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OZET

Bu c¢alismada ozel gereksinimli g¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda 6zel gereksinime
sahip ebeveynlerin demografik 6zelliklere ve diger faktorlere bagh olarak depresyon
diizeylerinin, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarinin anlamli derecede farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Arastirma
iligkisel tarama modeli olarak tasarlanmigtir. Arastirmanin 6rneklemini, Corum ilinde
yer alan ve gocuklar1 Corum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Corum Ulu
Cmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine giden 293 ebeveynden
olusturmaktadir. Verileri toplamak amaciyla katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Beck
Depresyon Olgegi, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi ve Psikolojik
Yardim Almaya iliskin Tutum Olgegi-Kisa Form uygulanmistir. Arastirma
sonuglarini etkilememesi igin hali hazirda psikolojik destek alan ve psikiyatrik ilag
kullanan ebeveynler arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmada elde edilen
veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla

degerlendirilmistir.

Arastirma bulgularina goére, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin,
depresyon diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar1 arasinda negatif orta diizeyde,
ebeveynlerin depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar
arasinda negatif zayif diizeyde, ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklar1 ve psikolojik
yardim almaya iligkin tutumlari arasinda pozitif zayif diizeyde bir iligki bulunmustur.
Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarinin  yas, calisma durumu, algiladiklar1 ekonomik diizey ve
egitim diizeyi degiskenlerine gore anlamli farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica
ebeveynlerin aldiklar1 destek hizmetlerinin ise psikolojik yardim almaya iligkin

tutumlarin1 olumlu olarak etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynler, Depresyon,

Psikolojik Dayamiklilik, Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum



SUMMARY

This study aims to examine the psychological resilience, depression levels, and
attitudes toward seeking psychological help of parents with children with special
needs. The research investigates whether the depression levels, psychological
resilience levels, and attitudes toward seeking psychological help of parents with
special needs differ significantly based on demographic characteristics and other
factors. The study is designed as a correlational survey model. The sample consists
of 293 parents with children attending Corum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi and Corum Ulu Cmar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi. Data were
collected using a Personal Information Form, Beck Depression Scale, Resilience
Scale for Adults, and Attitude Toward Seeking Psychological Help Scale-Short Form.
Parents already receiving psychological support and using psychiatric medication
were excluded from the study to avoid influencing the research results. The collected

data were analyzed using SPSS 22.0 statistical software.

According to the research findings, parents of children with special needs show a
negative moderate relationship between depression levels and psychological
resilience, a negative weak relationship between parents' depression levels and
attitudes toward seeking psychological help, and a positive weak relationship
between parents' psychological resilience and attitudes toward seeking psychological
help. The study concludes that parents' psychological resilience, depression levels,
and attitudes toward seeking psychological help significantly differ based on age,
employment status, perceived economic level, and education level. Additionally, it is
observed that the support services received by parents positively influence their
attitudes toward seeking psychological help.

Keywords: Parents with Children with Special Needs, Depression,
Psychological Resilience, Attitude Toward Seeking Psychological Help
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GIRIS

Toplumun en temel yapitasi olan aile, bireyler i¢in hayata dair bazi temel
fonksiyonlar1 yerine getirmektedir. Bunun basinda aileye yeni bireyler getirme ve bu
bireylerin ihtiyaglarini giderip topluma kazandirma konusunda islevsellik gostermesi

yer almaktadir (Nirun, 1994).

Diinyaya gozlerini agan her bebek ailede iliskiler iizerinde degisikliklere yol
acmaktadir. Cocuklar heniiz dogmadan Once bile ebeveynler onlar iizerinden ¢ogu
zaman beklentilerini ve planlarini tasarlamaktadirlar. Diinyaya yetersizligi olan bir
bebegin gelisi veya sonrasinda 6zel gereksinime ihtiyagc duymasi ebeveynlerin
cocuklart iizerinde kurduklar1 hayallerin ve planlarin yikilmasina sebep olur. Ozel
egitime ihtiyact olan birey; “gesitli nedenlerle, bireysel oOzellikleri ve egitim
yeterlilikleri agisindan yasitlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklilik gosteren
birey” dir (Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, 2018). Ayn1 zamanda ¢ocugunda

farkli egitim siirecine tabii tutulmasini da gerektirecektir.

Ozel egitim yasitlarindan farkli gelisim gosteren cocuklara uygulanan, iistiin
zekali gocuklara da yeteneklerini en iist seviyeye ¢ikarmayi amaglayan, engelli bireyi
ise kendi kendine yetecek hale getirerek toplumda {iretici bagimsiz bireyler olarak
yer almasmi destekleyecek beceriler sunan egitimdir (Ataman, 2004). Ozel
gereksinime ihtiyacin olan ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak

gelismesinde aile faktorii biiyiik 6nem arz etmektedir.

