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OZET

OZEL GEREKSINIMI OLAN BIREYLERIN ANNELERININ DEPRESYON VE
YILMAZLIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yildir KARAGUL
Aile Danismanlig1 Yiiksek Lisans Programi

Tez Damigmant: Dr. Ogr. Uyesi Biilent ONGOREN

Aralik 2022, 92 sayfa

Bireyler farkli dinamikleri olan ailelerde birbirlerinden farkli 6zelliklere
sahip olarak diinyaya gozlerini agmaktadirlar. Bazi bireyler hayatlarin1 kimseye
ihtiya¢ duymadan devam ettirirken bazilar1 da siirekli destek ve yardimlarla
hayatlarina devam etmektedirler. Bagkalarinin siirekli destegine ihtiya¢ duyan
bu bireyler 6zel gereksinimli birey olarak tanimlanmaktadir. Ozel gereksinimli
bireyler yasitlarininin gelisim seyirlerinin istiinde ya da altinda gelisim

gosterebilmektedirler.

Cocugun 6zel gereksinimli oldugu 6grenildikten sonra bebek haberinin
ortaya ¢ikardigi mutluluk hissi yerini karamsarlik, basarisizlik ve yetersizlik
hislerine birakabilmektedir. Depresif ve kaygili tutumu tetikleyebilecek bu
durumun farkindalig1 6nemlidir. Anneler, 6zel gereksinimli bir ¢ocukla birlikte
gelen sikintililarla miicadele etmede farkli yontemlere ve desteklere ihtiyac
duymaktadirlar. Ozellikle sosyal yardim almalari ve yilmazlik diizeylerinin
artmasi ihtiya¢ dahilindedir. Bu calismanin amaci 6zel gereksinimi olan
bireylerin annelerinin depresyon ve yilmazlik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir.. Ayrica ¢alismada Beck depresyon oOlgegii ile aile yilmazlik
Olceginin cinsiyet, yas ve tani tlirli degiskenlerine gore farklilik gosterip
gostermedigi de T- testi ve ANOVA testi ile belirlenmeye ¢alisilmistir. 301
katilimei ile gercgeklestirilen caligmadan elde edilen bulgular 6zel gereksinimi

olan annelerin depresyon ve yilmazlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ozel gereksinimi olan annelerin
yilmazlik diizeyleri ¢ocuklariin yaslarina, ¢ocuklarindaki taninin tiiriine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir. Ozel gereksinimli gocuga
sahip ailelere 6zellikle annelere psikolojik ve sosyal agidan destek verilmesi
icin mevcut durumun saptanmasi Onemlidir. Annenin cevresiyle saglikli
iliskiler kurmasinda var olan engeller tespit edilip, ortadan kaldirilmasi
kiymetlidir. Elde edilen bulgular ¢ercevesinde olusturulacak destek programlari
ile ileride olusabilecek para, zaman ve gilic kaybma engel olmasi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yilmazlik, Depresyon, Anneler, Ozel Gereksinimi Olan

Bireyler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION
AND RESILIENCE LEVELS OF MOTHERS OF INDIVIDUALS WITH SPECIAL
NEEDS

Yildir KARAGUL

Master’s Program in Family Counseling

Supervisor: Asst. Prof. Biillent ONGOREN
December 2022, 92 pages

Individuals open their eyes to the world with different characteristics in
families with different dynamics. Some individuals continue their lives without
needing anyone, while others continue their lives with constant support and
assistance. These individuals who need the continuous support of others are
defined as individuals with special needs. Individuals with special needs may

develop above or below the developmental course of their peers.

After learning that the child has special needs, the feeling of happiness
revealed by the news of the baby can be replaced by feelings of pessimism,
failure and inadequacy. Awareness of this situation, which can trigger a
depressive and anxious attitude, is important. Mothers need different methods
and supports in coping with the troubles that come with a child with special
needs. It is especially necessary for them to receive social assistance and
increase their resilience levels. The aim of this study is to examine the
relationship between depression and resilience levels of mothers of individuals
with special needs. In addition, T-test and ANOVA test were used to determine
whether Beck depression inventory and family resilience scale differ according
to gender, age and diagnosis type variables. The findings obtained from the
study conducted with 301 participants show that there is a statistically
significant relationship between depression and resilience levels of mothers

with special needs. The resilience levels of mothers with special needs differ
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statistically significantly according to the age of their children and the type of
diagnosis in their children. It is important to determine the current situation in
order to provide psychological and social support to families with children with
special needs, especially mothers. It is valuable to identify and remove the
obstacles that exist in the mother's establishing healthy relationships with her
environment. It is expected that the support programs to be created within the
framework of the findings will prevent the loss of money, time and power that

may occur in the future.

Keywords: Resilience, Depression, Mothers, Individuals with Special Needs
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Boéliim 1
Giris

Aile, evlilik iliskisiyle ortaya ¢ikan, akraba olmak ve toplumsal ilgilerle
bag kurulan, pek ¢ok gorevi olan, farkli dinamikler olan, kisilerin birbirleriyle
etkilesimlerinde devamlilik sergileyen, siklikla ayni cati altinda hayatlarini
stirdiiren kisilerin meydana getirdigi bir kurumdur. Kisilerin ruhsal, mali,
toplumsal, cinsel ve kiiltiirel gereksinimlerini gideren toplum yasaminin esas
birimi seklinde belirtilmektedir (Sahinkaya, 1975). Cocuklarin saglikli birer
birey olmalar1 i¢in ihtiya¢ duyulan aile global ve olduk¢a 6nemli bir yapidir.
Tim ailelerin kimi zaman yiizlestikleri sikintili zamanlar1 s6z konusudur.
Problemlerden bazilar1 siklikla ailenin ¢ocuk arzusuyla baslamakta ve
dogumun ardindan ailedeki konumlarin belirlenmesi ve yeni pratiklerin
organize edilme siireciyle devam etmektedir. Aile, pek ¢ok problem ve
adaptasyon asamalarina karsi bir tavir takinmaktadir. Cocuklarla ve gevreyle
olumlu bir iliski meydana getirme istegi dikkat ¢ekmektedir. Bu durum da
adaptasyon asamalarinin sorunsuz ve hizli olduguyla ayni1 dogrulta

gozlemlenmektedir (Durlak ve ark., 2011).

Cocuk, ailedeki beraberligin kuvvetlenmesi ve daha iyi bir seviyeye
gelmesi icin 6nemli bir konumdadir. Pek ¢ok toplumda ve kiiltirde bazi
degisimler olmakla birlikte temelde cocuk sahibi olmay1 istemenin asil hedefi
ailedeki beraberligi olusturmak ve ailenin genislemesini saglamaktir. Bununla
birlikte ¢ocugun ilerleme asamalari ailesini onurlandirmaktadir. Cocukta var
olan her bir 6zellik soyun siirmesine dair istekten dolay1 olduk¢a dnemli ve
evrensel bir nitelik tasimaktadir. Hayatina bir ¢ocugu dahil etme asamasi biitiin
anne-babalarin yasamlarin1 tiimiiyle degistiren, pek ¢ok yiikiimliiliigi olan,
uyum gerektiren sorumluluk isteyen ayni zamanda da farkli bir deneyimdir
(Gokge, 1976). Cocukta bulunan Ozellikler ebeveynlerin hissedecegi
duygularin ¢esitliligini  belirlemektedir. Aileye katilan ¢ocugun farklh
nedenlerden O&tiirii noksan yanlarinin olmasi ailedeki diger kisilerin ruhsal
durumlarina etki edebilmektedir. Bu sekilde kriz hallerinin ve genis vadeli
sikinttya sebep veren durumlarin tiim ailedeki bireylere etkide bulunmasi

durumu séz konusudur (McCollum ve Ostrosky, 2008). Ozel gereksinimi olan
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cocuklar, bir takim sagliksal ve fizyolojik riskler yasamaktadir ve bu durumdan
otlirii saglik hizmetlerine ihtiyag duyan bireyler olarak tanimlanmaktadir
(Newacheck, Strickland, Shonkoff, Perrin, McPherson,McManus ve Arango,
1998) .Cocugun 6zel gereksinimli oldugu 6grenildikten sonra bebek haberinin
ortaya ¢ikardigi mutluluk hissi yerini karamsarlik, basarisizlik ve yetersizlik

hissine birakabilmektedir (Kurt 2010).

Cocuk bakiminda genellikle birincil bakici anne olmaktadir. Ozel
gereksinimi bulunan ¢ocuklarda da ¢ocuklarinin tiim sorumluluklarini anneler
almaktadir. Annelerin aile igerisindeki yiikiimliligi diistintildigiinde o6zel
gereksiinimli bir ¢ocugun bakiminmi iistlenmek annelerin yiikiinii daha da
arttirmaktadir. Anneler genel olarak bu goérevi yerine getiremeyecegini
diistinerek yetersizlik hissine kapilip depresyona girebilmektedirler (Demir ve

ark., 2010).

Ozel gereksinimli bir ¢ocugu oldugunu o&grenen aileler bir takim
siireclerden gegmektedirler. Bu stiregler, ‘sok, inkar, depresyon, sucgluluk’ gibi
tepkisel duygular olmakla birlikte ailelerin kabule yaklasmasini saglamaktadir
(Kot, Sonmez, ve Eratay, 2018). Insanlarin pek ¢ok savunma mekanizmasi
oldugu bilinmektedir. Kisi, bu sayede zor bir durumla kars1 karsiya kaldiginda
psikolojik olarak kendini koruyabilmektedir. Ailenin psikolojik saglamligin
koruyabilmesi, riskli bir durumla yiizlestiklerinde kendi potansiyellerini
arttirmasi ya da ihtiyaglarini giderecek alternatifleri bularak varolan diizenlerini
tekrar olusturmasi ile gerceklesmektedir (Patterson, 2002). Ozel gereksinimli
bir ¢ocuga sahip olmak oldukga zor bir deneyimdir. Bu duruma aligmak uzun
bir zaman gerektirebilmektedir. Bu siirecte yardim almak olduk¢a onemlidir.
Ailedeki yilmazlik diizeyi zorlu siirecler ve kriz vakitleri yasandiginda pek ¢ok
kaynaktan yararlanarak adaptasyonun olusmasi, pek ¢ok fonksiyonun devam
etmesi, yikilmama ve yasanilan zorluklara ragmen ilerleme kaydedebilme ve
gecmis yasantilara kavusabilme yetisi seklindedir (Roach ve ark., 1999;

Patterson, 2002; Rimmerman ve Duvdevani, 1996).

Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi ailelerin bu durumla miicadele etmek

konusunda pek c¢ok farkli yontemleri ve durumlar karsisinda verdikleri tepkiler



bulunmaktadir. Ornegin depresyon, kabul etmeme, saskinlik, sugluluk ve ice
donme durumlarinin daha baskin oldugu goriilebilmektedir (Skok ve ark.,
2006). Kimi zaman anne-babalar 06zel gereksinimli ¢ocuklarini biitiin
vasiflariyla kabullenmekte giliclik yasamaktadirlar. Bu durumun olugmasinda
miicadele yontemlerinin eksik veya yanlis olmasinin etkisi bulunmaktadir.
Yasadiklar1 bu hali 6ziimseyemedikleri gibi, yasanilan farkliliklar karsisinda
ailedeki yeni hali rayma oturtamama, ailedeki diger kisilerin gérev alanlarinda,
yikiimliiliklerinde ve yasamlarinin tabii seyrinde baz1 tertiplemeleri
yapmayarak ailenin faaliyetlerini siirdiirememesi halinde ailenin yapisi
bozulmaktadir (Turnbull ve ark, 1993). Biitiin bu yasanilanlar da anneyi
olumsuz etkilemekte ve miicadele etme duygusuna zarar vermektedir. Buradan
da yola c¢ikarak ailedeki gorev dagilimi ile annenin olumsuz ruhsal durumu

arasinda oldukca 6nemli bir iliski bulunmaktadir.
1.1 Problem Durumu

Ulusal ve uluslararast alanda yapilan calismalar gosteriyor ki o6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip sorunlarla karsilasmakta ve bu sorunlarla miicadele
etmekte kendilerini yetersiz hissettikleri i¢in yogun stres altindadirlar (Bilal ve
Dag, 2005; Sentiirk vd. 2013). Yiksek stres altinda olmak da anneleri
depresyona siiriiklemektedir. Sorumluluk, babadan ¢ok anneye yiiklendigi icin
babalardan ziyade annelerin depresyondan daha ¢ok etkilendikleri
gorlilmektedir. Annelerin depresyon diizeyleri, yilmazlik ve bas edebilme
glicleri goz oniline alindiginda bu arastirmada da depresyon ve yilmazlik
derecelerinin karsilastirilmasinin ve arasindaki iliskinin belirlenmesinin 6nem
arz edecegi diisiiniilmektedir. Anneler, 6zel gereksinimli bir ¢ocukla birlikte
gelen sikintililarla miicadele etmede farkli yontemlere sahiptirler ve sosyal
yardimlar aldiklar1 ve bdylece yilmazlik tavirlar1 gosterdikleri bilinmektedir
(Peer ve Hillman, 2014; Widyawa, ve ark., 2020; Estrella-Castillo ve Gomez-
de-Regil, 2016). Bu arkaplan dahilinde, ¢alismanin amaci 6zel gereksinimi
olan bireylerin annelerinin depresyon ve yilmazlik diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesidir.



1.2 Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin temel amaci 6zel gereksinimi olan bireylerin annelerinin
depresyon ve yilmazlik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Sonraki

basliklarda detaylica hipotezlere yer verilecektir.
1.3 Hipotezler
Calismada asagidaki hipotezler test edilmistir:

H1: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin depresyon ve

yilmazlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin depresyon
diizeyleri demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H2a: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin depresyon
diizeyleri ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H2b: Ozel gereksinimli cocugu olan bireylerin annelerinin depresyon
diizeyleri ¢ocuklarinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H2c: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin depresyon
diizeyleri ¢ocuklarindaki taninin tiiriine gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.

H3: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin yilmazlik
diizeyleri demografik ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H3a: Ozel gereksinimli g¢ocugu olan bireylerin annelerinin yilmazlik
diizeyleri ¢ocuklariin cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.



H3b: Ozel gereksinimli ¢ocugu olan bireylerin annelerinin yilmazlik
diizeyleri c¢ocuklarinin yaglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir.

H3c: Ozel gereksinimli g¢ocugu olan bireylerin annelerinin yilmazlik
diizeyleri ¢ocuklarindaki tanmnin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir.
1.4 Calismanin Onemi

Ozel gereksinimli gocuga sahip annenin yakindan takip edilmesi,
psikososyal destegin verilmesi hem anne hem de ¢ocugun sagligi agisindan
olumlu olacaktir. Psikolojik agidan saglikli annenin, 6zel gereksinimli cocugun
hem egitimi hem de gelisimine katkis1 yliksek diizeyde olacaktir. Aksi halde
depresyonda olan annenin kendisine, ailesine ve Ozellikle 6zel gereksinimli
¢ocuguna olumsuz etkileri ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Ozel gereksinimli
cocugun egitiminde profesyonel egitimciler kadar aile ve 6zellikle annenin rolii
cok fazladir. Bu birliktelik saglanamazsa 6zel gereksinimli g¢ocuga verilen

egitimde eksiklikler ve aksakliklar goriilecektir.

Ozel gereksinimli gocu@a sahip ailelere 6zellikle annelere psikolojik ve
sosyal acidan destek verilmesi i¢in mevcut durumun saptanmasi Oonemlidir.
Annenin ¢evresiyle saglikl iliskiler kurmasinda karsilagilan problemler tespit
edilerek, ortadan kaldirilmas: gerekmektedir. Elde edilen bulgular sonraki
aragtirmacilara katki saglayarak, olusturulabilecek destek programlar
sayesinde ileride ailelerin yasayabilecekleri olumsuz durumlarin en aza
indirgenmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Alan yazida 6zel gereksininmi olan
birey aileleri ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda genellikle ailelerin
depresyon, kaygi, anksiyete gibi olumsuz psikolojik 6zellerinin arastirildigi
gorlilmiistiir. Bu ¢alisma da ise ailelerin depresyon diizeyleri ve yilmazlik
diizeyleri arasindaki iliskiye bakmaktadir. Elde edilen bulgular sonucunda
ailelerin yasadiklar1 depresyon gibi olumsuz duygu durumlarinin en aza

indirgenebilmesi ve yilmazlik gibi olumlu duygu durumlarinin desteklenerek



ailelerin psikolojik iyi olma hallerinin arttirilmasinda gerekli olacak dnlemlerin

alimmasinda da fayda saglayagi diisiiniilmektedir.
1.5 Tanimlar

Depresyon: Depresyon sozciigli, cokme, kederli olma, yasama yonelik keyif
alman ve islevsellik tarifleyen deneyimlerin azalmasi gibi duygular1 igeren bir
durumu ifade etmektedir. Kelimenin kokeni olan “depress” sozciigii ise,
Latince “depressus”tan, yani “algakta olmak, bastirmak”tan gelmektedir (Isik,

Isik ve Taner, 2013).

Yilmazlik: Kisinin zor kosullara ragmen normal yasam kosullarina tekrar uyum

saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Masten, 2014).

Ozel Gereksinim: Normal gelisim seyrinden farkli olarak gelisim seklinin
belirli bir yas ve asamasinda olan ¢ocuklar i¢in tipik olan gelisimden sapma

olarak tanimlanmaktadir (Croft, 2017).

Ozel Gereksinimli Birey: Tipik gelisim evrelerini takip eden bireylerin almis
olduklart egitimden fayda goéremeyen, farklilagtirilmis ve bireysellestirilmis

egitime ihtiya¢ duyan bireyler olarak tanimlanmaktadir (Cetin, 2017).



Boliim 2

Alan Yazin Taramasi

Calismada 0Ozel gereksinim terimi engel terimi ile ayni1 anlamda
kullanilmistir. Bu boliimde engel tanimi, engellilik kavrami, aile iginde
cocugun rolii, engelli ¢ocuga sahip olmada saptanmis tepkiler ve ilgili

caligmalar incelenmistir.
2.1 Engelin Tanimi ve Durumunun Siniflandirilmasi

Dogustan veya daha sonraki zamanlarda bir hastalik ya da kaza
sebebiyle, fiziksel, bilissel, psikolojik, duyusal ve toplumsal becerilerini gesitli
boyutlarda yitirme, mevcut hayat sartlarinin ytikiimliiliiklerine adapte olmayan

kisilerdir (Diinya Saglik Orgiitii, 1980).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1980 yilinda engellilik konularma iliskin
terimlerin standart hale getirilebilmesi ve verilerin karsilagtirilabilmesi
amaciyla ‘sakatlik, yetersizlik ve engellilerin uluslararasi smiflandirilmasi
(ICIDH-10, International Classification Of Impeirments, Disabilities And

Handicaps) kapsaminda engellilik olgusunu {i¢ boyutta tanimlamigtir.

a. Sakatlik/ Bozukluk (Impairment): Once kiside herhangi bir bedeni
zihni hasar bozulma veya rahatsizlik meydana gelir. Burada bir organim
parcasini veya biitiinliiglinlin eksikligi veya kusurlu bir organa, organizmaya
veya beden mekanizmasina sahip olma durumudur. Saglik noktasindan ruhsal,

fizyolojik veya anatomik sistem ve fonksiyonlardaki bir sorunu belirtmektedir.

b. Fonksiyonel (Fiziksel) engellilik (Disability): ‘Disability’ kisinin
gecici  veya siirekli bendeni-zihinsel imkansizligim (6zirliligiini) ve
yeteneksizligini (yetersizligini) gosteren bir durumdur. Fonksiyonel engellilik

veya kisithilik, fiziki-zihni yetersizlik yetenek bozuklugu veya oziirliiliiktiir.



c. Sosyal-Hukuki-Cevresel engellilik (Handizcap): Engelli hale gelen bir
kisi, engellilik konumuna da diisebilir veya toplum-hukuk sistemi tarafindan da

engellenebilir. Boyle bir konumda olan 6ziirlii, ayn1 zamanda engellidir.

