklar1 bakim verme yiikii arasindaki iligkinin ele alindig1 ve psikolojik saglamlik

ve bakim verme yiikiiniin bireylerin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip

gostermediginin incelendigi bu arastirmada 80 bireyin katilimiyla ¢alisma icra edilmistir.

Calisma kapsaminda yapilan anket uygulamasinda elde edilen veriler SPSS 24.0

programiyla analize tabi tutulmustur. Calismada ulasilan sonuglar ile gelistirilen 6neriler

asagida belirtilmigtir.

6.1. Sonuclar

Arastirma kapsaminda ulasilan sonuglar su sekildedir:

Ailesinde engelli bulunan bireylerin psikolojik saglamliklari ve bakim
yiikleri “orta” diizeyedir. Psikolojik saglamlik ile bakim yiikii arasinda
negatif iliski bulunmaktadir. Psikolojik saglamlik diizeyleri arttik¢a bireyler
daha az bakim yiikii algilamaktadir.

. Bireylerin psikolojik saglamlik diizeyleri yas, egitim durumu ve bakim

verme siiresine gore farklilik gostermemektedir. Erkeklerin kadinlara
nazaran psikolojik saglamlik diizeyleri daha yiiksektir. Gelir durumuyla
psikolojik saglamlik arasinda ise pozitif yonde bir iligki bulunmakta olup,
bireylerin gelirleri arttikga psikolojik saglamlik diizeyleri de artig

gostermektedir.

Bireylerin bakim verme yiikii yas ve bakim verdikleri siireye gore
farklilagmamaktadir. Kadinlar erkeklere gore bakim yiikiinii daha fazla
algilamaktadir. Bakim verme yiikii ile gelir durumu arasinda negatif iliski
mevcut olup, gelir diizeyleri arttik¢a bireylerin algiladiklart bakim yiikii
azalmaktadir. Ilkogretim mezunlar1 lise mezunlarina kiyasla daha fazla

bakim yiikii algilamaktadir.
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6.2. Oneriler

Calisma kapsaminda ulasilan sonuglar ve literatiir 1s18inda hazirlanan 6neriler

asagida belirtilmistir.

Engelli bireylerin bakimi ile ilgilenmek engelli ailelerine biiylik yiikler
getirmektedir. Bilhassa toplumumuzda kadinlar engelli bireylerin
bakimlarinda birinci derece sorumluluk tistlenmekte, engelli bireylerle daha
fazla vakit gecirmelerine bagl olarak da bakim yiikii olarak tanimlanan
cesitli giicliikleri daha fazla algilamaktadir. Bu baglamda, engelli bireyler
icin bakim sorumlulugunu iistlenen kadinlara yonelik olarak saglanabilecek
psikolojik destekler ile s6z konusu bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin artirilabilecegi, buna bagli olarak da algiladiklar1 bakim verme

yiikiiniin azaltilabilecegi degerlendirilmektedir.

Engelli yakinlarinin psikolojik saglamlik diizeylerini artirmak iizere bu
kisilerin diizenli olarak istirak edebilecegi seminer, danigmanlik hizmeti

gibi etkinlikler diizenlenmesi saglanabilir.

Arastirma herhangi bir engel tiirii gozetilerek yliriitiilmemistir. Gelecek
donemde yapilacak engel tiirliniin ¢alisma degiskenleri tizerindeki etkisini
incelemek adina, farkli engel tiirline sahip bireylerin ailelerinin aragtirmaya
istirak ettirilmesinin ve karsilagtirmali ¢aligmalar yapilmasinin uygun

olacag diisiiniilmektedir.

Arastirma Ornekleminin; egitim diizeyi bakimindan ilkdgretim ve lise
diizeyi, yas olarak da 26-45 yas arasi katilimcilari igerdigi dikkate
alindiginda arastirma sonuglarin kapsayiciliginin arttirilmasi adina daha
genis ve farkli demografik 6zellikleri tagiyan katilimcilarin istiraki ile yeni

aragtirmalar gerceklestirilmesinin uygun olacag: diigiiniilmektedir.