Cocugun normal gelisim gostermemesi Ve ileriki donemlerde yasitlarindan
farklilagmasi ebeveynlerde olumsuz duygulara neden olmaktadir (Eripek, 1996).
Anne babalarin higbiri 6zel gereksinime sahip bir ¢ocugun ebeveyni olma roliine
kendilerini hazirlamazlar (Akkok, 2003). Cocugun engellilik durumunun ortaya
cikmasi ailede derin bir iiziintiiye sebep olur ve aile psikolojik olarak karmasik bir
durum igine girer (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1998). Bu durumun dgrenilmesi aile
bireyleri icin strese neden olan bir gelismedir (Bilal ve Dag, 2005). Ozel
gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuga ebeveynlik yapmak 6zel sorunlari da beraberinde
getirecegi icin aile bireyleri yeni problemlerle kars1 karsiya kalirlar. Esler arasinda bu

sliregte birbirlerini suglama, olusan yeni duruma ayak uydurmaya ¢alisma, toplumda



engelli bireye karsi olusacak olumsuz bakis agisina maruz kalma gibi problemlerle
kars1 karsiya kalma durumlari ortaya cikacaktir. (Ozbesler, 2008; Dénmez, Bayhan,
Artan, 2001). Ayni zamanda ebeveynler ¢ocuklarinin engel durumunu 6grendikten
sonra belli asamalardan gecgerler. Bu siireci anlatan modellerden birisi de “Asama
Modeli”dir (Coskun ve Akkas, 2009). Sok-inkar evresi ile baslayan siire¢ kizginlik,
utanma evresi ve son olarak pazarlik ve uyum saglama siireci ile devam etmektedir.
Gegirilen bu siireglerde siralama hemen hemen her ailede benzer olmakla birlikte
bazi ailelerin asamalar1 gecis siireleri farklilik gostermektedir. Son evre olan

kabullenis evresine gelmek bazen yillar alabilmektedir.

Ozel gereksinimli cocuk ailede stresi ortaya ¢ikaracagindan, sok evresinin
saglikli atlatilamamas1 depresif belirtileri aciga ¢ikarabilir. Ayn1 zamanda ailedeki
islevselligin azalmas1 da depresif belirtilere sebep olmaktadir (Unal, 2002). Anne
babanin ruh sagligi 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasadiklart sikintilardan
etkilenmektedir (Khamis, 2007). Ozel gereksinimli ¢ocuklardan zihinsel engele
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %95 oraninda stres, %20 oraninda uyku sorunlari ve
depresyon yasadiklar1 belirtilmistir (Pejovic-Milovancevic et al., 2003). Yapilan bir
arastirmada 6zel gereksinimli gocugu olan annelerin saglikli gelisim gdsteren ¢cocuga
sahip annelere gore depresyon belirtilerinin daha yiiksek seviyede seyrettigi
belirlenmistir (Sentiirk ve Saragoglu, 2013). Ozel gereksinimli ¢ocuga verilen
egitimin tam anlamiyla basariya ulagsmasi i¢in ona bakim veren ebeveynlerin de
gereksinimleri ve zorluklarla basa ¢ikma mekanizmalarinin incelenmesi
gerekmektedir (Kaner, 2009). Bu durumda ebeveynlerin desteklenmesi 06zel

gereksinimli ¢ocugun da desteklenmesine katki saglayacaktir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami, karsilagilan zor durumlari daha az zararla veya
hi¢ zarar gérmeden atlatmayi, dayanikli olmayr ve zorlu durumlarda bile kisinin
gelisim gostermesine katkisi olan bir siirectir (Walsh, 2006 aktaran Kaner, Bayrakli,
Giizeller, 2011). Fraser, Richman ve Galinsky’a (1999) gore psikolojik dayaniklilik
“zor kosullar altinda olumlu ve beklenmedik basarilar kazanma ve sira dist kosul ve

durumlara uyum saglama becerisi” seklinde a¢iklamiglardir (Gizir, 2007).

Kobasa, Maddi ve Courington’a (1981) gore, stresli bir durumla
karsilagildiginda ~ dayaniklilign  aktiflestirme,  kisilerin  stresli ~ durumu
degerlendirmelerini ve bu durumla basa ¢ikmalarinda kolaylik saglamaktadir.

Psikolojik  dayaniklilhik  kavramini  olusturan risk ve koruyucu faktorler
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bulunmaktadir. Risk faktorleri, stresli ve zorlu durumlarda olumsuz geri doniislerin
yogunlugunu arttiran kisisel ve ¢evresel faktorlerdir. Koruyucu faktorler ise bireyin
stresli ve zorlu durumlara dayanma yetisini destekleyen etmenlerdir (Karairmak,
2006). Koruyucu faktorlerin risk etmenlerinin agiga ¢ikardigi stresli durumlari
azaltip bu duruma uyum saglamayi kolaylastirdigi diistiniilmektedir. Koruyucu

faktorler arasinda olumlu kisilik 6zellikleri de bulunmaktadir (Karairmak, 2006)