WHO- Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tamima gére engelli kisi,
Birlesmis Milletler ve ILO’nun yaptig1 tanimlamadan degisik bir perspektiften

Oziirliliigii ele almaktadir.

“Engelli” kelimesi tanim itibariyle sakat ve oziirlii kelimeleri yerine de

kullanilmaktadir ancak bahsi gegen kelimeler farkli manalar da igermektedir.

5378 Sayili Oziirliiler (Engelliler) Kanunu: Dogustan veya baska bir
zamanda bir nedenden dolayi, fiziksel, biligsel, psikolojik, duyusal ve
toplumsal becerilerini c¢esitli boyutlarda yitirmeden dolayi, sosyal yasama
uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri bulunan ve
diizeltme, bakim, emniyet, danismanlik ve yardima ihtiya¢ duyan kisi “6ziirli”

seklinde ifade edilmektedir!.

2.1.1 Engel tiirleri ve sebepleri. Engelli olmanin nedenleri detayl
arastirildiginda, 6nemli bir kisminin mani olunabilir ve uzak durulabilir sekilde
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Engellilik siklikla temeline dikkat ederek ve

sebeplerine odaklanarak degisik cesit ve sekilde siniflandirilmaktadir.

Temeline gore smiflandirildiginda, dogustan olan engellilik nedenleri
icerisinde bazi kalitimsal etkenler, gebelik asmasinda annenin yasadig
travmatik durumlar, rahatsizliklar, radyasyona maruz olma, annenin alkol ve
madde kullanimi, ilag alimi, yanlis beslenme, akraba evlilikleri seklindeki
nedenler ortaya c¢ikmaktadir. Bunlarin hepsi engellenebilir durumlardir.
Kalitimsal sebeplerin  bile bir kismi tip bilimine goére evvelden

ongoriilebilmektedir.

Dogum sirasinda ve ardinda ortaya c¢ikan engellilik durumunda ise,
olumsuz sartlarda gerceklestirilen dogumlar, yanlis pratikler, sarsintilar

belirtilmektedir. Dogumun ardindan yasanilan hallere de ev ve is kazalari,

! https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=14255&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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savaglar, terdr vakalari, deprem gibi Onemli yikima sebep olan olaylar
belirtilebilir. Bunlar da o©Onemli Ol¢iide engellenebilir hususta nedenler

icerisindedir.

1. Zihinsel Engellilik: Bireyin gelisim ve zeka seviyesi acisindan genel

zeka ortalamasinin altinda olmasidir.

2. Gorme Engelli: Bireyin gorme duyusunda olan bozukluk sebebiyle az

gorme veya tam gérmeme (korliik) s6z konusudur.

3. Isitme ve Konusma Engelli: Bireyin anatomik, zihinsel sebeplerle
konusma bozuklugu yasamasidir. Isitme engellilik ise isitme duyusunda olan

kayiptir.

4. Ortopedik Engelli: Sinir sisteminin zarar géormesi, hastaliklar, kazalar
ve genetik sorunlar sonucu kas, iskelet ve eklemlerin gorevlerini yerine

getirmemesi nedeniyle, yliriime, tutma gibi fonksiyonlar1 yapamamasidir.

5. Siiregen Engelligi: Bireyin diger bir engelinin (zihinsel, gérme, isitme,
ortopedik) agir diizeyde olmasi ve engeli sebebiyle devamli tedavi gérme

zorunlulugudur (Evlice 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) diinyada neredeyse 650 milyon engelli
bulundugunu ve bu kisilerin 700.000—-1.500.000 aralifindaki boliimiin biligsel
engelli kisiler oldugunu belirtmektedir. Diinya genelinde neredeyse 240 milyon
engelli cocuk bulunmakla beraber, tiirlerin prevalansi biitiin iilkelerde farklilik
gostermektedir (UNICEF, 2021). Engelli Saglik Kurulu Raporlarint esas alan
"Ulusal Engelli Veri Sistemi" incelendiginde sisteme ekli ve yasayan engelli
sayisi; 1.414.643°1 erkek, 1.097.307°si kadindir. Toplamda 2.511.950 kisi
ifade edilmektedir. Bunlarin 775.012 kisisi agir engelli grubundadir (Engelli ve
Yasl Istatistik Biilteni, 2021).

Uluslararas1  Zihinsel  Yetersizlikler Bilimsel Calisma  Birligi
(International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities:
IASSID) engeli bulunan kisilerin ve ebeveynlerinin problemleriyle alakadar

olan yeterli diizeyde sosyal kuruluslar bulunmadigini, sinirlt biit¢elerinin

9



basarili arastirmalar adina problem oldugu ya da fonksiyonlarini tamamlamak
i¢in lizumlu olan gorevlendirmeye yetkili olmadiklarin1 ortaya koymaktadir.
Ayrica tibbi uzmanlar da 06zellikle =zihinsel engeli bulunan kisilerin
problemlerini ortaya koymada yeterli olmamaktadirlar. Tiirkiye Engelliler
Aragtirmasi’nda zihinsel engeli bulunan kisilerin %84 iiniin verilen bakim ve
rehabilitasyon c¢aligmalarindan, 9%49,2’sinin saglik ¢alismalarindan ve
%87,7’sinin aile rehberligi ve danismanlik ¢alismalarindan yararlanamadiginin
belirlenmesi, problemin ne kadar biiyiikk oldugunu gostermektedir (Balc1 vd.

2019).

2.1.2 Ozel gereksinim ve bilissel siirecler. Normal gelisim seyrinden
farkli olarak gelisim seklinin belirli bir yas ve asamasinda olan ¢ocuklar i¢in
tipik olan gelisimden sapma 6zel gereksinim olarak tanimlanmaktadir (Croft,
2017). Alanin uzmanlarinca belirlenen gergek, kuralli ve standart bir
degerlendirme, yiiriitiicii islevlerin aktivite istiindeki varligim1 ortaya
koymaktir. Giinliik hayattaki aktivite analizi ile zihinsel faaliyet arasinda net

bir iligki bulunmaktadir (Kalmar ve ark., 2008).

Yiiriitiicii Islevler bir ama¢ dogrultusunda hedefleri olan, birbirleriyle
iliskili kapsami genis siireclerdir. Yiirtitiicii islevler disaridan gelen uyaranlarin
tanimlanmasi, uyaranlar dogrultusunda hedeflerin belirlenmesi, hedeflere
ulagsmak i¢in olan kaynaklarin bulunmasi ve planlamanin yapilabilmesi i¢in
gereklidir. Belirlenen hedeflere ulagmak i¢in yiiriitiicii islev siirecleri hedefin
se¢ilmesi, sezgilerin kullanilmasi, 6z diizenleme, biligsel esnek olma hali, geri

bildirim yapilmasi gibi faaliyetleri icermektedir (Barkley 2012).

Ozel gereksinimi bulunan gocuklarin, giindelik yasamlarin 6teki yasitlari
gibi devam ettirebildikleri bir seviyede olabilene kadar ozel egitimlerini
stirdiirmeleri gerekmektedir. Zihinsel agidan giinliik olarak belirtilen fonksiyon
bozukluklarini, tek basina alisverise ¢ikmakta, elbiselerini temizlemede, evle
alakali birtakim isleri yapmada, ara¢ kullanmada gergeklesebilecek aksamalar

seklinde belirtmek de miimkiin goriilmektedir.
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Zihinsel olarak engelli olma durumu ve hayat nitelikleri arasinda zit bir
iliski oldugu goriilmektedir. Engelli olma diizeyi ne kadar fazlaysa yasam
nitelikleri o Olclide disiiktiir (Eripek,1996). Ayni1 zamanda, bireyin hayat
niteligindeki azalmanin, zihinsel fonksiyon bozukluklarinda, depresyon
gostergelerinde, engellerin 6nem derecesinde, hastaligin siireci ve seyrindeki
artisa, zihinsel agidan gelisiminde gerilemesine ve giinliik aktivitelerinde
diislise neden olacagi goriilmektedir. Zihinsel fonksiyonlarin ortaya ¢ikardigi
zararlar, yasam niteligi noktasindan O©nemli o6lgiide zorlayici boyutlar
barindirir. Bu durum da zihinsel engeli bulunan bireyin yaraticiligina dogrudan

etkide bulunmaktadir.

2.1.3 Ozel gereksinim ve sosyal siirecler¢. Bireyler yasamlarinda diger kisiler
ile etkilesime girme, kendilerini ifade etme ve yasadiklarini paylasma
egilimindedir. Bireylerin yasadiklar1 siireclerde kisilerarasi olan iletisim ve
etkilesimlerinde sosyalleserek toplumsal yasamlarini siirdiirmekte ve kiiltiirel
aktarimlarin1 gergeklestirmektedirler (Cillesen ve Bellmore, 2006) Cocuklar
iletisim noktasinda zorunlu olarak sozel dil kullanmalar1 gerekmektedir. Fakat
dil gelisiminin kazanimi bazi becerilerin de gelisimiyle yakindan iliskilidir
(Haynes, Moran ve Pindzola, 2006). Toplumsal a¢idan kisileraras: iletisimin
belirleyicisi olan konugma, farkli yetersizligi olan bireylerde tipik gelisim
gosteren akranlar1 ile ayni diizeyde gelismemekte ve bu nedenle iletisim
glicliigii yasamaktadirlar (Howard, Williams ve Lepper, 2010). Bu durum bazi
zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklar ile yasitlarinin arasinda yasanan
etkilesim azligma neden olarak gosterilebilmektedir. Ozel gereksinimi olan
cocuklarin sosyal becerilerinde meydana gelen yetersizliklerin nedeni olarak,
iletisim becerilerindeki yetersizlikleri nedenleriyle akranlari ile ayn1 ortamda
sikca beraber bulunamamalari olarak gosterilmektedir (Avcioglu, 2005). Akran
grubu ile ilgili olan etkilesim yetersizlikleri 6zel gereksinimi olan bireylerin
sosyal siireclerini etki edebilmektedir. Bu etkilenme c¢ocuklar1 akranlari,
Ogretmenleri, ebeveynleri hatta ileriki durumlarda is hayatlarina da

yansimaktadir (Avcioglu, 2012).

2.1.4 Ozel gereksinim ve fiziksel yetersizlik. Ozel gereksinimi bulunan

bireylerin siklikla 6zel gereksinimi olmayan insanlara oranla daha az kas
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tonusunun bulundugu, hareketlerindeki ortaya ¢ikan yitimin, 6zel gereksinimde
zihinsel engelin ilerlemesi ve yasin da biliylimesiyle giderek artmaktadir
(Hendry ve Kerr, 1983). Dolayisiyla fizyolojik aktiviteler diismekte ve

hareketli olmamanin ortaya ¢ikardigi kayiplar cogalmaktadir.

Ozel gereksinimi bulunan insanlarin da diger tiim insanlar gibi yeme-
igme, uyuma gibi yasamsal ihtiyaglariyla birlikte manevi ihtiyaglar1 (onay
gorme, kabullenilme, sevme ve sevilme) bulunmaktadir. Baz1 6zel gereksinimli
bireyler yasadiklar1 yetersizliklerin yaninda fiziksel yetersizliklerde
yasayabilmektedir. Yasadiklan fiziksel yetersizlikler nedeniyle kuvvet, kolay
ve seri hareket etme, dayaniklilik, esneklik ve denge gibi kaba motor alanda

yasitlarindan farkli bir gelisim gostermektedir (Hendry ve Kerr, 1983)

Beyin islevleriyle alakali siklikla hiz, denge, koordinasyon ve diger
kiigiik kaslardaki yeteneklerde noksanlik vardir. Ozel gereksinimli bireylerdeki
zihinsel yetersizliklerin anlagilmasi, zihin gelisiminde bazi sorunlarin olugmasi
ile bireylerde yasitlarindan ge¢ konusma ve yliriime becerileri goriilmektedir.
Bu sorunlarda bu bireylerin giinliikk yasamda yasadiklar1 problemlerin goz

Oniine alinmasi noktasindan 6nemlidir (Hendry ve Kerr, 1983).
2.2 Ailenin Tanim ve islevleri

Yasamdaki en kiigiik toplumsal birim ailedir. Icerisinde insanlari
barindiran ve bireyler arasindaki iligskilerde baglayicilik yanmin oldugu en
miihim toplumsal kurumdur. Aile kurumunda bulunanlarin rol dagilimlart onun
yapisint olusturur. Aile yapist metodu, aile fertleri icerisindeki iligkileri, aile
fertlerinden birinin 6tekini dinlemede yasadigi giicliikleri ve bu giicliikleri
dogrusal ilerlemeyen sebep-sonu¢ iliskisi noktasinda degerlendirmek

seklindeki hususlar iistiine yonelmistir (Kizilgelik,1992).

Koknel’in (1970)’in gerceklestirdigi bir ¢aligmada aile, sahsina 6zel
birbirine benzeyen inan¢ ve normlari olan aralarinda evlilik, kan bag1 ve cocuk
ilgisi olan ayni1 evde ortak kazanci bdliisen ve sahislarina atfedilen sosyal
gorevleriyle digerleriyle etkilesimde olan kisilerin meydana getirdigi sosyal bir

kurumdur (Kir, 2010). Diger bir tanimlamada aile, ilk hedeflerinin beraberlik
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saglamak oldugu ve kisilerin digerleriyle samimi olmasiyla meydana gelen

temel bir grup seklinde belirtilmektedir (Erdogmus, 1987).

Klasik genis aile, bir evde ¢ocuklar, anne-baba, biiylikanne-biiyiikbaba
seklinde  birden fazla neslin  bulundugu aile diizeni olarak
tanimlanabilmektedir. Siklikla Sanayi Devrimi’nden onceki toplumlarda olan
bu aile sistemi sekli, halihazirda kirsal bolgelerde goriilmektedir. Cekirdek aile,
sanayinin ilerledigi toplumlarda ¢ocuk, anne-babadan meydana gelmektedir

(Kir, 2010).

Aile kavrami siire¢ icersinde ve toplumlarin kendi degerlerine gore
degismekte ve farklilagmaktadir. Toplumlarin farkliliklari aile ile ilgili
siniflandirmalarin yapilmasina neden olmustur. Bu simiflandirmalar ailedeki
sekil, isleyis, kisi sayist1 ve aile tiyelerinin aile i¢indeki sorumluluklari
tizerinden yapilmistir. Zaman igerisinde yine toplumsal ihtiya¢ ve beklentiler
dogrultusunda aile kurumu degisime ugrayip sekillenmis, donemin getirdigi
ahlaksal kurallar, ekonomi ile sosyo-kiiltiirel degisimler 6nemli bir unsur
olmustur. Islevsel olarak aile geleneksel yapidan cekirdek yapiya ge¢mis ve
daha modern, bireyselligin 6n plana ¢iktig1 yapilar olugmustur. Bu
degisimlerde de aile i¢i islevlerin/sorumluluklarin da degismesine neden

olmustur (Ermez, 2020).

Lewis, Beavers, Gossett ve Phillips (1976) gerceklestirdigi bir caligmada,
gorevlerini beklenen seviyede gergeklestirebilen ailelere islevsel aile, olumlu
iletisim saglayamamaktan dolay1 gorevlerini gerceklestiremeyen ailelere de
islevsel olmayan aile denilmektedir. Bu arastirmada islevsel olan ailenin

hususlar1 sdyle belirtilebilir:

- Anne-baba i¢in evlilik ilk, ebeveynlik ikincil tatmin sebebidir.
Karsilikli iligkilerinde problemler olmasi, yiikiimlii anne-babalifa da etkide

bulunmaktadir.

- Kisiler beraberlikten hosnut olur, birbirlerine yardimda bulunurlar ve

siklikla gorev almaktan uzak durmazlar.
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- Aile bireyleri igerisinde bireysel hususlara ve farkli fikirlere saygi

gosterilir.

- Kisiler igerisinde dogal ve net sekilde goriilen bir etkilesim
bulunmaktadir. Bununla birlikte hareketleri idare igin sert kurallar
belirlemekten ziyade herkesin fikrini belirterek yeni tecriibeleri kucaklayan bir

aile sistemi bulunmaktadir.

- Kisilerin umutlu olmadigi, sevgisizlestigi, bireysel ilerlemelerinin
sekteye ugradigi ve ruhsal tatminlerinin bulunmadigr ailelerde, aile
fonksiyonun saglandigini ifade etmek olas1 degildir. Beavers islevsel olmayan

ailenin hususlarimi soyle belirtmektedir:

- Aile fertlerinde ego duygusu sik¢a 6n planda olabilmektedir. Karsilikli
iletisim miimkiin degildir. Aile fertleri arasinda dogrudan iletisim degil dolayl
iletisim daha sik kurulabilmektedir. Bu durum aile iiyelerinde yalnizlik hissini

ve onun ardindan da umutsuzluk hissini olusturabilmektedir.

- Kisiler ger¢ek olmayan hareketler sergilerler ve aile fertlerinin istedigi

sekilde hareket ederler. Bundan dolay1 da gergek kisiliklerini tantyamazlar.
- Aile bireyleri gergek hislerini géstermemeye gizlemeye ugrasirlar.

Islevsel olmayan ailelerde psikopatolojik tavirlarin meydana gelme
ihtimali yiiksektir. Buradan yola c¢ikarak denilebilir ki islevsel olan aile
“saglikli”, gorevlerini gergeklestirmeyen islevsel olmayan aileler ise

“sagliks1z” olarak tanimlanmaktadir (Ustiindag, 2015).

2.2.1 Anne baba olmak ve cocugun kabulii. Cocukluk evresinde sevgi ve
emniyet icerisinde yetisen cocugun giizel bir ergenlik donemi gegirmesi imkan
dahilindedir. Anne-babalariyla olumlu iligkiler yiiriiten gencler, ergenlik
evresinde de bu olumlu iletisimi devam ettirir. Bu sayede problemleriyle

kolayca miicadele etmektedir (Yavuzer, 2000).

Anne-babalarin en miihim sorumluluklari, ¢ocuklariyla ilgilenmek,

cocuklarinin emniyetini saglamak ve bakimlarin1 gergeklestirmektir. Cocugun

14



yast ilerledik¢e bu sorumlulugun baskisi ¢ocuklarin hareketlerini idare etme ve
onlar1 manipiile etmeye dogru gecis yapabilmektedir. Bir ¢cocugun saglikli bir
bicimde gelisebilmesi cocugun duygusal gereksinimlerinin giderilmesiyle
baglantilidir. Ebeveynlerin gorevi, cocuklarin hem aile iiyeleriyle hem de
akranlartyla olumlu iligkiler gelistirmesine destek olmaktir. Ebeveynlerin
bilingli veya farkinda olmadan c¢ocuklarina farkli sekilde davranmasi, kimine
daha anlayisli kimine ise baskici sekilde yaklagsmalari ¢ocugun kimliginin ve

sosyalliginin degisik sekiller almasina sebep olmaktadir (Yavuzer,1996).

Ebeveynler ¢ocuklari icin ¢ok fazla ¢aba sarf etmektedirler. Bu ¢abanin
karsiligint da cocuklarindan beklemektedirler. Anne-babalar, ¢cocuklari adina
her seyin en giizel sekilde olmasini arzulamakta ve onlara dair kiiciik bir

problem karsisinda oldukea tiziilmektedirler (Yavuzer, 1996).