Engelli yakinlarinin psikolojik durumlarinin daha detayl olarak ele alinmasi
icin derinlemesine goriismeleri igeren nitel c¢alismalarin yapilmasmin

literatiire katki yapacag1 degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu
Degerli katilimci,

Bu anket, “Engelli Bireylere Sahip Ailelerde Psikolojik Saglamlik ve Bakim
Yiikii Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezinde bulunan arastirma
boliimii i¢in hazirlanmistir. Bu formla toplanacak bilgiler yiiksek lisans tezinde bilimsel

bir aragtirmanin temelini olusturacak ve baska bir amagla kullanilmayacaktir.

Arastirma ¢ercevesinde asagida yer alan ii¢ kisimdan olusan bir anket
hazirlanmistir. Ankette yer alan sorularin cevaplandirilmasinda gosterilecek dikkat ve
samimiyet arastirmanin degerini ortaya koyacaktir. Arastirma kapsaminda gizlilik ilkesi

uyarinca isim talep edilememekte olup, verilecek yanitlar sakli kalacaktir.

Zaman ayrarak sunacaginiz katkilar i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Arif TEKYILDIRIM

Kisim-1: Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz nedir?
a-) Kadin b-) Erkek
2. Kac¢ yasindasimiz?
a-) 18-25 b-) 26-35 c-) 36-45 d-) 46 ve istii
3. Medeni haliniz nedir?

a-) Bekar b-) Evli c-) Diger

72



4. Egitim seviyeniz nedir?

a-) Ik gretim b-) Lise c-) On Lisans
5. Gelir durumunuz nedir?

a-) 1200-2020 b-) 2021-3000 c-) 3001-5000
6. Cocuk sahibi misiniz?

a-) Evet b-) Hayir

7. Ka¢ yildir bakim veriyorsunuz?

a-) 1 yildan az b-) 1-5 y1l c-) 6-10 y1l
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d-) Universite

d-) 5001 ve tizeri

d-) 10 y1l iistii



Kisim-2: Psikolojik Saglamhi Degerlendirme Olgegi

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun
secenegin karsisina ¢arpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (1)
Hi¢ katilmiyorum (2) Katilmiyorum (3) Kararsizim (4) Katihyorum ve (5)
Tamamen katillyorum anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit

veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

NU |IFADE 112 31415
Eger sorunlarim olsaydi, sorunlarimi paylasabilecegim

' insanlar olurdu.

2 Ailem ve arkadaslarim beni ¢ok destekler.

3 Zor durumlarda duygularimi yonetebilirim.

4 Olumsuz duygularima tahammiil edebilirim.

5 Bir sorunla karsilagtigimda genellikle ¢6ziim bulabilirim.

6 Eger sikintiya diisersem kimlerin bana yardime1 olabilecegini

bilirim.

7 Ortaya ¢ikan problemleri genellikle ¢ozebilirim.

8 Duygularimi kontrol edebilirim.

Genellikle problemlerin istesinden gelecek bir yol

9

bulabilirim.

Ihtiyag duydugumda ailemi ya da arkadaslarim beni
10 dinleyecegini bilirim.
1 Bir engelle karsilagirsam, problemi ¢6zmek i¢cin muhtemelen

bir yol bulabilirim.

12 |Duygularimla basa ¢ikabilirim.

74



Kisim-3: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

Asagida insanlarin bir bagka insanin bakimini istlendiginde kendini nasil
hissedebielcegini yansitan ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonar
sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin. 1: Asla, 2: Nadiren, 3: Ara Sira, 4: Oldukca

Sik, 5: Neredeyse Her Zaman seklinde. Yanlis ya da dogru cevap bulunmamaktadir.

NU | iFADE 1/ 2]13|4|5

1 Yakimiizla gegirdiginiz zaman yiiziinden kendiniz i¢in yeterli

zamaniniz olmadigini diisiiniir misiiniiz?

2 Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger
sorumluluklart yerine getirmeye ¢alisma arasinda kalmaktan dolay1

kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3 Yakininizla birlikteyken kizginlik hisseder misiniz?