2.2.2 Aile ve ozel gereksinimli cocuk. Bir kisinin yasaminda karsilasabilecegi
en hos hislerden biri ¢ocugunun diinyaya gelmesidir; ancak cocugun zihinsel
engelinin bulunmasi bu giizel duruma farkl1 bir boyut kazandirmaktadir. Ozel
Gereksinimi bulunan bir ¢cocugun olmasi ¢ocugun engel durumunun derecesine
gore anne-babalarin mali sorunlar ve c¢ocugun egitimine dair problemler
cekmesine sebebiyet vermektedir. Bununla birlikte toplumsal ¢evrelerinin ve
hayat sekillerinin farklilagsmasi1 gibi pek ¢ok problemi de beraberinde getirir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin 6zel gereksinimi bulundugunu 6grendiklerinde cesitli
hisler yasarlar. Belirsizlik, sok, reddetmek, sucluluk, kizginlik, depresyon gibi
siireclerden gecer ve daha sonra bu hali kabullenirler. Anne-babalar siklikla bu
asamalar arasinda bocalayabilir ya da bir asamada kalabilirler. Aile bireylerinin
tavirlari, kisilik hususlarindan, egitim diizeylerinden, sosyal ve ekonomik
hallerinden, g¢evredekilerin hareketlerinden etkilenebilir. Ozel gereksinimi
bulunan bir ¢ocugun diinyaya gelmesiyle aile i¢in yeni bir hayat sekline adapte
olmak liizumlu olur ve pek c¢ok evlilik bundan dolay1 sonlanabilmektedir. Kimi
aileler bu hali atlatmak i¢in ¢ocuklarini tecrit eder ve bu sekilde de kendi
sosyal alanlarini da kisitlamis olurlar. Ozel gereksinimli ¢ocuklarin saglikli
olan kardesleri de bu hale kars1 degisik tepkiler vermektedir. Kimi kardesler bu
durumu igsellestirirken kimileriyse gelecege dair kaygilanma, yalnizlik hissi ve

kardeslerinin nicin kendilerinden degisik oldugunu idrak edememe gibi hisler
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yasayabilir ve bu duygulardan dolay1 negatif sekilde etkilenebilirler. Miicadele
etme yontemleri ne sekilde olursa olsun, neticede miithim olan ailelerin 6zel
gereksinimi bulunan cocuklarini nasilsa Oyle kabul etmesi ve biitiin aile
tiyelerinin tekrar yasamlarina adapte olmalart i¢in liizumlu olan yardimi

almasidir (Balc1 ve ark., 2019).

Ebeveyn ve cocuk agisindan 6zel gereksinimli olmak oldukga giictiir.
Ozel gereksinimli olma durumunu dziimseme asamasi eger ¢ok fazla zaman
alirsa yasam bir o kadar zorlasir. Aile tiyelerinde ruhsal agidan derin yaralara
sebep olabilir. Yaganilan hal ne kadar ¢cabuk 6ziimsenirse ve adapte olunursa
aileler icin hayat daha kolay hale gelebilir. Cocugun sahip oldugu engel pek
cok zaman farklilastirma imkani olmayan ve devamliligi olan bir durum
oldugundan, ihtiyaclarin giderilmesi ebeveynleri ve yakinlarindakiler i¢in pek
cok zaman zorlayici olabilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocugun bakimi igin
lizumlu olanlar, kendisinin aileye katilmasiyla ailenin ilk olarak karsilastigi
durumlar  igerisindedir. Hayatt boyunca aldigi biitin  egitimler,
gereksinimleriyle beraber ¢ogalan mali kaygilarla birlikte toplumsal yasam
icerisinde yiizlesmek zorunda kaldiklar1 otekilestirme cocugun gelecegine

yonelik endiseleri arttirmaktadir (Ozkan, 2002).

Strese karsi verilen miicadelede kisi bilissel agidan mesafe kat
edemediginde, stres kaynakli depresyon ve kaygi seklinde sorunlarla bas basa
kalmaktadir. Yasanilan strese ve depresyona neden olan hallerle devamli ve
karsilikli bir ilgi bulunmaktadir. Kaynagini stresten alan depresyon dis
etkenlerin strese neden oldugu diisiincesine sebebiyet vermektedir (Aydogan,
1999). Bir kadinin ¢ocuk sahibi olmas1 yagamindaki en 6nemli faktorlerden biri
olarak goriilmektedir (Lazarus, 1994). Ozel gereksinimli bir ¢ocuk sahibi
olmak, ailenin hayal ettigi cocuga dair arzular karsilamamaktadir. Bu durum
da aileler icin kabul edilmesi olduk¢a zor bir durumdur (Kandel ve Merrick,
2003). Ozel gereksinimli gocuk sahibi olmanin sebep oldugu zorluklarla
miicadele etme konusunda anneler, sahsi yontemlerine ek olarak, yakinlarindan
ya da c¢esitli kuruluslardan yardim talep ederek gereksinimlerini

karsilayabilirler. Sosyal yardimlar vasitasiyla sinirlarini genigletebilirler.
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Ozel gereksinimli bir gocugun ebeveyni olmak veya 6zel gereksinimli bir
kardesin olmas1 ailedeki bir yiik seklinde algilanmaktadir. Egitim seviyesi,
mali giicliikk, ruhsal durum, hayat sekli farkliliklar1 ve toplumla etkilesimde
ortaya ¢ikacak olan yiik veya giicliikler ailedeki fonksiyonu onemli Olciide
etkiler. Ebeveynlerin bu asamada c¢ocuklarmin giindelik  hayatini
tertiplemesinde pek ¢ok sorunla karsilastiklar1 ve bu siirecin idare edilmesinde
en bliyiikk gorevi annenin gergeklestirdigi belirtilmektedir. Pek ¢ok arastirma
0zel gereksinimli ¢ocugun ailede meydana getirdigi fazladan sikintinin
nedeninin, ailedeki iletisimin ve ailenin ekonomik durumunu etkilemesi
disinda, anne-babalarin endise seviyesini c¢ogaltarak ebeveynler arasindaki
adaptasyonda azalma ve bireysel iligkilerinde bozulmaya sebep oldugunu
belirtmektedir. Anne-babalarin ¢ocuklarini biiyiitme, egitme ve hayatindaki
pek cok yikiimliliigli paylasmasi lazimdir. Fakat anne-babalar bunu
gerceklestirirken  bilhassa ¢ocuklart  6zel gereksinimliyse gorev ve
fonksiyonlarinda aksakliklar yasayabilirler. Ebeveynlerin bu duruma bakislari
ve aile arasindaki fonksiyonlarini ne sekilde ele aldiklar1 ¢ocuklarinin bakim,
egitim ve ilerleme asamasi iistiinde miithim bir etkisi bulunmaktadir (Oren ve

Aydin, 2020, 305).

Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢cocuklarinin olmasi onlarin gorevlerini
ve fonksiyonlarini arttiracaktir. Ciinkii biitliin ¢ocuklarin gereksinimi ve hakk1
olan egitim alma, saglik, alaka, sevgi gorme, bos vakitlerini giizel gecirme,
muhafaza altinda olma, saglikli cinsel ilerleme gibi hususlarda 6zel
gereksinimli kisiye sira geldiginde daha fazla 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Ozel gereksinimli gocuk igin aldiklar1 sorumluluk ebeveynleri depresyona
sokmaktadir. Depresyona sebebiyet verebilecek pek c¢ok sebebe dair bilgiyi
barindirmak, ailelerin yasadig1 giicliikklerin veya hosnutsuzlugun nedenlerini
idrak etmede yararli olabilir. Depresyon durumunun gerek anne gerekse de
baba {istline olan tiim etkilerini idrak etmek, depresyonun ne denli kompleks
bir rahatsizlik oldugunu ve buna bir kisinin hareketlerinin ya da tepkilerinin

sebep olmadiginin goriilmesine imkan verecektir (Softa, 2013).
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2.3 Ozel Gereksinimli Cocuk ve Tepki Tiirleri

Ebeveynler belirli bir nedenden dolay1 engelli olarak dogan ¢ocuklarina
kars1 bazi hissi tepkiler vermektedirler. Bahsi gecen tepkileri izah etmeye dair
degisik yaklasimlar sunulmustur. Bunlari, asama modeli, siirekli {iziinti
modeli, kisisel yapilanma modeli, ¢aresizlik-gii¢siizlilk ve anlamsizlik modeli

bi¢ciminde belirtebiliriz (Ardig, 2012).

2.3.1 Asama modeli. Zihinsel Asama modeli zihinsel engelli ¢ocugu olan
biitlin ebeveynlerin hislerini izah etmede uygundur. Uzmanlarin 6nemli
gordiigii bu model, 1969 senesinde Kubler-Ross’un gelistirdigi bir yaklagimdir.
Bu modelde, anne-babalarin halihazirdaki hale kars1 verdikleri tepkilerin ¢esitli
siireclerden yol aldig1 belirtilmektedir (Ardig, 2012). Bu siireclerin ilki sok

durumudur sonra da durumu kabullenme ile sonuglanmaktadir.

Sok: Ebeveynlerin ¢ocuklarinda olan yetersizlik veya 6zel gereksinim
durumunu o6grendiklerinde verdikleri il tepki halidir. Ebeveynler tani ile
karsilastiklarindafarkli duygular yasamakta, diisiince ve duygular1 sok ile
karismaktadir (Ardig, 2019). Sok tepkisi aglama, sucluluk hissi ve {imitsizlik
hisleri bi¢iminde meydana gelir (Sucuoglu, 1997)

Reddetme: Aile ¢ocuklarinda var olan yetersizlik durumuna inanmamay1
segerek bu durumu reddeder. Cocugunda herhangi bir sorunun olmadigina
inanarak farkli uzmanlara yonelir ve taniya dair yanhshigi ispat etmek ister
(Coskun,2010) Uzmanlar bu asamadaki ailelere hassas ve anlayish
davranmalidir. Ebeveynlerin ¢cocugun durumunun nasil olacagi ve ileride ne tiir
seyler gerceklestirebilecegi hususunda kararsiz yanitlar vermeleri, bu hali

reddetmelerine sebebiyet vermektedir (Ardig, 2012).

Ofke ve Depresyon: Aile, burada artik gergekle yiizlesmekte, tiim
ugraslarina ragmen ¢ocuklarinda var olan yetersizligi anlamaktadir. Bu
durumda ailede derin bir iiziinti ve keder yaratarak umutsuzluga neden
olmaktadir. Bu derin {iziintiiniin yaratti§i umutsuzluk aileleri depresyona
stiriikleyebilmektedir (Aslan, 2020). Aileler zihinlerinden gizli olarak

cocuklarinin ni¢in &teki ¢ocuklar gibi sagliklarinin yerinde olmadiklarim
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sorgularlar. Kimi ailelerde sozel olarak ifade edilmeyen bu direkt olmayan
sinirin ¢ocuga sordugu sorulart zaman gectikce sahislarina “Nigin bizim
evladimiz?” seklinde sormaya baglarlar. Bu hal de yasanilan depresyon

evresinin gosterilme bi¢imidir (Ardig, 2012).

Sugluluk: Ailelerin iistesinden gelebilecekleri en zor duygulardan biri
olmaktadir (Aslan, 2020).Sugluluk hissini en fazla anneler hissetmektedir.
Gebelik evresinde alkol ve sigara seklindeki olumsuz maddeler tiiketen ve
doktor muayenelerini aksatan anneler, ¢ocugun 6zel gereksinimli dogmasina
neden olduklarini ve bu sebepten otiirli kendilerine ceza verildigine inanirlar.

Bu hisse sahip olan anneler climlelerine “Keske..” ile baslarlar (Ardig, 2012).

Utang: Bu his, toplumun 6zel gereksinimli ¢ocugu tecrit ettigi hallerde
meydana gelir. Ozel gereksinimli ¢ocugun ebeveynleri, cocuklarindan dolay:
toplumun kendilerini izole edeceklerini, dalga gececeklerini diisiiniirler (Ardig,

2012).

Pazarlik: Bu siiregte aileler yetersizlik durumunun bir sekilde ortadan
kalkacagina dair inanis gelistirmekte,bu dogrultuda doktorlarla, uzmanlarla,
dogaiistii giicleri olduguna inanilan kisilerle ve hatta Tanr ile pazarlik etme
durumundadir (Toraman, 2017).Bu diisiincedeki anne-babalar cesitli vasitalara
ulagarak pek c¢ok kurumla, engeli ortadan kaldirabileceklerini diisiindiikleri
tabiatiisti kuvvetleri olan insanlarla ve Tanr1 ile pazarlik yapmaya
caligmaktadirlar. “Cocugum diizelirse hayat boyu namaz kilacagim, yoksullar
doyuracagim” seklindeki climleler ¢ocuklarinin diizelmesi i¢in yapilan son

hamlelerdir (Ardig, 2012).

Uyum ve Kabul: Modelin son asamasi olan bu adimda ebeveynler
cocuklarmin engelinden dolayr ilk baslardaki kadar rahatsiz hissetmezler
(Ardig, 2012).. Aileler ¢ocuklarinda olan 6zel gereksinimi kabule ve olumsuz
durumlarin yerine olumlu durumlar1 gérmeye baslamaktadirlar. Kabul, bilingli
yapilan bir ¢abayr gerektirmekte ve ailelerin tanima, anlama, karsilagilan
sorunlart ¢oziimlemesini igermektedir (Aslan, 2020). Aileler bu asamada

topluma daha ¢ok katilirlar. Cocuklarmin engeline dair bilgi alma ve miidahale
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etmeyle alakali daha aktiftirler. Cocuklarinin pozitif yanlarina odaklanan anne-

babalar birbirlerine de daha ¢ok yardimc1 olmaktadirlar (Ardig, 2012).

2.3.2 Kronik iiziintii modeli. Bu model anne-babalarin devamli hiiziinlii olma
durumunu izah etmektedir. Cocuklarinin farkli gelisiminden dolay:r diger
insanlara olan bagimlilik durumunun farklilastirilamaz olusu, anne-babalarda
lizlintiinlin siireklilik kazanmasina neden olmaktadir. Bu baglamda anne-
babalarin ¢ok uzun zaman devam edebilen bir uzman destegine gereksinim
hissetmeleri imkan dahilindedir (Sucuoglu, 1997).

2.3.3 Kisisel yapilanma modeli. Bu yaklasim, anne-babalarin halihazirdaki
problemi ne sekilde gordiigii ve acikladigiyla alakalidir. Esas olarak hissi
tepkilerden ziyade zihinsel agamalara odaklanilir. Cocugunun 6zel gereksinimli
olacaginmi 6grenen aile ilk olarak sok durumunu yasar, ardindan yasadiklar1 hali
algilamaya ugrasir ve ne tiir seyler yapabilecegine yonelik sorular olustururlar.
Ogrendigi bilgilerle zihnindeki bilissel semalar1 diizenleyerek bunlara gore

hareket etmektedir (Sucuoglu, 2010).

2.3.4 Caresizlik-giicsiizliik ve anlamsizlik modeli. Anne-babalar icin Gteki
modellere nazaran daha olumsuz bir hava olusturan bu yaklasim, sosyal
iligkilerdeki c¢ocuga dair tavra odaklanir. Anne-baba tavirlarinin, iletisimde
olunan cevrenin, ¢ocuk hakkinda neler diisiindiigliyle meydana geldigi ifade

edilmektedir (Sucuoglu, 2010).

2.4 Aile I¢indeki Ozel Gereksinimli Cocuk ve Thtiyaclar

Ozel gereksinimi olan bir cocugun olmasi ebeveynlerin, hayati
sorgulamasina, esler arasi suclamalara, gecmiste yasadiklart ve aldiklar
kararlara ve evlilikteki yasantilarina dair sorgulamalar dogurmaktadir. Aileler
0zel gereksinimli bir bireye sahip olduklarinda ne kadar destek alirlarsa alsinlar
saglik bir bebegin diinyaya gelmesinden daha fazla sorumluluk getirecektir
(Toraman, 2017).Bakim verme asamasinin bakim alan kisiler iistiinde biraktigi
olumsuz etkileri saptamaya c¢alisan arastirmacilar tarafindan “yiik” ifadesi
belirlenmistir. Literatiirde yiik, bakim veren bireyin gerceklestirdigi bakim

sebebiyle yasadigi ruhsal bunalim, fiziki saglik sorunlari, mali sorunlar,
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toplumsal sikintilar, aile iliskilerinde sorunlar ortaya ¢ikmasi ve idare etme
hissinin yitimi seklindeki olumsuz neticelerdir (Shanks-McElroy ve Strobino,

2001).

Bakim verme yiikii, bakimi verenin hastaya baktig1 siire boyunca giigliik
yasamasi, tilkenmis hissetmesi ya da yiikk altinda kalmasi biciminde
belirtilmektedir. Bakim; herhangi bir seyin olumlu ilerlemesi, olumlu bir halde
olmasi adina sergilenen gayret, bir insanin yeme-igme, giyinme ve bu gibi

gereksinimlerini kargilama ve temin etme durumudur. (TDK, 2005).

Rivera ve arkadaslarima (2006) gore bakim; bir defalik destekten,
devamli ya da uzun vadeli destege evirilen kapsamli bir siireci gerektiren, aile
yardimindan uzman destegine degin genis kapsamli bir kavram bi¢giminde ifade

edilmektedir.

Hastaya birincil bakimda bulunan akrabasi, hastanin giindelik yasaminin
ortasinda bulunur ve bu sayede hastanin sosyal cevresiyle yakindan ilgilidir
(Silver ve Wellman, 2002). Bakim yiikii ve diger yiikiimliiliikkler zorlastikca,
bakimda bulunma durumu, bakim yapanin hayatin1 giiclestiren, tek tarafls,
bagimlilik bulunan, sik ve uzun vadeli bir mecburiyet durumunu almaktadir.
Siklikla ailede bakim vermenin fazla ve siirekli olmasi, bakimda bulunanin
aile, is, sosyal yasamlarindaki Oteki ihtiyaglarindan kaynaklanan sorunlarla bir
araya gelince, bakim ylikii meydana gelmektedir (Silver ve Wellman, 2002).
Bakim yiikii, bakimda bulunurken ortaya ¢ikan fizyolojik, ruhsal, sosyal ve
mali durumlart belirtmektedir. Arastirmacilar ve bakimda bulunanlar, yik™i
degisik sekillerde ele almaktadirlar. Hastanin yakini olan kisiler, bakimin
sahislarina yonelik etkilerini idare ederken zorluklar ¢cekebilmekte, imitsizlik,
ofke, sucluluk, korku sosyal sorunlar seklindeki hislerle ugrasabilmektedirler

(Turkoglu ve Kilig, 2012).

Bakim yiikii iki grupta ele alinir, bunlar 6znel ve nesnel yiiktiir. Nesnel
yiik; hastanin sorunlu hareketleri ya da hastaliktan kaynaklanan mali sikintilar,
giinlik yasamdaki ve toplumsal faaliyetlerdeki sinirlandirmalar, ev halindeki

sikint1, aile tyelerinin fizyolojik ve psikolojik sagligi iistiindeki olumsuz
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etkileri gibi, aileye verdigi yiikiin goriilebilir boliimii biciminde belirtilebilir.
Hastanin rahatsizlifindan o6tiirii, bakim verenin direkt yiizlestigi giicliikler veya
sahsi hayatiyla ilgili bir sey yapmaya vakit bulmamasi bi¢ciminde belirtilir.
Oznel yiik; hastanmn sikint1 yaratan hareketleriyle ilgili hissi problemler ya da
hasta olan kisinin bakimiyla ilgili sikintilarin aile tiyelerini irrite etme diizeyi

bi¢iminde ifade edilmektedir (Brehaut ve ark., 2004)
Bakim yiikiiniin yonlerli su sekilde belirtilmistir:

Dogrudan hasta bakimiyla ilgili yon: bakim verenin hastay: izlemesiyle
belirlenen ve hastaligin diizeyine gore farklilasan, fizyolojik bakim

gereksinimleridir.

Dogrudan hasta bakimiyla ilgili olmayan yon: Dogrudan hasta bakimiyla
ilgisi bulunmayan ancak; hastaliktan dolayr aile iyelerinin yapmak

mecburiyetinde bulunduklari ugraglardir.

Hastanin hissi gereksinimlerinin giderilmesi yonii: Bakimi gerceklestiren
aile tliyeleri, hasta olan kisinin endiseleri ve {iziintlileriyle alakadar olmaktadir.

Aile hastanin hislerini ve sorunlarini boliismek mecburiyeti duyabilmektedir.

Bakim yiikiiniin bakim veren kisinin oteki yasam gorevlerini etkiledigi
yon: Hastaya bakmak, bakimi yapan adimna, oteki yasam gorevlerinin
merkezinde bulunabilir. Bakim verenin bakimdan dogan yiikiimliiliiklerinden
dolay1 kendilerini hognut kilacak bir yagamlarinin olmasin1 saglayacak gerekli
seyleri geciktirebilmektedir (Lyons ve ark., 2010). Bakim yiikii objektif ve
subjektif ylik olmak tizere iki sekilde incelenebilmektedir.

Objektif yiik, ailenin yasaminda hastalik, aktivite azliginin, destek ve
sorumluluk ¢esitlerinde sarf edilen zaman ve mali durumun sebebiyet verdigi
sorunlarla alakalidir. Subjektif yiikte ise, hissi hal, fizyolojik hal, mali durum
ve caligma sartlar1 gibi hususlarda yasadigi stres seviyesiyle ilgilidir. Bilhassa
subjektif yiik, bakimin stirekliliginde ve iyilestirmede mithimdir. Objektif yiik
acilar1 su sekilde belirtilmistir (Flyckt, Fatouros-Bergman ve Koernig, 2015):

- Aile geleneklerinin farklilasmasi
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- Hareketleri ve tavirlar1 idare etmeye ugrasma

- Hasta olan kisinin mali bagimsizlik elde edememesi

- Hastaligin getirdigi mali giderler

- Psikolojik durumun neden oldugu vakit ve enerji sarfi

- Bakim veren kisiyle olan iletisim

- Calisma yasamiyla olan alakanin kesilmesi

- Uygun bir bakim yerinin olmamasi

- Ailenin 6teki bireylerinin gereksinimlerinin sekteye ugramasi
- Sosyal aktivitelerin yapilamamasi

Bakimda bulunmanin bakim yapanin yasamina epeyce fazla etkisi
bulunmaktadir. Bu etki kimi zaman zararli boyutlarda gerceklesebilmektedir.
Bakim vermenin meydana getirdigi gereksinimler, kisinin 6teki gorevleri ve
bakim gorevleri igerisinde bir catismaya sebep olmasidir. Yasanilan bu
catigmalar; aileye dair birtakim gelenekler, is, eglence, toplumsal aktiviteler,
toplumsal iligkilerdeki degisimler ve aile iliskileri de dahil olmak iizere
hastaligin mali yoniinii de kapsamaktadir. Gorevlerde olusan bu farklilagmalar,
hastaligin objektif yiikii seklinde belirtilmektedir (Flyckt, Lothman, Jorgensen,
Rylander, ve Koernig, 2013).

Bireyin objektif yiikle ugrasirken yasadigi sorunlar bi¢ciminde belirtilen
subjektif yiik, daha Oncede ifade edildigi gibi 6nemli bir etkendir. Bazi
aragtirmacilar tarafindan da bakim verenin yasadigi halden dolay1 hislerinde
meydana gelen farkliliklar, bu hale karsi olan tavirlar1 ve hissi hareketleri
bigiminde belirtilmistir (Kumar, Suresha, Thirthalli, Arunachala ve Gangadhar,
2015). Burada meydana gelen hisler siklikla iiziintii, stres, sucluluk, utang
duyma seklindedir. Hastaya bakim vermek bu kadar kapsamli etkilere neden
oluyorsa pek c¢ok yiikii tespit etme vasitasinin objektif ve subjektif yiikii i¢ine

almaya hedefleyen pek ¢ok maddeyi barindirmasi tuhaf olmamaktadir.
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Subjektif yiikiin belirtileri igerisinde bulunan endise, sikinti, sugluluk hissi ve
bunun gibi tepkiler bakimda bulunma neticesinde ortaya ¢ikan depresyonun da

belirtisidir.

Bakim vermek, bakim verenin fizyolojik ve psikolojik sagligina olumsuz
yonde etkide bulunmaktadir. Hasta olanin sinirsiz gereksinimlerinden dolay1
tilkkenmisglik gibi fizyolojik sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bakim verenin
yorgun olmasi saghigmin olumsuz yonde ilerlemesi, kaygi bozukluguna ve
depresyona sebebiyet vermektedir. Eskide kalmis catisma ve diis kirikliklarinin
yeniden meydana gelmesinden dolay: stres ortaya ¢ikabilmektedir (Grandon ve

ark., 2008).

Cok uzun vadede bakimda bulunmak; ruhsal, fizyolojik, sosyo-ekonomik
hal gibi yasam niteliginin verileri olan unsurlara etkide bulunan bir olgudur.
Bakim verenin yiiklendigi yiik kaygi bozuklugu, depresyon bitkinlik, saglik
sorunlari, sosyal tecrit ve mali sikintilar gibi hallere sebebiyet vermektedir. Bir
calismada, bakimda bulunmanin net bir bigimde ruhsal ve fiziksel sorunlarin
olusmasiyla alakali oldugu ifade edilmistir. Benzer sekilde bakimda
bulunanlarin bakimin getirdigi yiikten otiirii saglik sorunlari yasadiklarin
belirttikleri goriilmiistiir. Bu bakimdan bakim verenlerin tehlike altinda

bulunduklar1 vurgulanmistir (Yigman, Aksu ve Ozdel, 2019).

Yu ve meslektaglart (2019) bakim verme asamasinda goriilen
depresyonun siirece karst bir tepki durumu oldugunu ve bakim asamasina
direkt etkide bulundugunu ifade etmislerdir. Bakim verme durumunun bakim
veren kisiye ylikledigi yiik, depresyonun oranini ¢ogaltmaktadir. Fizyolojik ve
hissi yiik, bakimda bulunanin kaygi bozuklugu yasamasina ve depresyona
girmesine, saglik sorunlarinin olmasina, daha ¢ok doktora gitmeye ve daha

fazla psikolojik ila¢ almalarina yol agmaktadir.

Bakim vermenin uzun yillar siirmesi, fiziki saglik, mali durum, sosyal
yasam, ruhsal hal gibi pek ¢ok yasam kalitesi unsurlarina etkide bulunan bir
haldir. Bakim verenin ytiklendigi i, kaygi bozuklugu, depresyon, bitkinlik,

fiziki saglik sorunlari, toplumsal sorunlar ve mali problemler gibi neticelere

24



sebebiyet vermektedir. Bakimda bulunma isi, fiziksel ve ruhsal sorunlara yol
acmaktadir (Mahoney ve ark., 2005). Bir calismada bakim veren kisilerin
bakimda  bulunma  yiikiimliligiinden  otiirii = kendilerine vakit
olusturmadiklarini, %32’si tilkenmis olduklarini, %11,6’s1 gorev duygusu
%4,8°1 alternatif olmadig1 i¢in mecburiyet hissettigini belirtmislerdir. (Settineri
ve ark., 2014). Belirli bir 6zel gereksinimi bulunan ¢ocuga hayati siiresince
bakimda bulunma bu noktada ele alindiginda yorgunluk kaynakli faktorleri

izlemek gii¢ degildir.

Bakim asamasinin yol agtig1, bakimda bulunanin yagam niteliklerine
olumsuz etkide bulunan, islevsel a¢idan olumsuz duruma gelmelerine ve 6liim
oranlarinda ¢ogalmaya sebep olan olumsuz neticelerden en Onemlisi ruhsal
degisimlerdir. Yiklendikleri hissi ve fizyolojik sorumluluk, bakim verenlerin
kaygi bozuklugu yasamalarina ve depresyona girmelerine, sagliklarin
yitirmelerine, doktor muayenelerinin ¢ogalmasina ve psikiyatrik ilag
kullanmalarina neden olmaktadir. Kaygi bozuklugu ve depresyon, sosyal
etkinlikler ve egitim diizeyi ile zit durumdadir. Bakim vaktiyle aym
dogrultudadir (Macneil ve ark, 2010). Bakimda bulunanin depresyon hali
belirlenir ve tedavi siireci baslarsa, o kisi bakimda bulunmay1 daha rahat ve
uzun siireli gerceklestirilebilir. Uzun seneler bakimda bulunmanin yol agtigi
stres, bakimda bulunanin ve hastanin saglik halini kot etkilemektedir.
Bakimda bulunmanin yol ac¢tigi durumlar bireyden bireye, kiiltiirden kiiltiire
farklilik arz etmektedir. Klinik hallerin bakim ve bakimda bulunanin
sorumlulugu asagidaki kisimlarda farkli farkli degerlendirilmistir (Macneil ve

ark, 2010).

Bakimda bulunanin analiz edilmesi, bakimda bulunanin halini belirtmede
sistemli bir asamadir. Bu asamada bakimda bulunanin olumlu halini devam
ettirmesine destekte bulunmak adina, sahsi halini degerleri ve diisiinceleriyle
gormesi, gereksinimlerini, halihazirdaki stoklarin1 ve olumlu yanlarini
belirlemek amaglanir. Bu sayede bakimda bulunanin fizyolojik ve psikolojik
saglik noktasindan yiiklendigi risklerle fazladan yardima gereksinimi bulunup

bulunmadig1 belirlenebilir (Feinberg, 2008).
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Aile yiikii, ¢ocugun rahatsizligi sonucunda ailenin miicadele etmek
durumunda oldugu tiim giicliik ve sorunlar bi¢iminde ifade edilmektedir.
Ayrica rahatsizligin ruhsal, fiziki, sosyal ve mali hale olan etkisinin kapsamli
sekilde ele alinmasinin lizumlu oldugu ifade edilmektedir (Cuskelly, van
Kraayenoord ve Cohen, 2006). Kronik hastaligi bulunan cocuklarin ya da
psikolojik rahatsizligi bulunan yetiskinlerin bakim gorevine dair pek cok
arastirma bulunmasina karsin, psikolojik hastaligi bulunan c¢ocuklarin bakim
yiikii hususunda gergeklestirilmis arastirmalarin sayisi fazla degildir (Angold
ve ark, 1998). Bu konunun uzmanlari, pes pese ailelerin bakim sirasinda hangi
seyleri yiik olarak saydiklarini, yiike bakislarinin hangi noktada ortaya
ciktigini, kabul ettikleri ylikiin tahmin edilebilir faktorlerini, yiikiin hasta olan
kisiye, aileye ve topluma kars1 negatif yonlerini ve bu yiikii azaltma

tekniklerini belirlemeyi hedeflemektedir.

Aile tyeleri icerisinde en fazla yiik siklikla annelerin omuzlarindadir
(Angold ve ark, 1998). Aileler tarafindan yiik olarak algilanan seyler ilk olarak
cocuktaki gdstergelerin yogunlugu, mali sorunlar, aile iiyeleri icerisinde iligki
sorunlari, giinliik aktivitelerde azalma, yetememe hissi, iyilik durumunda
azalma, toplumun Onyargilar1 ve fazla yardimda bulunmamasidir. Uzmanlar,
gorililen yiikle alakali tehlike durumlarini, c¢ocugun islevsel aksamlari ve

rahatsizligin teshisi haricinde dort grupta ele alinmaktadir:

(a)Demografik Faktorler: Koyde hayat stirmek, yillik kazancin az olmast,

cocugun cinsiyeti ve yas durumu.

(b)Stres Faktorleri: Son aylarda meydana gelmis olumsuz durumlar,
ailenin psikopatoloji ge¢misi, ebeveynlerin ¢ocukla iligski sorunlar, issizlik,
anne-babada birinin yasamamasi, ¢cocuk sayisinin dordii gegmesi, komsularla

olan iligkilerin 1yi olmamasi.
(c)Cocugun ruhsal ve fiziksel acidan dahil oldugu sorunun kapsama.

(d)Cocuktaki olumsuz baz1 davranis problemleri, kaygi bozuklugu ya da

depresyona girilmesi (Angold ve digerleri, 1998)
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Bu smiflandirmaya ayrica, cocuktaki gostergelerin orani, islevsel yitim,
cocugun ve ailenin hususlarinin da aile yiikiiyle paralel faktorler icerisinde
bulundugunu ifade eden c¢alismalar da bulunmaktadir. Tik olusmas1 ve sorunlu
davraniglarin ¢ogalmasina yiikiin sebep oldugu fakat bu durum da kaygi
bozuklugu ve depresyonun ¢ok fazla etkisinin bulunmadigr goriilmektedir

(Angold ve ark, 1998).

Ozel gereksinimi bulunan cocuklarin anneleri ¢ocuklarinin bakiminin
yiikiinii ve en fazla sorumlulugunu iistlenmektedirler. Dolayisiyla da annelerin
psikolojik sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk aileleri endise
seviyeleri saglikli cocugu olan ailelere nazaran daha fazladir. Bu durum

¢ocugun zihinsel engelinin ¢esidinden ve diizeyinden bagimsizdir (Ozsoy ve

ark, 2006).

Breslau ve arkadaslarinin gergeklestirdigi ve 369 engelli cocugu bulunan
anneler ile 456 cocugu engelli olmayan annenin dahil oldugu arastirmada;
engelli ¢ocugu bulunan annelerde depresyon ve kaygi bozuklugu seviyelerinin
daha ¢ok oldugu ve bu durumun annenin sikintisiyla ilgisi bulundugu,
bagimliligin artmasiyla seviyelerinde arttigi belirlenmistir (Breslau ve ark,
1982). Cocugun islev seviyesi, annenin yanitlarina da etkide bulunmaktadir.
Erikson ve Upshur’un ¢aligmasina engeli bulunan ya da engeli bulunmayan
202 ¢ocugun annesi dahil olmustur. Calismanin neticeleri, bakim giicliigli ve
bakim adina lizumlu olan vaktin ¢ogalmasinin bakim yiikiiyle manali bir
alakasinin bulundugu, bu noktada babanin destegi ve sosyal yardim gibi

boyutlarin yiikii hafiflettigi belirlenmistir (Raina ve ark., 2004).

Birtakim ebeveynlerin aktif sekilde miicadele edebilmelerinin kesin
sebepleriyle alakali fazla veri bulunmamaktadir. Raina ve arkadaglar1 Ontorio,
Kanada’da 19 farkli bolgesinde, 468 Selebral Palsi rahatsizlig1 olan ¢ocuk ve
ebeveynleriyle arastirmalar gergeklestirmislerdir. Arastirmada bakimda
bulunanlarin iyi olma durumlari, ¢ocugun davranislari, bakim i¢in liizumlu
olan seyler ve ailenin islevlerine bagli oldugunu diistinmiiglerdir. Cocugun

hareketleriyle alakali sorunlariyla bakimda bulunanin fizyolojik, ruhsal iyilik
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hali, kisilik saygist ve sikintiyla miicadele edebilme yetenegi arasinda aksi

yonde bir iliski bulunmustur (Raina ve ark, 2005).

Tiirkiye’de 2010 yilinda Uneri ve arkadaslarinin gergeklestirdigi
aragtirmaya Selebral Palsi rahatsizligt bulunan 37 c¢ocuk ve annesi dahil
olmustur. Calismada c¢ocuklar adina hayat niteligi ebeveyn formu, Beck
depresyon ve kaygi dl¢eklerinden yararlanilmistir. Calisma neticesinde, anne-
babalarin psikolojik asamalarinin, ¢ocugun yasam niteligi iistiinde etkisinin
bulundugu belirlenmistir (Uneri ve Karadavur, 2010). Ayrica hastalari islevsel

sikintilar1 ve yasam nitelikleri arasinda bir alaka tespit edilememistir.

Ozel gereksinimli ¢ocuk annesi olmak, geng biri igin sasirtict bir haldir.
Meydana gelen yeni hal, evlilik ve bakim verenlerin yasam nitelikleri adina
negatif etkileri bulunan bir durumdur. Babalar bu durumdan annelere nazaran
daha az etkilenmektedirler. Bunun nedeni daha uzak bir yerde bulunmalaridir.
Dolayisiyla babalarin tim bu asamalara daha fazla dahil olmalar

saglanmalidir.
2.5 Depresyon Kavramm

Depresyon  kelimesinin etimolojisine bakildiginda Latince
“depressus”dan gelmektedir; asagiya bastirmak, ¢ekmek, halsizlik, gamli,
kederli, hiiziinlii, cesaretini kaybetmis, donuklagsmak, durgun olma seklinde
bircok anlami bulunmaktadir. Depresyon Tiirkgede psikolojik ¢okiintli veya
cokkiinliik anlamlarina gelmektedir. Depresyonun zaman igerisindeki seyrini
ele aldigimizda en eski tanimlart MO 4. yiiz yilda yasamis ve "tibbin babast"
olarak tanman, Hippocrates'e degin gitmektedir. Hippocrates, bilissel
rahatsizliklarin, dogatistii varliklardan dolay1 degil, dogal sebeplerle meydana
geldigini diisiinmekteydi. Melankoliyi belirtirken dalaktan iiretilen fazla siyah
safradan meydana geldigini ifade etmistir. "Melan" siyah, "koli" ise safraya
karsilik gelip melankoli bu sayede isimlendirilmistir (Isik, Isik ve Taner 2013).
Hiiziin ve depresyon arasindaki ortak kisimlari ele aldigimizda; pesimistlik,
depresyonu normal hiiziinden ayiran en mithim 6gedir. Bireyin, o esnada

basina gelenlerin ileride de basina gelecegine inanmasi depresyonun esas
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hususudur. Depresyonun sebeplerini ele alan Beck ve arkadaslari meydana
getirdikleri kurama gore, depresyon esasta bir duygulanim bozuklugu degil,
zihinsel bir bozukluktur, Beck (1967), depresyonun meydana gelmesinde ii¢

muhim zihinsel sistemi belirtmektedir.

(a) Kisinin Sahsima Olumsuz Bakisi: Depresyonda olan kisi kendini
noksan, yenik, degersiz ve yetersiz sekilde addeder. Baskalari tarafindan
begenilmedigine ve sevilmedigine inanir ve sahsinda gordiigii noksanliklardan

otiirli kendini onaylamaz.

(b) Tecriibelere Olumsuz Bakis: Depresyonda olan kisi ¢evresiyle olan

durumunu yenik halinin ve noksanliginin bir gostergesi seklinde aciklar.

(c) Gelecege Olumsuz Bakis: Birey, gelecegini limitsiz, sonu belirli

olmayan, eksik ve mani olunmus olarak diisiiniir.