4 Yakininizin su anda ailenin diger iiyeleri ya da arkadaslarinizla olan

iliskinizi olumsuz sekilde etkiledigini diisiiniir miisiiniiz?

Yakininizin gelecegi ile ilgili korkulariniz olur mu?

Yakininizin size bagimli oldugunu diistinlir miistintiz?

Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz?

| N O O

Yakininizla ugrasmaktan dolay1 sagliginizin bozuldugunu hisseder

misiniz?

9 Yakininiz yiiziinden istediginiz diizeyde bir 6zel hayatiniz

olmadigini diislinlir miistiniiz?

10 Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin bozuldugunu

hisseder misiniz?

11 Yakininiz nedeniyle arkadaslarimizi davet etmekten rahatsizlik

duyar misiniz?

12 Yakininizin sanki sirtin1 dayayabilecegi tek kisi sizmissiniz gibi,

sizden ona bakmasini beklediginizi hisseder misiniz?

13 Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak kadar paraniz

olmadigimi diisiintir miistliniiz?

14 Yakininiz hastalandigindan beri yasaminizi kontrol edemediginizi

hisseder misiniz?
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NU

IFADE

15 Yakiinizin bakimini biraz da baskasina birakabilmis olmay1 diler
misiniz?

16 Yakininizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik hisseder
misiniz?

17 Yakminiz i¢in daha fazlasim1 yapmaniz gerektigini diisiiniir
misiniiz?

18 Yakinmizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini yapabilirdim diye
diistiniir miisiintiz?

19 Timiiyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile ilgili

kendinizi ne kadar yiik altinda hissedersiniz?
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EK-2: Ol¢ek Kullanim izni

<« C @ httpsy//mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KtbxLwGnNVglgLvMctLFnXmJTCFQqkcHSB ® oo Q % §

From: Arif Tekyildirim <& a1 tekyidinm@omeil com>
Date: 30 Oca 2018 Gar, 21:48

Yildizl Subject: Re: Kendini toperiams giicind degeriendime bigedi hk
To: Hakan Saricam <nskansaricam@g

Ertelendi
Gonderilmig Postalar Tegekkirier gan Génisindz igin kolsy gelsn .
Taslaklar

Hakan Saricam <haksnsaricam@gmail.com>, 24 Oca 2018 Per, 22:02 tarihinde sunu yszds:

Arif bey merhabs,
Olgex maddeleri ve puaniamss: ektadic
Tezinizde memnuniyetie kullansbilirsiniz
Csligmsnizda kolayliiar dilerim

Aif Tekyjildirim <k.arif tekyildiim@gmsil. com>, 23 Ocs 2019 sr, 23:08 tarihinde sunu yazdr:

Kiinik psioloji yiksek lissns 83rencisiyim
tezim igin kendini topsriams gcind dederiendirme dlcedini kullanmak istiyorum. Szden Sigadin tsmamini ve geri 68nsindzi rics ediyorum.

Psk. Arif Tekyildinm

Dr. Hakan SARICAM
Psychological Counselor-PhD
Dumlupinsr University-Education Faculty Room sute: 214
Kutshys/Turkey
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OZGECMIS

Arif Tekyildirim
Elmalikent Mahallesi
Bahgeler Sokak Cetinler Sitesi No:13 A Blok Daire 16
Umraniye -Istanbul

+90 (0533) 962 98 36

E-mail: k.arif.tekyildirim@gmail.com

KISISEL BILGILER
Dogum Tarihi: 02,12,1990

Medeni Durum: Evli

Askerlik Durumu: Yapildi

EGITIM BILGILERI
Uskiidar Universitesi

- Klinik Psikoloji (2015-2019)

Istanbul Aydin Universitesi (2009-2014)

- Psikoloji, Lisans

Haci1 Sabanci Anadolu Lisesi (2005-2009)