Biyolojik, psikolojik ve toplumsal sebeplerle meydana gelen duygu
durum bozuklugu bi¢iminde izah edilebilen depresyon, fiziksel ya da farkl bir
psikolojik nedenle meydana gelebilecegi gibi spesifik bir durumdan ayn
sekilde de ortaya ¢ikabilir. Depresyon, minimum iki hafta siireyle pesimistlik,
belli bir hosnutsuzluk ya da yasamdan tat almama gibi hislerin bulundugu
karamsar bir psikolojik durumu belirtmektedir (Intosh, Gillanders ve Rodgers,

2010).

Kiside fiziki, psikolojik ve sosyal halinde degisikliklere neden olabilen
depresyon yogunluguna, psikotik 06zellik tasima haline ya da depresyon
nobetlerinin ortaya ¢ikmasi, kroniklesmesi ve meydana gelme sekline gore
kategorize edilmektedir. DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) major depresyon gostergeleri; her giin ve giin boyu devam eden
boslukta olma ve hiiziinlii olma durumu gibi depresif his durumlari, aktivitelere
alakanin diismesi ve ge¢cmisteki gibi hosnut olamama, fark edilebilir diizeyde
kilo kayb1 ya da artisi, uyku sorunu ¢ekme ya da fazla uyuma, psikomotor
hareketlerde gerileme ya da ¢ogalma, bitkinlik, degersizlik hissi, su¢luluk hissi,
bir seye odaklanamama, yineleyen Olim/ intihar fikirleri seklinde

belirtilmektedir. Bu gostergelerden minimum besinin birbirini takip eden iki
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haftalik siirecte ortaya c¢ikmasiyla major depresyon teshisi konulmaktadir

(APA, 2013).
2.6 Yiimazhk Kavram

Bireyler, yasadiklar1 travmatik olaylar ve sorunlara karsin énemli sikinti
ve risk etkenleriyle olumlu bir bicimde miicadele edebilmekte ve basariyla
hayatlarina devam edebilmektedirler. Buradaki essiz yetenek alanyazinda
“y1lmazlik/ruhsal saglamlik/dayaniklilik (resilience)” bi¢iminde

belirtilmektedir (Siebert 2008).

Yilmazlik  kavrammin  psikoloji  alanina  fizikten  gectigi
belirtilmektedir. Halihazirdaki duruma ve sikintiya karsin uyum saglama ile
belirtilmektedir. Ruhsal saglam olmaya etki eden degiskenlere dair pek ¢ok
arastirma gerceklestirilmistir (Siebert 2008). Uyum saglama ile belirtildigi i¢in

kuvvetli ve saglam olmay1 belirtmektedir.

Yilmazlik, psikopatoloji eksikligi gibi negatif bir noktadan etkinlik ve
uygun hareket iistiinde pozitif bir noktaya yonelmis bu sayede degisik pek ¢cok
etkeni igerisine alarak degisik alanlara girebilmektedir. Ayrica, yilmazlik
bilhassa goriiniir veya net bir sekilde belirtilmis degildir. Psikoloji, tip, egitim,
toplumsal calisma ve epidemiyoloji de icinde olmak iizere tanimlanmasi
bakimindan sorunlar olmaktadir (Southwick, Douglas-Palumberi, ve Pietrzak,

2014).

Rutter’e (2006) gore yilmazlik, insanlarda goriilen risk tecriibelerindeki
birtakim olumsuzluklara karsin olusan olumlu ruhsal netice seklinde
belirtilmektedir. Bu durum olumsuz tecriibelerden uzaklasmak i¢in bir tiir yeti
biciminde goriilmektedir. Yilmazlik ifade edilirken, etkenleri tespit etmek ve
bu etkenlerin kapsamini belirleyerek ayirmak miithimdir. Bu noktadan ilerideki
kisimlarda, yilmazliktan degisik kavramlarla baglanti kurularak bahsedilecek
ve ayrim gerceklestirecektir. Ayrica az hassasiyet, sikintiya karsi dirayet,
adaptif hareketler ve biligsel dayaniklilik seklindeki kavramlarla ayirmak da
onemlidir. Bu kavramlarin yilmazlikla alakasi bulunsa da farkli kavramlar

seklinde ele alinmasi gerekmektedir.
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Walsh’a (2006) gore yilmazlik, bir giigliik yasanildiginda bu giigliigii
basarili bir sekilde atlatmaya, kriz anlarinda ilerlemeye ve dirayetli olmaya
yarayan kuvvet seklindedir. Murphy (1987) yilmazligi, bir cocugun sikintilarla
ne sekilde miicadele verdigi ve yasadigi travmadan ne sekilde kurtulup

tyilestigini ele alan bir kavram bi¢iminde belirtmistir.

Gizir (2007) yilmazligi, olumsuz zamanlarda olumlu ve siirpriz basarilar
elde etme ve normal olmayan sartlara ve hallere adapte olma yetenegi seklinde
belirtmistir. Kisilerin ¢ok fazla duygusal olmamalari, olumsuz birtakim
olaylara ve tecriibelerin kotii etkilerine olan kesin dirayetlerini belirtmektedir.
Alanyazinda esneklik ile ¢ok fazla benzetildigi, bazi ¢alismalarda da
birbirlerinin yerini tuttugu goézlenmektedir. Ancak bahsi gecen kavramlari
karigtirmamak gerekmektedir. Bazi arastirmacilar yilmazlik i¢in kesin dirayet
iistiinde net bir bicimde gozlenen bir kavram seklinde ifade etmislerdir
(Ulanowicz, 1986; Karman, Agnieszka 2020). Arzu edilmeyen hallerin
tabiatiyla alakali bigimde farklilagabilir tavirlarin kapsaminmi ele almaktadir.
Halihazirdaki durumun ne oldugunun 6nemi yoktur, kisi muhakkak kurtulacak
bir yonteme ulagmakta ve faal sekilde miicadele etmeyi birakmamaktadir. Bu
noktada travmanin ardindan yeniden kendine gelme ve diizelme, daha olumlu

yetiler kazanma meydana gelmektedir (Banonna, 2021).

Uyarlanabilir davraniglar bu durumlarla karsilastirilinca 6nemli olan
ozellikleri kapsamakta fakat esnekligi belirtmekte yetersiz kalmaktadir. Gerek
inang gerekse de egilimleri kapsayan tavir, giidillenme esasli uzun siirecli
amagclar1 ve bireysel hususlarla kisisel idareyi kapsayan 6grenme, rakip olma
ve basariy1, basarisizlig1 idare etme seklinde dort degisik yonle belirtilen (Jones
ve ark, 2007) biligsel doygunluk da bu bakimdan ele alinmasi gereken bir
durum seklinde ileri gelmektedir. bu noktada yilmazligin yalnizca bir beceri
olmadig1 sonradan edinilen, ilerletilen bir kavram olarak ele alinmasi da imkan

dahilindedir.

Yilmazlik Latince’de “resilire” kokiinden gelmektedir (Masten, 2009).
So6zliik manasi da esnek ve elastiklik seklinde belirtilmektedir (Hunter, 2001).

Ayrica, (Earvolino-Ramirez (2007) yilmazligi, rahatsizliklardan, ruhsal
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bozukluklardan, farkliliklardan veya olumsuz hallerden hizli bir sekilde
diizelme kabiliyeti, hizlica kendine gelme, kirildiktan sonra rahatca Onceki
haline donebilme seklinde ifade edilmistir. Buradan bakildiginda yilmazlik,
kisisel miicadelenin epey giic oldugu degisik kosullarda dahi, bireyin kotii
durumlarla oldukga iyi bir bigimde miicadele edebilmesi ve tiim bu siiregte de
adapte olabilme yetenegi bi¢iminde belirtilmektedir. Bu durumun beceri mi
yoksa daha sonra elde edilen bir davranis m1 oldugu degerlendirildiginde, kimi
kaynaklarda beceri kimisinde ise belirgin bir husus bi¢iminde ge¢mektedir.
Kapsamli alanyazin incelemesinde, bireyin pozitif bi¢imde ilerlemesini
siirdiirmesi i¢in epey miithim oldugu ve gerek mizagla alakali hususlar gerekse
de daha sonra elde edilen beceriyle ¢ogaltildig1 goriilmektedir. Arzu edilmeyen
bir durumla karsilasildiginda hemen pes etme, kotli duygular hissetme ve epey
hasara ugrama yeniden diizelememe seklindeki etkenler ilerlemeyi engellerken

yilmazlik siirekli ilerlemeyi ve gayreti kapsamaktadir (Masten, 2001).

Kisilerin giindelik hayati kapsaminda pek ¢ok olaya denk geldigi
ortadayken, pek ¢ok degisik hissin ilerlemesi ve esneklik edinilmesinin ne
derece miithim oldugu ayirt edilmektedir. Kimi zaman epey kiymet verilen
birinin yitirmek, fizyolojik bir hastalik veya rahatsizliklar, dogal afetler veya
bir kisi tarafindan zarara ugrama gibi hayati olaylar kisilerin karsilastiklari
vakalardir. Bu tarz bir vaka ile karsilasildiginda, her insanin degisik bir sira
hareket sergiledigi gozlenmektedir. Bahsi gegen duygularda olumsuz duygu
durumu bulunmas: sebebiyle birey, tecriibe ettigi sikintiyr belirtme liizumu
hissetmektedir. Tecriibe edilen sikintiyla birlikte kisinin daha ¢6ziim merkezli,
uyuma elverisli hareketler yapmasi gerekmektedir. Ruhsal iyi olma durumu
icin bu asama Onem tagimaktadir. Yilmazlik ve ruhsal ilerlemeye dair
gergeklesmesi ilk olarak gerekli olan, bireyin ortami1 mantikli bir bicimde ele
alarak neticelerini tahmin etmesi sonucunda hareket edebilmesidir (Masten

2009).

Tecriibe edilen olaylarin pozitif olanlar1 belirli bir stres ve uyum
sorunu yasatmadigindan bilhassa sikintili hallerle miicadele etme gayretlerini
ruhsal iyi olma seviyesiyle beraber degerlendirilmesi miimkiindiir. Bahsi gecen

sikintt ve negatif hallerle miicadele etme yontemlerinin kisisel degisiklik ve
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metot farkliliklar1 bakimindan analiz edilmesi geregi dikkat c¢ekmektedir
(Ozbay ve Palanci, 2000). Bu noktada dikkat edilmesi gereken bir husus,
bireyin yasadigi olaylara mana verirken yaptiklar1 agiklamalar ve olaylarla
miicadele etmek i¢in nasil davrandiklaridir. Yilmazlik vasfi olan kisilerin
olaylara negatif yonden daha fazla 6nem vermiyor olmalar1 onlarin miicadele
edebilmelerine imkan tanimaktadir. Eger mevcut tepki tiirleri yeterli
seviyedeyse bireyin olaylarla miicadele etmesine de o denli destek olmaktadir.
Bu sayede halihazirdaki durum ic¢in uyum imkan dahilinde olacagindan ruhsal
iyi olma durumunun siirekliligi olacaktir. Birey diizelebilecek kuvveti
bulabilecektir. Bu kuvveti bulundurabilme durumu ise mevcut olanlar1 analiz

etme, buradan yola ¢ikarak davranabilmesiyle ilgilidir.

2.6.1 Dayamikhlik ve yilmazhik. Bonanno’nun (2004) arastirmalari, kisinin
travmatik vakalarla karsilastiginda verdigi tepkileri kapsamaktadir. Alanyazin,
dayaniklilhik ve yilmazlik noktasindan ele almayir travmatik unsurlarla
gerceklestirmis bulunmasindan dolayr 6nemlidir. Bu travmatik olaylara ¢ok
sevilen bir yakinin kaybi veya Oteki psikopatolojik degisimler Ornek
gosterilebilir. Kiginin yasamu siiresince tecriibe ettigi psikopatolojik degisimler,
yasamlarinda pozitif ve negatif ilerlemelere neden olmaktadir (Bonanno,
2004). Kimi insanlarda psikopatolojik degisimler psikolojik rahatsizliklara
neden olurken kimi insanlardaysa bu  sekildeki  rahatsizliklara
rastlanmamaktadir. Bu durumun sebebi, yasamlarini siirdirmek adina
fonksiyonel ruhsal yetilerinin bulunmasidir. Bir insanin yilmazlik hususunun
ortaya c¢ikmasiyla birey bu degisim zamanlarin1 kiiciik hasarlarla

atlatabilmektedir (Maddi, 2006).

Bonanno (2004), sikintinin meydana gelmemesi igin bir savunma
seklinde meydana gelen yilmazligin bir¢cok alt adimi bulundugunu belirtir.
Dayaniklilik da bunlar arasindadir. Bonanno’ya gore dayaniklilik, ayrilmaktan
cok yaklagsmak, kuvvetsizlikten ziyade idare ve tehditte bulunmaktan ¢ok basa
cikmak gibi tavirlarin bir araya gelmesiyle olustugunu belirtir. Bu hususlar
kisinin dayanikliliginin esasini olusturur. Ancak yakinlik, idare ve basa ¢ikma
seklindeki hususlar bir sikint1 etkeni ortaya ¢ikariyorsa gerceklesir (Bonanno,

2004).
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Kisi kendi motivasyonunu kendisi olusturabiliyorsa, problemi birakip
ayrilmaktansa olaylara kars1 dirayet gosterebiliyorsa problemlerle miicadele
hususunda daha fazla ilerlemesi olasidir. Bununla beraber, insanin sahsiyetinde
bulunan dayaniklilik, sikinti etkenlerini toplumsal ve mali alanlarda firsata
cevirmesi konusunda basarili olmasini saglar. Ornegin bir hemsire dliimlerle,
yaralanmalarla ugrastig1 ayn1 zamanda, sakin ve dayaniklilik 6zelligi gosterdigi
i¢in onlarin mesleki agidan yilmazlik yoniine sahip oldugu belirtilebilir (Maddi,

2002).

Kisilerde ruhsal manada dayanikliligin ¢ogaltilmas1 amaciyla bir ¢alisma
da yapilmistir. Bir program dahilinde yapilan bu ¢alismada dayanikliligin esas
maddeleri igerisinde bulunan baglanma, idare ve miicadele etme hususlarinin
kuvvetlenmesi ve bdylece sorunlarla miicadele etme becerisinin ¢ogaltilmasi
hedeflenmistir (Khoshaba ve Maddi, 2002). Bu programa dahil olup bitiren
kisilerde is doyumu ve akademik basarmmin ¢ogaldigi gorilmiistiir.
“HardiTraining” olarak adlandirilan bu programda ortaya c¢ikan bir bagka
netice de sikinti etkenlerinin gilidiilenme vasitasina evirilerek pozitif neticeler

alinmasidir (Maddi, 2002).

Bonanno (2004), arastirmalar1 tekrar ele aldiginda, kisilerin sikinti
icerisindeyken sergiledigi yilmazligin bir¢ok etkenden meydana gelebilecegini
belirtmistir. Bu etkenler sahsini gelistirme (6zglivenine katki yapma), hislerini
ve fikirlerine ¢ok dnem vermeyerek problemleri halledebilme ve ¢ok olumlu
durus gosterme (Maddi, 2002) olarak siralanabilir. Bonanno bu etkenleri
birbiriyle karsilastirdigi bir arastirmasinda sikintt altindayken en fazla
saglamlik hususunun yilmazliga yardim ettigi ve problemlerle miicadele etmeyi

rahatlattig1 belirtilmistir (Bonanno, 2004).

2.6.2 Incinirlik ve yilmazhk. Yilmazligim esas1 en iyi uyum ve fonksiyonel
problem ¢6zme yetisiyle bigimlenmektedir (Luthar, 2006). Amerika ve
Avrupa’da gerceklestirilen genis ¢aligmalar sonucunda incinirligin, yilmazhigin
cok yakini oldugu ileri siiriilmiistiir. Kisinin yasaminda sikintilar disa
vurulmadiginda, yilmazligin ortaya ¢ikmasi gliclesmektedir bunun nedeni basa

cikabilecegi bir sikint1 etkeni olmadiginda kirilganlik, yilmazhigi ilerletemez
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(Luthar, 2006; Guillaumont 2013). Sikintt yasamak kirilganhigin ortaya
cikmasina neden olmakttadir. Kirillganlik da yilmazhigin ilerlemesine etki
etmektedir. Bu sebeple, yilmazlik ve kirilganlik kavramlar1 birbirine etkide

bulunan ve birbiriyle iliskisi olan iki farkli kavramdir (Friborg ve ark. 2009).

Ruhsal, biyolojik ve toplumsal boyutlarin bir araya gelerek meydana
getirdigi ¢alisma sahalarinda kirilganlik ve yilmazlik arasindaki iliski ele
almmustir. Biyolojik boyutta insan kalitiminin, affektif bozukluklar meydana
gelmesi ve bu bozukluklarin yinelenmesinde oldukg¢a katkisi bulunmaktadir
(Kendler, Prescott, Myers ve Neale, 2003). Serotonin seviyesinin en kiigiik
farkinda sikint1 diizeyi ¢ogalabilmektedir. Bu duruma paralel sekilde serotonin
diizensizligi, depresyon, kirilganlik ve de intihar tehlikesini arttirabilmektedir
(Friborg ve ark. 2009). Yasamdaki stres ve giicliik diizeyinin ylikselmesiyle
birlikte, duyulan hosnutsuzluk ve olumsuzluk da c¢ogalmaktadir. Biitiin
bunlarin neticesinde “Oldiirmeyen seyler kuvvetlendirir.” fikri ortaya
cikmaktadir. Bu fikirlerin altinda, sikintiya ve kirilganliga sebep olan vakalarin
kisileri kuvvetlendirip yi1lmazlig1 ¢ogalttig1 sonucuna varilmaktadir. Sunu da
belirtmek gerekir ki bu hal ayni anda gelecekte meydana gelen benzer vakalar

ve geemis donemle baglant1 olusturmay1 kolaylastirir (Seery, ve ark. 2010).

2.6.3 Ailede yilmazhk ve tamimlari. Patterson (2002) faal bir durum olan
ailede yilmazligi, bir risk ortaya ¢iktiginda ailenin bu halle miicadele
edebilmeyi ve yeniden bir denge olusturabilme yetenegi seklinde
belirtmektedir. Kisilerde bulunan yilmazlik durumunda oldugu gibi ailedeki
yilmazlikta da miihim bir gii¢liik hali veya kriz aninda i¢ ve dis etkenlerden
yararlanilmasiyla ailenin adapte olabilme, 6nemli faaliyetler gerceklestirme,
direncli olabilme, yasama baglh kalma gibi sartlarda dahi ilerleme
kaydedebilme ve eski durumuna donebilme yetisi bulunmaktadir. Bu nedenle
savas, teror, dogal afetler, fakirlik, otekilestirme gibi negatif hayat vakalariyla
birlikte engelli bir ¢cocugu bulunan aileleri de kapsayan yilmazlik calismalari
gergeklestirilmesi oldukca onemlidir. Bu sekilde gergeklestirilen arastirmalarla
hangi aile faktorlerinin risklere karsi korudugunu ortaya c¢ikmasina oldukca

etkili oldugu goriilmektedir (Patterson, 2002).
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Ozcan‘in (2005) gergeklestirdigi “Anne-Babalar1 Bosanmis ve Anne-
Babalar1 Birlikte Olan Lise Ogrencilerinin Yilmazlik Ozellikleri ve Koruyucu
Faktorler Agisindan Karsilagtirllmas1” adli ¢alisma ailede yilmazlik ve
ogrencilere dair gergeklestirilmis caligmalar arasindadir. Bu calismada lise
ogrencilerinde bulunan yilmazlik hususlar1 ve koruyucu faktorler ailelerdeki
beraberlik-ayrilik haline ve dahil olan Ogrencilerin cinsiyetleri gibi
degiskenlere baglh sekilde mukayese edilmistir. Bununla birlikte, ailelerin
beraberlik-ayrilik hali ve ogrencilerin cinsiyet durumunun Ogrencilerde
bulunan yilmazlik hususlarint ve koruyucu faktorleri yordama durumuna
odaklanilmistir. Calismada, ebeveynleri beraber olan lise 6grencilerinde
bulunan yilmazlik hususlar1 ve koruyucu faktorler ebeveynleri ayrilmis
olanlara nazaran sahislar agisindan daha yiiksek diizeyde olurken, cinsiyet

degiskeni agisindan 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir.

Dayaniklilik hususu bulunan bir ¢ocukla bulunmayan bir cocugu
birbirinden ayirmak adina ilk olarak ¢ocuklarda saglikli adaptasyonu olusturan
faktorlere ya da cocugun sikintilarla miicadele etmek i¢in yararlandigi
yontemlere bakmak gerekmektedir. Ikinci sirada ise ¢ocuk ebeveyn iliskisinde
cocugun olumlu doniisler almasina yarayan faktorlere odaklanilmaktadir. Son
sirada ise yakinlardaki yardimlara ve sikintiya etkide bulunan o6teki faktorlere
dikkat edilmektedir. Ayrica bu faktorlere dikkat ederek engelleyici igeriklerin
ne dl¢iide etkisi bulunup bulunmadig: tespit edilebilmektedir (Ogiilmiis, 2001).

Ailenin hayat seklinin ¢ocuklarin ilerlemesinde oldukc¢a 6nemli bir pay1
bulunmaktadir. Bu gorev sikinttya neden olan olaylara yol agarak ya da
cocugun sikintili olaylar1 rahatlikla atlatmasina destek gorevinde
bulunmaktadir. Cocugun gelecekte ne sekilde adaptasyon saglayacagini ve
giicliiklerle ne sekilde bas edecegini tespit eden kisilik hususlar1 da ailedeki
kisilerden edinilmektedir. Bununla birlikte, aile iiyelerinin yardimi elde edilen

olumlu ve olumsuz sonuglarda etkisini gdstermektedir (Ogiilmiis, 2001).

Ileri diizeydeki bir kiiltiirel karakter, yilmazlik konusunda etkin gérev
alabilmektedir. Ileri diizeydeki kiiltiirel karakteri bulunan aileler, ailedeki

kisiler adina emniyetli ve degistirilmez bir toplumsal g¢evre saglamaktadir.
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Boyle ailelerdeki ¢ocuklar, engellerinin bilincinde olma, engellerini bilme,
kuvvetli taraflarina odaklanma ve kendisini ilerletme olanagi bulmaktadir.
Cocuklar, yilmazlik adina mithim olan kiiltiirel degerlerden fayda
saglamaktadirlar. Aile, yasamla alakasi bulunan biitiin tercihlerin meydana
gelmesine destek olabilmek adina muhafaza edici ve emniyetli bir alan
olusturmaktadir. Sikintili anlarda g¢ocuga her konuda yardim etmektedir.
Ailenin basar1 diizeyi, ¢ocugun depresyon gibi hususlarla bas edebilmesi adina
kiiltiirel unsurlara erigebilmesine imkan tanimaktadir (Beauvais ve Oetting,

1999).

Adaletli ve giivenli bir ortami bulunan cevrede meydana gelen aile
hassasiyeti, samimiyeti ve yardimi ¢ocuklar1 muhafaza etme roliini
iistlenmektedir. Engelleme, sorunlara sebebiyet veren hallerin giderilmesini
icermektedir. Engelleyici faktorler ise kosullu ¢alismaktadir. Muhafaza edici
faktorler tehlikenin fazla oldugu zamanlarda baskin ve kuvvetli olmaktadir.
Tehlike faktorlerinin bulunmadigr alanlarda muhafaza edici faktorlerin baskin
ve kuvvetli olmalarina liizum olmadigi ortaya ¢ikmustir. Ornek olarak, kuvvetli
hissi baglarin, tehlike faktorleriyle ilgili suglara engel olan bir roli
bulunmaktadir. Ancak hissi baglarin bulunmamasi, tehlike faktorlerinin
bulunmadig1 bir ortamda sugluluga yol agmamaktadir. Sosyal yardimla riskli
hayatlardan ayr1 kalabilme becerisi arasinda pozitif bir tutarlilik bulundugu

gozlenmektedir (Beauvais ve Oetting, 1999).

Aile hayatinin ¢ocugun ilerlemesinde miithim bir gérevi bulunmaktadir.
Aile bu gorevi sikintili durumlara sebep olarak veya cocugun sikintili
durumlart kolaylikla atlatmasina destek olarak gergeklestirir. Cocugun
gelecekte adaptasyonunun ne sekilde olusturacagini ve giigliiklerle ne sekilde
bas edecegini gosteren kisilik hususlar1 aileden edinilmektedir. Bununla
birlikte, ailedeki kisilerin yardim c¢ocugun olumlu ve olumsuz sonuglarina

etkide bulunmaktadir (Rhodes ve Brown, 1991).

Cocuklarin pek cogu, ebeveynlerin ayrilik asamasi onlara olumsuz
dogrultuda etkide bulunmaktadir. Cocuklarin ebeveynlerin ayriliklarina dair

gosterdikleri davranislar kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Birtakim
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kisiler yilmazlik sergileyip bu asamayla miicadele edebilecek yetenekleri
ilerletebilirken, kimi kisilerdeyse gelisimle alakali aksakliklara ve hastaliklara
yol agmaktadir. Birtakim cocuklarin boyle asamalara erken donemlerde adapte
olabildikleri gdzlenirken, yine ayni cocuklarda ergenlik evrelerinde farkli
sekillerde gerilemeler ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamalarla ilgili uzun zamanh
etkiler cocugun ilerleme evresine, cinsiyetine, kisilik hususuna, aile ve ev
etrafindaki yapiya, cocuk ve ebeveynleri adina bulunan yardimlara bagh

sekilde degisiklik gostermektedir (Maurovi¢ ve ark., 2020).

Wills ve Cleary (1996)’nin gergeklestirdigi bir calismada sorun giderme
becerileri ¢ocuklar agisindan, bilhassa ¢ocuklarla aileleri igerisindeki saglikli
bir iletisimle, ¢ocuklar ebeveynleri rol model alarak ve izleyerek problemleri
giderme yetenekleri edinebilecegi belirtilmistir. Ailelere problem ¢6zme
yetenekleri verilmesinden dolay1r ¢ocuklar da bu becerileri kazanmaktadir.
Bundan dolay1 problemleri giderme yetenegini 6gretmek icin aileleri ilk siraya

almak gerekmektedir.

2.6.4 Ozel gereksinimli cocugu olan anne-babalarda yilmazhk. Ozel
gereksinimi bulunan c¢ocuklarin aileleri karsilastiklar1 sorunlarla miicadele
edebilmek adma baz1 tekniklerden faydalanmaktadir. Cocukta bulunan
gereksinimi kabullenmek ve bu gereksinim icin pozitif tavirlar olusturmak, 6z
kontrol olusturmak, resmi ve sivil kurumlardan yardim almak, cocugun
gereksinimleri noktasinda ¢alisma yapip kaynaklar arastirmak, yasanilan anda
kalmak, dini hassasiyetlere dikkat etmek, sorunlar1 giderebilmek, bireysel ve
zihinsel yetileri ilerletmek, diizenin siirekliligini ve adaptasyonu saglamak,
girigken olmak, iletisim kurarken dogru teknikler kullanmak, kurallar
hususunda esnek davranmak, rutini siirdiirmek, topluma dahil olmak, kendine
vakit ayirmak ve eglenceli davranmak gibi tavirlar ailelerdeki miicadele etme

teknikleri i¢erisinde belirtilebilir (Bayrakli 2010).

Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan ailelerin bu halle miicadele etmekle
alakali gergeklestirilen ¢alismalar genel olarak ele alindiginda, anne babalarin
problemleri gidermek maksadiyla ¢esitli teknikler kullandiklari, yasanilanlara

uzak kalmaktan ziyade, bilgi, yetenek ve yardimlara basvurduklari, iletisim
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alaninda yeteneklerinin oldugu, kisisel ilerlemelerini gerceklestirdikleri,
olaylara pozitif yaklastiklari, ice kapanmayip topluma karigarak hayatlarina
devam ettikleri ve hayatlarin1 idare edebileceklerine dair inanglarinin
bulundugu belirlenmistir. Ailedeki kisilerin saglamliligin1 ve dayanikliligini
pozitif olarak etkileyen yiikiimliiliik ve adanmislik hissiyle idare ve miicadele
etme seklindeki hususlar engelli ¢ocugu bulunan ailelerin barindirdiklar

miicadele yontemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Bayrakli, 2010).

Ugur ve arkadasglarimin (2004) konuyla alakali arastirmasinda Ozel
gereksinimli ¢ocugu bulunan annelerin depresyon seviyeleri ele alimustir.
Arastirmada yer alan cocuklar zihinsel engellidir. Bu arastirmada Ozel
gereksinimli  ¢ocugu bulunan annelerin daha fazla diizeyde depresyon
yasadiklar1 ve hayat niteliklerinden yakindiklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Ugur ve
ark. 2004). Yildirim ve Conk (2005) da Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan
anne-babalarin yilmazlik seviyelerine dair egitimleri ¢ogaltmanin fazlasiyla

onemli oldugunu belirtmislerdir.

Anne-babalarin yilmazlik seviyelerinin engelli bir ¢ocukla hayat
siirdiirmeleri ve hayat niteliklerini diistirmemeleri noktasindan ele almig olan
Lee, Shen ve Tran (2008), yilmazlik seviyesinin fazla ¢ikmasinin anne-
babalarin hayata tutunma diizeyleri ve ¢ocuga yardim etme acisindan fazlasyla

onemli oldugunu belirtmislerdir.

Ailede yilmazlik kavraminin ne sekilde Olglimlendigi konusu
degerlendirildiginde, ebeveynlerin yilmazligin1 analiz etmeye dair bir ¢alisma
onem kazanmistir. Resilient Mindset Quiz adiyla belirtilmis bu 6l¢ek haricinde
direkt olarak anne-baba yilmazligina dair bir arastirma bulunmamaktadir

(Seery ve ark., 2010).
2.7 ilgili Arastirmalar

Anne, cocugun dogumuyla birlikte ¢ocugunun biitiin gereksinimlerini
gideren ve ¢ocugun baglandig1 ilk kisidir. Cocuk, diinyaya karsi tim
yorumlarini anneyle olan etkilesimiyle gerceklestirir ¢iinkii ¢ocuk anne

araciligiyla cevreyi gormekte ve kesfetmektedir. Bu noktada anne ruhsal hali
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ve bilgi birikimiyle ¢ocuguna etkide bulunacak ve onu sekillendirecektir.
Annenin bu esnadaki tavri, ifade sekli ve hareketleri dogrudan ¢ocugu
etkilemektedir (Johnson ve McGillicuddy-De lisi, 1983). Cocugun yasaminda
annenin olduk¢a Onemli bir yeri bulunmaktadir (Bowlby, 1982). Yapilan
calismalar, Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan annelerin siklikla ¢ocuga dair
biitiin  yiikiimliiliikleri {istlendiklerini ortaya koymustur. Bundan dolay1
annelerin kaygi, umutsuzluk ve hayat kalitesinin diisiikliigli gibi sorunlar
yasadiklar1 gorilmiistiir (Aydogan, 1999). Annenin destek gordigi ve
gereksinimlerinin giderildigi zamanlar ¢ocugun da ilerlemesi pozitif yonde
olacaktir. Bu iliskiden dolay1 da anneye yardimci olmak ¢ok 6nemlidir. Burada
da aile bireyleri ve g¢evresindeki kisilerin duruma adaptasyonu ve destekleri
fazlasiyla onem tagimaktadir. (Taanila ve ark. 2002). ilk olarak annenin ne
Olciide ve kimlerden destege ihtiya¢ duydugu belirlenmelidir. Annede ¢ocugun
ithtiyaglarinin giderilmesine dair yasanan kaygiya yonelik gerceklestirilecek
destekler ilk sirada gelmektedir. Bundan dolay1 arastirmanin esas hedefi

ihtiyaca yonelik destegi belirlemeyi gergeklestirmek icindir.

Demir ve meslektaslar1 gergeklestirdikleri ¢alismada Ozel gereksinimli
bulunan ¢ocuga sahip annelerin depresyona girdikleri belirlenmistir. Annenin
calistyor olmasinin depresyon seviyesine etki ettigi ve ¢ocugunun bakiminda
annenin destek almasmin depresyon seviyelerinde etkisi bulunmadigi
goriilmiistiir. Zihinsel engelli cocuk annelerinin depresif belirti puanlar
yaklagik 21.60+12.99 olarak tespit edilmistir. Bu puan annelerin orta seviyede
depresyona girdiklerini ortaya koymaktadir. Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi
anneler bu halle miicadelede bulunamayip bir¢ok farkli ruhsal bozukluklarla
karsilasabilirler. Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan ailelerde gergeklestirilen
caligmalar ise, siklikla cocugun engelinden Gtiirii annenin babaya nazaran daha

fazla etkilendigini belirtmistir, (Demir vd. 2010).

Sentiirk ve meslektaslarinin gerceklestirdigi calismada Ozel gereksinimli
cocugu bulunan annelerin aileleri ve esleri olan iligkilerinde daha fazla problem
yasadiklari, daha cok depresyona girdikleri belirlenmistir. Zihinsel ve/veya
fiziksel engelli ¢ocuga bulunan annelerin psikolojik ve sosyal yardima daha

fazla gereksinim duyduklar1 belirtilmektedir. Ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi
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ailelerinin yagadig1 durumlarin daha fazla izlenmesi gerektigi ve gerekli oldugu
durumlarda psikolojik yardim almalarimin aile ve g¢ocugun saghk durumu

bakimindan pozitif neticeler verecegi bilimsel bir realitedir (Sentiirk vd. 2013).

Akca ve arkadagslart gergeklestirdigi ¢alismada normal gelisiminde
ilerleyen ¢ocugu olan anne ve babalarin depresyon kaygi ve stres seviyelerinin
normal diizeyde oldugu tespit edilmistir. Zihinsel engelli cocugu bulunan anne-
babalarin yagamlarinda karsilastiklar1 problemlerle miicadele etmekte zorluklar
yasadiklar1 ve bu siiregte kendilerini yeterli gormedikleri, normal gelisim
gosteren ¢ocuga sahip anne-babalarin ise sorunu kabullenme ve problemlerle
miicadele etme potansiyellerinin fazla oldugu belirlenmistir. Normal ilerleme
gosteren ¢cocugu bulunan anne-babalarin zihinsel engelli ¢ocugu bulunan anne-
babalara kiyasla yasamdaki zorluklarla miicadele etme durumunda sikintilara
daha rahat katlandiklari, depresyon, kaygi ve stres seviyelerinin zihinsel engelli
cocugu bulunan anne-babalardan daha az diizeyde oldugu tespit edilmistir

(Akga vd.2019).

Softa Kacan c¢alismasinda annelerin babalara nazaran depresyon
bakimindan risk grubunda olduklarini belirtmistir. Engelli ¢ocuk ebeveynlerini
bilgilendirilmeye dair yapilacak hemsirelik egitimlerinin, ailelerin bu durumu
kisa bir siirede ve daha rahat bir bigimde geg¢irmelerine, ¢ocuklari ve
cevresindeki bireylerle saghkli iligkiler gelistirmelerine olumlu katkisi
olacaktir. Ebeveynlerden bilhassa annelerin psikolojik ve sosyal yardima
gereksinimleri bulundugundan psikolojik stiregleri dikkatli izlenmeli, hislerini

paylasmalarina dikkat edilmelidir (Softa 2013).

Dereli ve arkadaslarmmin arastirmasinda, engelli ¢ocugu olan anne-
babalarin depresyona girdigi tespit edilmistir. Bu durumda engelli ¢ocugu
bulunan ailelerin; psikolojik ve sosyal yardima gereksinim duyduklari, bundan
dolay1 psikolojik slireclerinin izlenmesi, hissi paylagimlar yapmalarinin ve
ihtiya¢ dahilinde psikolojik yardim almalar1 hususunda aktif ve planli hizmette
bulunulmasiin olduk¢a 6nemli olduguna inanilmaktadir. Verilen hizmette

siireklilik olmas1 gerekmektedir. Ekip c¢alismasinin sosyal problemlere ¢6ziim

41



stirecinde vakit, para ve kuvvet getirisi olacagina 6nem verilmelidir (Dereli vd.

2008).

Chandravanshi ve arkadaslarinin gerceklestirdigi aragtirmada, zihinsel
engeli olan c¢ocuklarin annelerinin yasadigi depresyon sikliginin, diinya
genelinde gercgeklestirilen arastirmalarda aktarilanlardan daha kapsamli oldugu
belirtilmektedir. Zihinsel engeli olan ¢ocukla ilgilenen anneler igerisinde
depresyon neden olan etkenlerin tespit edilmesi, risk grubundaki anneleri

saptamada uzmanlara yardim saglayabilir (Chandravanshi vd.2017).

Chouhan ve arkadaglarinin gergeklestirdigi calismada zihinsel engeli
bulunan ¢ocuklarin anne-babalarinin normal ¢ocuklarin anne-babalarindan
bilhassa annelerin daha ¢ok kaygi bozuklugu semptomu ve benzer sekilde
depresyon gosterge seviyelerinin de yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin anne-babalarinda bilhassa annelerde kaygi
ve depresyon seviyeleri fazla ve bu iliskinin olumlu y6nde oldugu
bulunmustur. Endise ve depresyon c¢ocuklarin 1Q ’su ile aksi boyuttadir

(Chouhan, 2016).
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirma Modeli

“Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Annelerinin Depresyon ve Yilmazlik
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” isimli bu arastirma nicel bir
calisma olup genel tarama modellerinden biri olan iligkisel tarama modeli
kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli iki ve daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki iliskileri, birlikte olusturduklar1 degisimin varlik veya derecesini

belirlemeyi amaglamaktadir. (Biiyiikoztiirk, 2019).
3.2 Evren ve Katihmcilar

Bu arastirmanin evrenini 6zel gereksinimli bireye sahip anneler
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasmak miimkiin olmadigindan ve
aragtirma yapildigt donemde covid 19 pandemisi etkin oldugundan dolay1
arastirma Istanbul ili Kagithane ilgesinde bulunan 6zel gereksinimli ¢ocugu

olan ve ¢esitli kurumlardan hizmet alan anneler ile sinirli tutulmustur

Calisma 6rneklem grubu izin alinabilen Istanbul ili Kagithane ilgesinde
bulunan 2 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden olusmaktadir. Izin
aliman kurumlarn birincisinde 264, ikincisinde ise 94 6grenci bulunmaktadir.
Caligma grubu, tam sayim yontemi ile belirlenmistir. Tam sayim yontemi,
anakiitle ile ilgil tiim bilgilerin elde edilmesi o anakiitleyi olusturan tiim
birimlerin incelenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, herhangi bir
arastirma i¢in esas olan arastirmaya konu olacak tiim birimlerin incelenmesi ile

olugmaktadir (Ergin, 1991).
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Calisma grubu, kurum yetkililerinden onay alinarak kuruma kayith
ebeveynlerin listesi istenmis ve 358 ebeveyne Olgcekler dagitilmistir.
Arastirmada amaclanan oOlgekleri dogru sekilde dolduran 301 katilimciya
ulagilmistir. Aragtirma ylizyiize olacak sekilde dizayn edilmis fakat pandemi

nedeniyle online olacak sekilde de tasarlanmistir.