OZET

1990 yilinda Istanbul'da dogdum. Lise Egitimimi 2005-2009 yillar1 arasinda
Istanbul Hac1 Sabanc1 Anadolu Lisesinde tamamladiktan sonra 2014 yilinda
Istanbul Aydin Universitesini bitirdim.2015 Y1linda Uskiidar Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisansina bagladim. Ogrenimim sirasinda birgok akademik
arastirma ve sosyal sorumluluk projesinde yer aldim. Barkirkdy Prof. Dr. Mahzar
Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinde, Np Istanbul Hastanesi, Np SUAM
Feneryolu Poliklinigi, Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 ve gesitli
tip merkezlerinin klinik alanlarinda calisip stajlarimi gergeklestirdim.
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Lisans Egitimi sonras1 Kognitif Terapi ve Sema Terapi egitimleri; MMPIL, WAIS
(Yetigkin Zeka Testi), Wisc-r (6-16 Yas Zeka Testi), Denver 2 Geligim Testi,
Psiko-Onkoloji egitimlerinin yani sira Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Noropsikiyatri boliimiinde Norokognitif testlerin uygulanmasina iliskin egitim ve
siipervizyon aldim ; Prof. Dr. Kiiltegin Ogel'den Bagimlilik ve ilgili sorunlara
yaklasim egitimini tamamladim.

Ergen ve yetiskinlerde; depresyon, kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluklar, panik atak bozuklugu, Psikosomatik hastaliklar ve duygu durum
bozukluklari iizerine klinik ¢alismalarimi siirdiirmekteyim. Su an halen Npsuam
Feneryolu Polikliginde anksiyete, panik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk
tanis1 almis danisanlarla ¢alismalar yapmaktayim. Ayni1 zamanda okulda bireysel
danisan gérmekteyim.

IS TECRUBESI

e Dilkonist Dil Konusma ve Psikolojik Danisma Merkezi

Kurum Psikologu

e Ozel Diinyalar Rehabilitasyon Merkezi

Kurum Psikologu- Yardimc1 Miidiir

STAJ TECRUBESI

* Noropsikiyatri Poliklinigi Feneryolu (02.12.2015- 14.06.2018)

Bilissel ve Davranigsal Terapi odakli In-vivo tedavisi uygulamaktayim.

T.C. Adalet Saray1 Caglayan Adliyesi (10.2013- 02.2014)

Adli Psikoloji Biri 5. Cocuk Mahkemesi Stajyer Psikolog
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«  Kim Psikoloji (09.2013-01.2014)
Stajyer Psikolog

» Auviva Sigorta (06.2013- 09.2013)
Insan Kaynaklar1 Stajyeri

« Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi (04.2013- 07.2013)

Goniillii olarak Psikiyatri Anabilim dalinda EKT uygulamalarinda, Adli Psikiyatride,
psikolojik test uygulamalarina (cogunlukla Rorschach, Wisc-r) gézlemci olarak
katildim. Psikiyatrist siipervizyonunda terapilerde ve vaka toplantilarinda yer aldim.
Cocuk, erigkin, geropsikiyatri, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimlerinin yatakli ve
poliklinik boliimlerinde goniilli gézlem imkani buldum.

*  Yel Degirmeni Cocuk ve Genglik Merkezi (10.2012-03.2013)
Stajyer Psikolog olarak ¢aligmalar yaptim.

Ikona HR (10.2011-03.2012)
[nsan Kaynaklar1 Boliimiinde Stajyer Psikolog olarak ¢aligtim.

EGITIM ve WORKSHOPLAR
+ Bagmlilik ve ilgili sorunlara yaklasim- Prof.Dr.Kiiltegin Ogel - 12.2015

Wisc-R Zeka Testi, Kim Psikoloji- Ebru Demirkoz - 12.2015

Noropsikolojik Testler, Tiirk Psikologlar Dernegi- 09.2015

Psiko-Onkoloji Egitimi-Prof.Dr.Sedat Ozkan,Humanite Psikiyatri Tip Merkezi -
05.2015

* Kisilerarasi iliskiler psikoterapisinin (KIPT) gebelik ve dogum sonrasi ddnemde
kullanimi- 03.2015

» Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisinde Psikoterapi Uygulamalar1 - 03.2015
*  Wais Zeka Testi, Humanite Psikiyatri Tip Merkezi- 02.2015
+ Moxo d-cpt -Istanbul Bilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi - 12.2014

*  MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri ) Uygulayict Egitimi - Psikoloji
Akademisi Gozde Hatipoglu - 12.2014

Sema Terapi Temel ilkeler 1- PsikoNet—Dr. Alp Karaosmanoglu- 2014

Sema Terapi Temel Ilkeler 2- PsikoNet—Dr. Alp Karaosmanoglu- 2014

Klinik ve Adli Psikoloji Dernegi Sug Psikolojisi ve Adli Ortamlarda Goriisme
Teknikleri Yrd. Dog. Alper Engeler 07.2013
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KONGRELER ve SEMINERLER
« 2nd Annual G20 World Brain Mapping & Therapeutic Scientific Summit 2015

* 9.Ulusal Alkol ve Madde Bagimlilig1 Kongresi

» Sistemsel Bir Hastalik Olarak Depresyon, Prof.James Strain, 2015

* 12.Ulusal Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi ve Psikosomatik Tip Kongresi, 2015
* Psychiatric Aspects Of Ms, New Frontiers in MS, Istanbul

» Psiko-Onkoloji, Memorial Sisli Hastanesi, Hizmet i¢i Egitim 2015

» Liyezon Psikiyatrisi, Memorial Sisli Hastanesi, Hizmet i¢i Egitim 2015

* Bedenimiz Ne Soyliiyor ? ,IMS Health, 2015

» Istanbul Universitesi Onkoloji Giinleri 2015

Meme Kanseri Tanil1 Hastaya Psikiyatrik Yaklasim, Gayrettepe Florence
Nightingale Hastanesi, 2014

Beykent Universitesi Psikoloji Giinleri 2014

llging intiharlar, Isik Universitesi, 2014

Etkili iletisim Teknikleri Cem Ogretir Beykent Universitesi,2014

TEST BILGISI VE BECERILERI
KLINIK OLCEKLER

+ PARI (Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutum Olgegi)

Mliski Degerlendirme Testleri

Bagimlilik Olgekleri

Beden Imaj Olgegi

Psikoterapi Olgekleri

Ve diger Psikiyatride kullanilan 6lgekler

KLINIKTE KULLANILAN KiSiLiK TESTLERI
« TAT
* MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri)

ZEKA ve DIKKAT TESTLERI

» Porteus Labirenti
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Alexander Pratik Zeka Testi

Wais

Moxo d-cpt (Dikkat Eksikligi Testi)
Wisc R Zeka Testi

NOROPSIKOLOJIK TESTLER

. Wechler Bellek Testi

. Stroop Test

. Wisconsin Kart Esleme Testi

. Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi

. Moxo d-cpt (Dikkat Eksikligi Testi)
. AGTE (Ankara Gelisim Envanteri)

MESLEKI ILGI ALANLARI

Duygu Durum Bozukluklar1
Psikosomatik Hastaliklar

Anksiyete Bozukluklari

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Kronik Hastaliklarin Psikolojik yonii
Psiko-Onkoloji (Kanser Psikolojisi)
Somatizasyon

Agr1 Psikolojisi

DIL BILGISI
Ingilizce Okuma: Iyi Yazma: lyi

BILGISAYAR BILGISI

Microsoft Office
Mac OS X
Windows 7, 8, 10
SPSS
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HOBILER

Miizik, Film, Su Sporlari, Seyahat, Kitap Okumak

BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

Psikososyal Onkoloji Dernegi- Yo6netim Kurulu tiyesi

Tirk Psikologlar Dernegi

+ Kansersiz Yasam Dernegi

Tiirkiye Egitim Géniilliileri Vakfi Uyesi

REFERANSLAR

. Omer Akgiil

Psikoloji Kariyer Istihdam Merkezi (Kurucu)
Ruh Saglig1 Dernegi (Baskan)

omer.akqul@kimpsikoloji.com

0533 246 61 34

. Canan Karadeniz

5.Cocuk Mahkemesi Psikologu

0507 701 9659

. Uzm. Psk. Dr Cengiz Demirsoy
Noropsikiyatri Poliklinigi Feneryolu
Bilissel Ve Davranisc1 Tedavi Uzmani
cengizdemirsoy@gmail.com

0532 214 5429
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