Arastirma katilim kosullar1 ise;

«  Ozel gereksinimli bir ¢ocugunun olmasi,

* Caligmaya katilmay1 goniillii kabul etmis olmasi,

» Annelerin belirlenen evren igerisinde yer almasidir.
3.3 Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada degiskenler arasindaki iligkilerin tespit edilmesine
yonelik olarak veri toplamada nicel yonteme basvurulmustur. Nicel arastirma
yontemine dayali olarak anket uygulamasi yapilmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve onam formu alinan katilimcilara anket ve Olgek formlari
verilmig ve goniilliiliik esasina dayali olarak tamamlamalar talep edilmistir.
Arastirma 358 kisiye verilecek sekilde planlanmis olup 301 katilimciya
ulasilmistir. Aragtirma yiizylize olacak sekilde dizayn edilmis fakat pandemi

nedeniyle online olacak sekilde de tasarlanmistir.

3.3.1 Veri toplama araclari. Arastirma veri toplama araglar1 olarak; “Kisisel
Bilgi Formu”, “Beck Depresyon Olgegi”, “Aile Yilmazhik Olgegi”
kullanilmistir. Caligma yiizyiize seklinde dizayn edilmis olsa da pandemi

kosullarina gore gerektiginde online olarak da devami saglanmustir.

Beck Depresyon Olgegi, eriskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek icin Beck ve arkadaslari
(1978) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
makalesinde kesme puani 17 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirliligi r=.74,

gecerliligi 0.63 olarak hasaplamistir. 21 maddeden olusan Olgek dortli likert
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tipindedir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan almaktadir. Olgekten

alan toplam puan 0-63 arasinda degisiklik gostermektedir.
Biitlin yanitlarin toplam puani asagida gosterildigi gibi degerlendirilir.
0-9 puan arasi: Minimal depresyon
10-16 puan arasi: Hafif depresyon
17-29 puan arasi: Orta diizey depresyon
30-63 puan arasi: Siddetli depresyon
Beck Depresyon Envanteri Gegerlik ve Glivenirlik Analizi

Annelere uygulanan toplam 21 maddelik Beck Depresyon Olgegi’nin
giivenirlik analizi degerlendirildiginde Cronbach's Alpha Degeri’nin 0,897
oldugu belirlenmistir. Bu deger Olgegin giivenirlik sinirlart igerisinde

uygulandigini ifade etmektedir.

Aile Yimazhk Olgegi, Kaner ve Bayrakli (2009) tarafindan gelistirilen
Aile Yilmazlik Olgegi, toplam 34 maddeden olusmaktadir. Bunlar,
Miicadelecilik, Oz-yetkinlik, Sosyal Destek, Amaca Giidiilenme, Yeniliklere
Aciklik, Riskleri Ongorme ile Sosyal Yeterlik olmak iizere sekiz alt dlgekten

olusmaktadir

Besli Likert tipi olan 6lgekte maddeler “’beni ¢ok iyi tanimliyor’’ tercihi
5 puan, “’beni iyi tanimliyor’’ tercihi 4 puan, ‘’beni orta diizeyde tanimliyor’’
tercthi 3 puan, “beni biraz tamimliyor’” tercihi 2 puan, “beni hi¢
tammlamiyor’® tercihi 1 puandir. Olgegin puanlamasi her alt boyutta ve
genelde toplam puanlarin hesaplanmasi yoluyla yapilmaktadir. Toplam
dlgekten alabilecek puan 34-170 arasinda degismektedir. Olcekten alinan
toplam puan ile aile yilmazlig1 diizeyi belirlenmektedir. Bununla birlikte, her
bir alt Ol¢ekten alinan puanlarla da degerlendirme yapilabilmektedir. Tiim

maddeler olumlu yonde ifade edilmistir. Aile Yilmazlik Olceginden yiiksek
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puan almak anne-babalarda yilmazligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir

(Kaner ve Bayrakli, 2010).

AYO’nden yiiksek puan almak annelerde yilmazlhigin yiiksek oldugunu
ifade etmektedir (beni ¢ok iyi tanimliyor-5 puan, beni hi¢ tanimlamiyor-

Ipuan).

Olgegin yap1 gecerligi Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) ile
incelenmistir. DFA sonucu elde edilen uyum indeks degerleri Kaykare/Sd=
1024.18/464=2.21; RMSEA: 0.060; SRMR: 0.058; Standardize SRMR: 0.053;
NNFI: 0.96; CFI: 0.97; GFI: 0.84; AGFI: 0.81°dir. Olgegin aynilik gecerligi
Anababalik Yetkinligi Olgegi (r=0.53, p<0.01) ve Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi
(r=0.57, p<0.0) ile ayrilik gecerligi ise Beck Umutsuzluk Olgegi (r=-0.38,
p<0.001) ile incelenmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 ile Spearman-
Brown iki yar1 giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.58-0.94 ile 0.58-0.89
arasindadir (Kaner ve Bayrakli, 2009).

3.3.2 Veri analiz islemleri. Arastirma kapsaminda elde edilmis olan veriler,
SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir. Aragtirma orneklemine iliskin
demografik ozelliklerine yonelik frekans ve yiizde dagilimlari g¢ikarilmgtir.
Arastirma amac1 dogrultusunda; Beck depresyon envanteri ile aile yilmazlik
Olcegi arasindaki iliskiyi tespit edebilmek i¢in korelasyon analizi
uygulanmistir. Ayrica ¢alismada Beck depresyon envanteri ile aile yilmazlik
Olgeginin cinsiyet, yas ve tami tliri degiskenlerine gore farklilik gosterip

gostermedigi de T- testi ve ANOVA testi ile belirlenmeye calisilmistir.

3.3.3 Gecerlik ve giivenirlik. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin glivenilirlik

diizeyini saptamak i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 kullanilmistir.

Tablo 1
Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Olcekler Giivenilirlik
Beck Depresyon Envanteri 0,917

46



Aile Yilmazlik Olgegi 0,966

Biiyiikoztirk (2019: 183) arastirmalarda kullanilan 6lceklere iliskin
Cronbach’s Alpha degerinin en az 0,70 ve {istii bir degere sahip olmasi
gerektigi ifade etmektedir. Tablo 1 incelendiginde calismada giivenilirlik
analizi sonucunda elde edilen Cronbach’s Alpha degerlerinin 0,917 — 0,966
arasinda oldugu anlagilmaktadir. Tabloda yer alan degerlere gore Slgeklerin

oldukga giivenilir oldugu sdylenebilir.
Normal Dagilim Testi

Arastirmada kullanilan ol¢eklerin normal dagilima yakin bir dagilim
gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov ile basiklik ve carpiklik testi

kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Tablo 2.

Giivenilirlik Testine Iliskin Tablo

Kolmogorov-Smirnov

Olcekler _

Istatistik df p
Beck Depresyon 0,118 301 0,000
Envanteri
Aile Yilmazlik C)lgegi 0,091 301 0,000

Arastirma cgercevesinde elde edilen datalarinn “normal dagilim” gosterip
gostermedigini anlayabilmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmustir.
Tablo 2’de yer alan p degerlerinin 0,05’ten kiiciik olmasindan dolayr elde
edilen verinin normal dagilim gostermedigi anlasilmaktadir (Kalayci, 2017)
.Ancak Kolmogorov-Smirnov testinin sosyal bilimler ve likert tipi 6l¢ekler i¢in
kati oldugu ve biiyiik Orneklemlerde gecerli sonuglar vermedigi dikkate
alimmas1 gereken bir durumdur (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 214) Bu sebeple
basiklik ve carpiklik degerleri dikkate alinarak analizler gerceklestirilmistir.
(Giirbiiz ve Sahin, 2018: 214).
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Nicel aragtirma ydnteminin benimsendigi bir c¢alismada elde edilen
verilere parametrik testlerin uygulanabilmesi i¢in normal dagilim testi
sonucunda basiklik ve carpiklik degerlerine bakilmasi gerekmektedir. Elde
edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin - 3.0 ve +3.0 arasinda olmasi verinin

normal dagilim gosterdigi anlami tagimaktadir (Park, 2008).

Tablo 3

Normal Dagilim Testi Sonuglar

Olcekler Carpikhk Basikhk
Beck Depresyon Envanteri 1,284 2,299
Aile Yilmazlik Olgegi -0,708 -0,024

Tablo 3°de yer alan degerler incelendiginde elde edilen verilen normal

dagilim gosterdigi ifade edilebilir.
3.4 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma ve aragtirmanin Olcekleri, katilimcilarin herhangi bir sekilde
gorecegi bir icerige sahip degildir. Anketler paylasilirken iletisim ya da kisiyi
desifre edecek bilgilere yer verilmemistir. Bunun yani sira, gerekli etik kurul
basvurusu Bahcesehir Universitesi Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu’'na
yapilmistir. Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun 02.03.2022 tarihli
2022/02 sayili toplantisinda incelenmis olup, Bilimsel Arastirma ve Yayimn
Etigi’ne aykirilik icermedigi belirtilmistir. Etik kurulun 18.03.2022 tarih ve E-
20021704-604.01.02-29281 sayili yazisi ile resmi etik kurul izni alinmustir.

Ilgili etik kurul karari tezin ekler kisminda (Ek-2) sunulmustur.
3.5 Smmirhliklar

Bu arastirmada toplanan verilerin, sadece dlgek ve formlardan alinan
bilgilerle sinirli oldugu belirtilmelidir. Bunun yani sira 301 katilimc1 ile

siirlidir.
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Arastirma kisisel bilgi formu, Beck Deresyon Envanteri, Aile Yilmazlik

Olgegi formlar ile dl¢iilebilen veriler ile sinirlidir

Arastirma Istanbul 1li Kagithane ilgesindeki iki kurumda egitim goren

ozel gereksinimli bireylerin anneleri ile sinirlidir

Boliim 4

Bulgular

4.1 Demografik Ozelliklere iliskin Veriler

Arastirmaya katki veren katilimcilarin demografik niteliklerine yonelik
bilgilere Tablo 4’de yer verilmistir. Aragtirmaya katilan 301 bireyin %92’sinin
evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %34,2’sinin ilkokul, %29,6’simnin
lise, %23,9’unun ise lisans ve lisansiistii mezuniyete sahip oldugu

belirlenmistir.
Tablo 4

Katilimcillarin Demografik Niteliklerine Iliskin Veriler

Yas Frekans Yiizde (%)
18-25 7 2,3
26-35 88 29,2
36-40 103 34,2
41 ve tisti 103 34,2
18-25 7 2,3
Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
Okur yazar 4 1,3
Ilkokul 103 34,2
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Ortaokul 33 11,0
Lise 89 29,9
Universite ve {istii 72 23.9
Ailenin Ayhk Geliri Frekans Yiizde (%)
Asgari licret alt1 26 8,6
Asgari ticret diizeyi 133 44,2
Asgari licret iistii 142 472
Calisilan Sektor Frekans Yiizde (%)
Ev Hanimi 211 70,1
Ozel sektor 72 23,9
Kamu sektort 18 6,0
Tablo 4 (devam)
Medeni Durum Frekans Yiizde (%)
Bosanmis 10 3,3
Dul 14 4,7
Evli 277 92,0
Esin Egitim Durumu Frekans Yiizde (%)
Ilkokul 80 26,6
Ortaokul 65 21,6
Lise 92 30,5
Universite ve iistii 64 21,3
Ailedeki Cocuk Sayisi Frekans Yiizde (%)
1 67 22,3
2 152 50,5
3 82 27,2
Cocugun Yasi Frekans Yiizde (%)
0-6 116 38,5
7-14 114 37,9
15-25 57 18,9
26 yas ve lstl 14 4,7
Cocugun Cinsiyeti Frekans Yiizde (%)
Erkek 184 61,1
Kiz 117 38,9
Esin Yas1 Frekans Yiizde (%)
18-25 1 0,3
26-35 59 19,6
36-40 88 29,2
41 ve lstil 153 50,8
Ailede Tam Alan Cocuk Sayisi Frekans Yiizde (%)
1 275 91,4



2 22 7,3

3 4 1,3
Cocugun Tanisi Frekans Yiizde (%)
Bedensel engelli 32 10,6
Dil ve konusma gii¢liigii 58 19,3
Isitme engelli 20 6,6
Otizm spektrum bozuklugu 73 243
Ozgul 6grenme giigliigii 58 19,3
Zihinsel engeli 60 19,9

Tablo 4°te goriildiigii iizere Orneklemin %34,2’sinin 36-40 ile 41 ve iistii
yas araliginda yer aldigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %70,1°1lik kesiminin ev
hanimi, 9%23,9’luk kesiminin 06zel sektorde c¢alistigi anlasilmaktadir.
Arastirmaya tabi tutulan katilimecilarin %47,2°1ik boliimiiniin asgari iicret {isti,
%44,2°1ik boliimiiniin ise asgari iicret diizeyinde gelire sahip oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin = eslerinin = %30,5’lik  kesiminin lise, %26,6’lik
kesiminin ilkokul, 9%21,6’lik kesiminin ise ortaokul mezunu oldugu
saptanmistir. Bireylerinin eslerinin %50,8’inin 41 ve iistii, %29,2’sinin ise 36-
40 yas araliginda yer aldig1 belirlenmistir. Katilimcilarin ailelerindeki ¢ocuk
sayilar1 incelendiginde %50,5°lik kesiminin 2 ¢ocuk, %27,2’lik kesiminin ise 3
cocuga sahip oldugu anlagilmaktadir. Cocuklarin %61,1’°lik boliimiiniin erkek,
%38.,9’luk boliimiiniin ise kiz oldugu belirlenmistir. Bireylerin ¢ocuklarinin yas
araliklar1 incelendiginde %38,5’inin 0-6 yas, %37,9’unun 7-14 yas araliginda
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %91,4’linlin 1 ¢ocugunun tan1 aldigi ve
cocuklarin %?24,3’linlin otizm spektrum bozuklugu, %19,9’unun zihinsel

engelli tanisinin koyuldugu anlagilmaktadir.
4.2 Korelasyon Analizi

Korelasyon analizi, iki veya daha fazla degisken arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigin1 saptamak i¢in kullanilan bir analiz teknigidir. Korelasyon
katsayist +1 ile -1 arasinda degisen degerler almaktadir. Korelasyon katsayisi
0-0,3 arasinda deger aliyorsa iliskinin zayif, 0,3-0,7 arasinda deger aliyorsa
iligkinin orta, 0,7-1 arasinda degerler aliyorsa iliskinin kuvvetli oldugu yorumu

yapilabilir (Giirbiiz ve Sahin, 2018: 261-262).

51



Beck depresyon envanteri ve aile yilmazlik 6lgegi arasindaki korelasyon
katsayilarina Tablo 5' te yer verilmistir.

Tablo 5

Pearson Korelasyonu Tablosu

Aile Yilmazhk
Olcegi
Beck Depresyon Pearson Korelasyon -0,493
Envanteri P 0.00

Tablo 5 incelendiginde anlamlilik degerlerine gore Beck depresyon
envanteri ve aile yilmazlik 6l¢egi arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir. Beck depresyon envanteri ile aile yilmazlik
Olcegi arasinda (-0,493) orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.
Bu durumda H1 hipotezi kabul edilmistir.

4.3 Fark Testleri
Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ve yilmazlik diizeylerinin

cocuklarinin cinsiyet degiskenine gore dagilimi Tablo 6’te gosterilmektedir.

Tablo 6

Cinsiyet Degiskenine Gore T Testine Iliskin Tablo

Boyutlar Cinsiyet N Ort SS T Sd P

Beck Depresyon Erkek 184 0,6724 0,50583 -0,082 299 0,935
Envanteri Kiz 117 0,6772 0,50415

Aile  Yilmazhk Erkek 184 3,7823 0,73028 0,031 299 0,975
Olcegi Kiz 117 3,7795 0,76814

(p<0,05)
Tablo 6°de yer alan degerler dikkate alindiginda Beck Depresyon Envanteri
ve Aile Yilmazlik 6l¢eklerinin p degerlerinin anlamlilik seviyesinden (p>0,05) biiyiik

oldugu belirlenmistir. Bu durumda H2a ve H3a hipotezleri reddedilmistir.
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Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ve yilmazlik

diizeylerinin ¢ocuklarinin yaslarina gore dagilimi Tablo 7°da gosterilmektedir.

Tablo 7

Yas Degiskenine Gore ANOVA Testine Iliskin Tablo

Farkhhk
Yas
Faktorler N Ort SS F P Yasanan
Araliklarn
Gruplar

0-6 (1) 116 0,7381 0,51546
7-14 (2) 114 0,6195 0,41511
15-253) 57 10,6216 0,49947 1,604 0,188 -
Depresyon »6vasve 14 0,806 0,92383

Envanteri usti (4)

Aile 0-6 (1) 116 3,6734 0,74633
Vilmaghk 714 114 37830 0.74434
. 15-25(3) 57 3,9004 0,76292 2,646 0,049  1-4
Olgegi 26yasve 14 4,1744 043510
iistii (4)

Beck

Tablo 7°de yer alan degerler dikkate alindiginda Beck Depresyon Envanteri p
degerinin anlamlilik seviyesinden (p>0,05) biiyiik oldugu, Aile Yilmazlik 6lgeginin p
degerinin ise (p<0,05) anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu saptanmistir. Genel
olarak c¢ocuklarin yaslar1 arttikga annelerinin yilmazlik diizeylerinin arttig

sOylenebilir. Bu durumda Hozv hipotezi reddedilmis, Hsb hipotezi ise kabul edilmistir.

Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ve yilmazlik diizeylerinin
cocuklarina koyulan tani tiiriine gére dagilimi Tablo 8’de gosterilmektedir.
Tablo 8

Tam Tiiriine Gore ANOVA Testine Iliskin Tablo

Farkhhk
Faktorler Tam N Ort SS F P Yasanan
Gruplar

Bedensel 32 10,6295 0,46747
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Beck

Depresyon

Envanteri

Engelli (1)
Dil Ve
Konusma
Gigligi
@)

Isitme
Engelli (3)
Otizm
Spektrum
Bozuklugu
“)

Ozgul
Ogrenme
Giigliigii
(5)
Zihinsel
Engeli (6)

58

20

73

58

60

0,6141

0,6119

0,8043

0,6511

0,6413

0,50472 -

0,34968 1,330 0,251

0,52318

0,52909

0,50998

Aile
Yilmazhk
Olcegi

Bedensel
Engelli (1)
Dil Ve
Konusma
Gugligi
@

Isitme
Engelli (3)
Otizm
Spektrum
Bozuklugu
)

Ozgul
Ogrenme
Giigliigii
(%)
Zihinsel
Engeli (6)

32

58

20

73

60

3,6369

3,8387

4,1029

3,5770

3,8139

3,9123

54

0,68198 2,622 0,024

0,67962 1-3, 2-4,

3-4,4-6

0,47669

0,81846

0,73316

0,77066

Tablo 8’de yer alan degerler dikkate alindiginda Beck Depresyon Envanteri p
degerinin anlamlilik seviyesinden (p>0,05) biiyiik oldugu, Aile Yilmazlik 6lgeginin p
degerinin ise (p<0,05) anlamlilik seviyesinden kii¢iik oldugu saptanmistir. Genel
olarak isitme engelli ve otizm spektrum bozuklugu tanilarma sahip ¢ocuklarinin
annelerinin yilmazlik diizeylerinin diger tanilara gore farklilastigi soylenebilir. Bu

durumda Hzc hipotezi reddedilmis, Hsc hipotezi ise kabul edilmistir.



4.4 Hipotezlerin Test Edilmesi

Hipotezler

Hi: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon ve yilmazlik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Ha. Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Hza: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ¢ocuklarinimn
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli1 farklilik gostermektedir.
Hap: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ¢ocuklarmin
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

Hae: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ¢ocuklarindaki
taninin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Hi. Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri demografik
Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Hza: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri ¢ocuklarinmn
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Hzp: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri ¢ocuklarmin
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

Hac: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri ¢ocuklarindaki

taninin tiiriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
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Bolim 5

Tartisma ve Sonuclar

5.1 Arastirma Bulgularimin Tartisilmasi

Ozel gereksinimi olan ¢ocuga sahip olma ile ilgili en belirgin ifade edilen
duygu sugluluk duygusudur. inkar, sok, ofke, keder, sucgluluk, mahcubiyet,
depresyon, geri c¢ekilme, kararsizlik, hayal kiriklig1 ve korku gibi duygusal tepkiler
tizerinde duruldugu goriilmektedir (Marsh, 1992; Singhi, Goyal, Pershad, Singhi ve
Walia, 1990). Ozel gereksinime yonelik bakim vermenin depresyon ve anksiyete
prevalansini arttig1 bildirilmektedir (Gray ve Holden, 1992; Brummett vd., 2006).
Farkli iilkelerdeki bircok calisma da bu calisma bulgularina paralel niteliktedir.
Herhangi bir sekilde 6zel gereksinimi olan ¢gocuga sahip annelerin daha yiiksek kaygi
ve depresyon sahibi olduklar1 vurgulanmaktadir (Tabassum ve Mohsin, 2013; Azeem
vd., 2013). Dolayisiyla elde edilen bulgular ¢ercevesinde artan depresyon diizeyinin
azalan yilmazlik diizeyi ile iliskili olacagi belirtilmelidir. Bu arkaplan ile
degerlendirildiginde, risk faktorlerinin olumsuz etkilerini azaltmak ve miimkiinse
ortadan kaldirmak i¢in koruyucu faktorlerin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir (Greene,
2002). Ozel gereksinimi olan bireylerin annelerinin yilmazlik diizeyleri iizerine
yapilan arastirmalar, bas etme stratejilerinin ve sosyal destegin 6nemli koruyucu
faktorler oldugunu gostermektedir (Bauman, 2004; Greff, Vansteenwengen ve Ide,
2006; Heiman, 2002). “Ozel gereksinimi olan bireylerin annelerinin depresyon ve
yilmazlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir” hipotezi
beklenen sekilde dogrulanmustir.

Literatiir incelendiginde, 0©zel gereksinimi olan bireylerin  yilmaz
ebeveynlerinin problem odakli stratejiler uyguladiklarini, aktif olarak ihtiyag
duyduklar1 destegi aradiklarini, kisisel gelisimlerini takdir ettiklerini, olumlu
degerlendirmelere sahip olduklarini ve hayati kontrol etmenin miimkiin olduguna
inandiklarini gostermektedir (Gardner ve Harmon, 2002; Heiman, 2002). Boylelikle
yilmazlik diizeyinin arttirilmasi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

Ozel gereksinimi olan bireylerin anne-babalari, 6zellikle cocugun erken
yaslarinda, daha fazla bakima muhta¢ oldugu i¢in zamanlarinin ¢ogunu harcamak

zorunda kalabilirler ve baska faaliyetlerde bulunamazlar. Bu durumda sosyal
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yasamlar1 kisitlanmakta, bu da onlarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Leung ve Li-Tsang, 2003).

Farkli olarak Rajan, Romate ve Srikrishna (2016) yilmazligin ebeveyn yasi,
cinsiyeti ve tanidan sonra ne kadar siiredir ¢ocukla birlikte yasadigi; ¢cocugun yasi,
cinsiyeti ve 1Q'su ile ilgili olmadigim belirledigi goriilmektedir. Bu ¢alismada elde
edilen “0zel gereksinimi olan bireylerin annelerinin yi1lmazlik diizeyleri ¢ocuklarinin
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir” bulgusunun
degerlendirilmesi i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ozel gereksinimi olan bireylerin annelerinin  yilmazlik  diizeyleri
cocuklarindaki tanmin tiirline gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuk annelerinin toplumsal cinsiyet rolleri
varligiyla zaten var olan geleneksel annelik roliiniin daha da karmasik versiyonuna
sahip olmalar1 beklenmektedir. Gereksinimler karsilanirken ¢ocugun engel tiirii ve
problem diizeyi basta olmak iizere, egitim, sosyal destek gibi faktorler siirecle basa
ctkma konusunda oldukga onemli olabilmektedir (Aysan ve Ozben, 2007). Bas
(2018), ozel gereksinimli ¢ocuklarin engel tiirlerini ebeveynlerinin yalmizlik ve
evlilik doyumlar ile karsilagtirarak ele almistir. Arastirma kapsaminda; serebral
palsi, zihinsel engel ve otizm spektrum bozukluk karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular incelendiginde serebral palsi, zihinsel engel ve otizm spektrum bozukluk
tanis1 olan birey anne-babalari ile saglikli gelisim gdsteren c¢ocuga sahip anne-
babalarinin yalnizlik diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Serebral palsi, otizm spektrum bozukluk ve zihinsel engel cocuga sahip
anne-baba ile saglikli gelisim gosteren bireye sahip anne-babalarin evlilik doyumu
arasinda anlamlt bir fark oldugu vurgulanmistir. Cocugu otizm spektrum bozukluk
tanis1 almig anne-babalarin daha diisiik evlilik doyumu ve daha yiiksek yalnizlik
diizeyleri ifade ettigi dikkat cekmektedir. Boylelikle beklenen bir sonug elde
edildigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

Literatlirde 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ihtiyaglar karsilastirildiginda
ozellikle zihinsel engelli ¢cocuklar tizerinde duruldugu ve ebeveynlerin bu baglamda
daha zorlayict sorumluluklar1 oldugu belirtilmektedir (Schieve, Blumberg, Rice,
Visser ve Boyle, 2007). Benzer sekilde, otizmli ¢ocuk annelerinin de giin i¢indeki
tim  vakitlerini  ¢ocuklariyla  gegirmek  zorunlulugu hissettikleri  bunu

yapmadiklarinda ihmalden kaynakli sugluluk hissettiklerini ifade ettikleri
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goriilmektedir (Kuhlthau vd., 2014). Bunun yam sira, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
anne babalarinin sadece cocuklarimin bakimi, saglik kontrolleri gibi dogal akis
ithtiyaglarini degil, ayn1 zamanda stirekli egitim hizmetlerinin saglanmasinda rol alma
zorunluluklar1 da 6ne ¢ikmaktadir. Biitiin bu rollerin hepsini iistlenirken saglikli
gelisim gosteren bir ¢cocukta oldugu kadar belirgin karsilik gorememeleri depresif
durum ve yasam kalitesini olumsuz etkileyecektir. Sonuglart bu agidan
degerlendirmek de miimkiindiir.

Elde edilen bulgular cergevesinde, 6zel gereksinimli bireyin sahip oldugu
engel tiirli annelerin yi1lmazlik diizeyini etkileyen bir diger degiskendir. Literatiirde
bedensel engeli bulunan g¢ocuklara sahip annelerin zihinsel engeli olan annelere
nazaran daha yiiksek yasam kalitesi ve benlik saygisi tarifledikleri goriilmektedir
(Hayden ve Goldman, 1996). Boylelikle, engel tiiriiniin etkiye sahip olmas1 beklenen
bir sonugtur. Hayden ve Goldman (1996) arastirmalarinda 6zel gereksinimli ¢ocuk
anneleri arasinda zihinsel engelli ¢ocuk annelerinin en zorlanan ve psikososyal
sorunlara sahip grup oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Benzer sekilde Dereli
(2012) de zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin diger engel tiirlerine
nazaran daha diislik benlik saygisi tariflediklerini vurguladig: dikkat ¢cekmektedir. Bu
acidan daha fazla engel grubu ile daha fazla calismanin gerceklestirilmesi gerekliligi
One ¢cikmaktadir.

Deniz ve meslektaslar1 (2009) 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip olan annelerin
durumluk-siirekli kaygilarinin yasam doyumlar: {izerindeki etkisini incelemek igin
bir calisma gergeklestirmiglerdir. Caligma verileri annelerin durumluk siirekli
kaygilar1 ve yasam doyumlarinin cinsiyet, ¢ocugun engel tiiri ile birlikte
degerlendirilmistir. Annelerin siirekli kaygi diizeyleri cinsiyet degiskeni agisindan
istatistiksel acidan anlaml diizeyde farklilasmaktadir Bunun yani sira, cocugun engel
tiriine gore annelerin durumluk-siirekli kaygilar1 ve yasam doyumlar1 da anlamh
diizeyde farklilastig1 saptanmistir. Annelerin negatif duygu durumlarinin daha uzun
stireli oldugu iizerinde duruldugu goriilmektedir. Dolayisiyla beklenen bir sonug elde
edildigini sdylemek miimkiindiir.

Ozel gereksinimi olan birey anneleri saglikli gelisim gosteren cocugu olan
annelere gore daha fazla ruhsal sorun yasamakta, ancak yilmazlik diizeyi anneden
anneye farkliik gostermektedir (Eroglu, Ozcan ve Peker, 2015). Giiniimiizde

gergeklesmis bir aragtirmada, engel tiirliniin ebeveynlerde ve 06zel gereksinimli
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cocukta yilmazlik diizeyini etkiledigine yonelik bulgular gdz 6niine serilmistir. Ozel
ithtiyacin varlik derecesi diger bir deyisle gereksinim diizeyi ¢ocugun yetistirilmesi,
stres, depresyon, finansal zorluklar ve damgalanma gibi olduk¢a c¢esitli durumla
iligkili ifade edilmektedir (Goudie vd., 2014; Oti-Boadi vd., 2020). Bazi durumlarda,
s0z konusu sorunlar 6zellikle otizmli ¢ocuklara sahip anne-babalarin, baska herhangi
bir gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar1 yetistiren ebeveynlerden daha fazla sikintiya
egilimli oldugu belirtilmektedir dolayisiyla engellilik tiirii ile farklilagsmaktadir (Al-
Farsi vd., 2016; Hayes ve Watson, 2013).

Elde edilen bulgular incelendiginde, cocugun cinsiyetinin ve yasinin
yilmazlik diizeyinde herhangi bir anlaml etkiye sahip olmadig1 sonucuna varilmistir.
Literatiir arastirildiginda, Kadi ve Eldeniz Cetin (2018) 6zel gereksinimi olan ¢ocuk
sahibi ebeveynlerin genel yilmazlik diizeyleri ile Aile Dayanikliligi Olgegi'nin
karsilagtirmasini yaptiklari calismada, ¢ocugun bakiminda destek alma, anne-babanin
saglik sorunlari, psikolojik destek alma ve birden fazla engeli olan ¢ocugun yasi
degiskenleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmislerdir. Orneklem
grubunun se¢ilme kriterleri bu sonuca katkida bulunmus nitelikte agiklanmistir.

Bir diger arastirma, Bult ve meslektaglar1 (2011) tarafindan 6-18 yas aralig
ile gerceklestirilmistir. Birbirinden farkli bedensel gelisim problemlerine sahip ve
herhangi bir saglik sorunu olmayan c¢ocuklarin karsilastirildigi arastirmada;
aktivitelere fiziksel engeli olan ¢ocuklarin daha az katildigim1 gdstermektedir.
Cinsiyete dair bakildiginda ise kizlarin birbirinden farkli aktivitelere erkeklerden
daha fazla katildigin1 gozler Oniine sermektedir. Son olarak, yasi daha kiiciik
olanlarin rekreasyonel aktivitelere katilmi daha fazlayken yas arttikga sosyal ve
kisisel gelisim aktivitelerinin agirlik kazandigi belirtilmektedir. Cocugun yas ve
cinsiyeti dogrultusunda aileden bagimsizlasma ve kendiligini siirdiirebilme kabiliyeti
annenin direncini olumlu etkiler nitelikte belirtilmistir.

Cocugun yas ve cinsiyetinin annenin yilmazlik diizeyine olan etkisi 6rneklem
kapsamindaki se¢ilimden kaynakli degerlendirilebilir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuga sahip olmanmin etkisinin yasa baglh olarak
depresyonu artirmamis olmasinin olas1 nedeni, ebeveynin zaman iginde strese uyum
saglamasi olarak degerlendirilebilmektedir. Ozel gereksinimi olan bir g¢ocugun
ebeveyni, c¢ocugunun problemleri ile basa ¢ikmak icin daha fazla zaman

harcadigindan, hem olgunlugun hem de zamanla uyumun etkisinden
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faydalanabilecektir. Boylelikle cocugun tani aldigi zamanki ebeveyn yasi ve cocugun
engellilik siiresi gibi faktorleri goz oniinde bulundurmak 6nemlidir. ilk degisken,
olgunlugun ebeveynlik stresine uyum saglamada nasil bir rol oynadiginm
gosterebilirken, ikincisi engelli g¢ocuklarin ebeveynleri arasindaki adaptasyon
etkilerini vurgulayabilmektedir. Dolayisiyla hem olgunluk hem adaptasyon, engelli
bir c¢ocuga ebeveynlik yapmanin stresinde yasa bagli Ongoriilen zayiflamayi
aciklamada rekabet etmekten ziyade tamamlayici olarak belirtilebilir. Bu sebeple
farkli Orneklem gruplart ile farklt verilerin karsilagtirilmasi gerekliligi one
cikmaktadir.

Literatiir arastirildiginda, kronik hastalig1 olan ¢ocuga sahip anne-babalarin
yasam kalitesi ile ilgili caligmalara agirlik verildigi dikkat ¢ekmektedir. Dogustan
kalp hastaligi, kanser, atopik dermatit ve tip I diyabeti olan ¢ocuklarin annelerinde
yasam kalitesi diizeyleri anlamli olarak diisiik bulunmustur (Lawoko ve Soares,
2003; Warschburger, Buchholz ve Petermann, 2004). Bu ¢alismalara ragmen, farklh
yeti yitimi olan ¢ocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesine
etkisi yeterince arastirilmanustir (Bumin, Giinal ve Tiikel, 2019). Ozel gereksinimi
olan bireye ebeveynlik yapmakla iligkili uzun vadeli kronik gerilimlerin dogal bir
sonucu olarak, engelli cocuklarin ebeveynleri, engelli olmayan ¢ocuklarin
ebeveynlerine gore daha fazla fiziksel semptom ve daha yiiksek diizeyde depresyon
yasamalar1 beklenmektedir ( Seltzer vd. 2004 ; Singer 2006). Bu calismadan elde
edilen bulgular, engel tiiriinlin 6nem tasimadigina yoneliktir. Saglikli grupla

karsilastirma yapilmamastir.

5.2 Sonuc¢lar

Bu calismada elde edilen sonuglara gore One siiriilen hipotezlerden 3’i
(H1, H3b, H3c) dogrulanmis olup, diger 5 hipotez ise (H2, H2a, H2b, H2c ve

H3a) dogrulanamamustir. H3 ise kismen dogrulanmustir.

H1: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon ve yilmazlik diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H2: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri demografik

ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
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H2a: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ¢ocuklarmin

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H2b: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri ¢ocuklarinin

yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H2c: Ozel gereksinimi olan annelerin depresyon diizeyleri cocuklarindaki

taninin tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri demografik

Ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3a: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri ¢ocuklarinin

cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir.

H3b: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri ¢cocuklarinin

yaslaria gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

H3c: Ozel gereksinimi olan annelerin yilmazlik diizeyleri cocuklarindaki

taninin tliriine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.
5.3 Oneriler

Annelerin depresyon diizeyleri ile yilmazlik giicleri g6z Oniine
alindiginda bu arastirmada depresyon ve yilmazlik derecelerinin
kargilastirilmasinin, her iki kavram arasindaki iliskinin  diizeyinin
belirlenmesinin ve ¢esitli degiskenler agisindan bu kavramlarin incelenmesinin
onem arz edecegi diisliniilmektedir. Bu annelerin, ¢ocuklarin fiziksel ve
zihinsel sorunlaria dair durumunun beraberinde getirdigi zorluk durumlarinin
istesinden gelmede onlar icin etkili olabilecek durumlarin saptanmasi
kiymetlidir. Aile igerisinde dinamiklerin belirlenmesi, psikopatolojinin
onlenmesi ve psikososyal desteklerin netlestirilmesi adina yapilabilecek
miidahale yoOntemlerinin olusturulmasinda bu arastirmanin literatiire katki

saglayacag diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmanin demografik verileri incelendiginde 6zel gereksinimli
cocuga sahip annelerin %70,1'in ¢alismadigi tespit edilmistir. Ozel
gereksinimli ¢cocuga sahip annelerin ¢calismama nedeni esinden ¢ocuk bakimi
ile ilgili destek gorememesi veya ¢ocugunu bakim i¢in birakabilecegi yakin
cevresinden birilerinin olmamasi olabilir. Sosyal Devlet ilkesi geregi 6zel
gereksinimli bireye sahip annelerin ekonomiye katilabilmeleri i¢in ¢ocugunu
gilin icerisinde gotiirebilecegi kurumlar ve o siireler i¢cinde annenin esnek

saatlerde ¢alisabilecegi is kollar1 yaratilabilir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel gereksinimi bireylere
ayda 8 saat bireysel 4 saat grup egitimi verilmektedir. Ders saatleri sonunda
kisa stireli aile bilgilendirmeleri yapilmaktadir. Calisma sonucunda goriildigi
tizere Ozel gereksinimli bireye sahip annelerin depresyon ve yilmazlik
diizeyleri arasinda orta diizeyde negatif bir iligki oldugu belirlenmistir.
Yilmazlik diizeyleri yiikseldik¢e depresyon diizeyleri azalmaktadir. Annelerin
bu yiikii kaldirmalar1 ve gerekli yilmazlik diizeylerine ulasmalar1 i¢in psikolog

destegi verilebilir.

Alanyazinda Ozel egitim rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 6zel
gereksinimli bireylerin babalarinin 6zel gereksinimli bireyin bakiminda
annelere destek olma konusunda yetersiz kaldiklar1 goriilmektedir. Cocuk
bakimini ve ¢evreden gelen tepkileri tek basina iistlenen annenin depresyonu
arttig1 i¢in Ozel gereksinimli bireylerin ailelerine aile danigmanligi hizmeti

verilebilir. Bu hizmetin ticreti Milli Egitim bakanlig: tarafindan karsilanabilir.

Yaptigimiz bu calismada annelerin depresyon diizeyleri ve yilmazliklari
ile ilgili sonuglar elde edilmistir. Ozel gereksinimli bireye sahip olan ailelerin
anne ve babalarina danigsmanlik hizmeti verilerek annenin danigmanlik almadan

onceki ve aldiktan sonraki depresyon skorlar1 karsilastirilabilir.

Bu calisma Istanbul ili Kagithane ilgesindeki 2 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapilmistir. Aym ¢alisma Istanbul ilinde farkl
ilcelerdeki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde yapilarak yasanilan

¢evrenin etkilerine de bakilabilir.
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Bu calismada 6zel gereksinimli bireye sahip annelerin depresyon ve
yilmazlik diizeylerine bakilmistir. Ayni ailede yasayan babalar veya diger

kardeslerin depresyon diizeyleri ile ilgili arastirma yapilabilir.

Yine bu ¢aligmada fazla sayida engel gruplari i¢in arastirma yapilmistir.
Tam kisitlamas1 yapilarak Ornegim; sadece Otizm, Fiziksel engel, 6grenme

giicliigli gibi engel gruplariin her biri i¢in ayr1 ¢alisma yapilabilir.
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