Kisiler hayatlar1 boyunca karsilastiklar1 bazi zor durumlar karsisinda baska bir
kaynaktan yardim alma gereksiniminde bulunabilirler. Boyle bir durumda kisinin
uzmandan yardim alma hakkindaki duygu, diislince, davranig yonelimleri ile
psikolojik yardim alip almamasi arasinda iligki bulunmaktadir (Karalp, 2009).
Psikolojik yardim alma tutumu, bireyin psikolojik yardim almaya yonelik
diisincelerini,  duygularm1  ve davramislarini ~ kapsayan  yonelim  olarak
aciklanmaktadir. Ebeveynler de aileye 6zel gereksinim ihtiyact duyan bir bebegin
katilimiyla gesitli ruhsal zorluklar yasamaktadirlar. Aile igindeki iletisimler ve ailenin
sosyal iligkileri kotiiye gitmekte, ailenin maddi durumu sarsilmakta; ebeveynler
kaygi, depresyon, umutsuzluk yasamakta, evlilikleri olumsuz etkilenmekte ve esler

aras1 uyumda azalmalar goriilmektedir (Uguz vd., 2004, Yildirim ve Conk, 2005).

Bireylerin ruhsal olarak zorlanma durumlarinda bir profesyonelden yardim
almaya iliskin tutumlar1 birgok faktdrden etkilenmektedirler. Yardim vericinin ve
yardim isteyenin Ozellikleri, alacagi ruhsal hizmeti maddi olarak karsilayabilmesi,
kisinin basa ¢ikma yetenegini diisiik seviyede algilamasi (Tracey, Sherry, Baver,
Robins, Todaro ve Briggs,1984) ve kendini agmaya yonelik egilimleri (Cepeda-
Benito ve Short, 1998) psikolojik yardim almaya iliskin faktorler seklinde
aciklanmaktadir. Cebi (2009), yaptig1 bir arastirmada kisinin onemli gordiigii bir
kisiden veya arkadastan algiladigi sosyal destek algisinin yiiksek olmasi bireylerin
psikolojik yardim almaya yonelik tutumlarinda daha pozitif oldugunu gostermistir.
Ailelerin karsilastiklar1 bu durumda diger aile fertlerinden destek gérmeleri, bir ruh
sagligi uzmanindan destek almalari, siireci yOnetmelerinde olumlu sonuglar

vermektedir.



\Vogel ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada psikolojik
destek almasi i¢in gevresi tarafindan desteklenen ve gevresinde de psikolojik destek
alan birinin olmasi kisinin psikolojik yardim almaya iliskin tutumunu olumlu

etkilemekte ve psikolojik yardim alma niyetinin de yiiksek oldugu belirlenmistir.

Koydemir ve Ozden (2010) yaptiklar1 arastirmada benzer sonuca ulasmislardir.
Kisinin aile bireylerinden ve arkadaslarindan algiladigi sosyal destegin psikolojik
yardim almaya iliskin tutumu olumlu etkiledigini bulmuslardir. Atalan (2022),
yaptig1 bir arastirmada Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlar1 arttik¢a algiladiklar1 es destek diizeyinde azalma
oldugu ve ozel gereksinimli ¢ocuk sahibi ebeveynlerin psikolojik yardim alma
tutumlari, psikolojik saglamlilik diizeyleri ve algiladiklar1 es destek diizeyi ile 6zel
gereksinimli ¢ocugun almis oldugu tami arasinda anlamli farklilik olmadigim

belirtmistir.

Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayamkliliklari,
depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarina yonelik
yapilacak olan inceleme, problem durumunun ortaya ¢ikmasinda dogrudan etkili
olmustur. Ozel gereksinimli ¢ocuklarm aileleri ile yapilan arastirma sonuglarinda
farklihklar gozlenmistir. Ilgili literatiir incelendifinde empati ve psikolojik
dayaniklilik iliskisi, ailelerin tiikenmislik diizeyleri, stres durumlar1 gibi ¢alismalar
yapilmis fakat depresyon diizeyleri, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin birlikte iliskisine dair ¢aligmaya rastlanilmamustir.

Bu c¢alismada 06zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar
demografik degiskenlere gore arastirilmasi amaglanmistir. Bu alanda yapilacak
calismada ebeveynlerin depresyon, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarimin iligkisinin aciklanmasi 6zel egitim alanmna veri

saglayacaktir.



BIRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN GENEL ESASLARI

1.1. Problem Ciimlesi ve Alt Problemler

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari, depresyon

diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari arasinda iliski var midir?

Alt Problemler

1. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, depresyon diizeyleri ile

psikolojik dayanikliliklar: arasinda iligki var midir?

2. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, depresyon diizeyleri ve

psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari arasinda iliski var midir?

3. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin, psikolojik dayanikliliklar:

ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar arasinda iliski var midir?

4. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri:

a) Cinsiyete gore farklilik degiskenlik gostermekte midir?

b) Calisip ¢aligmama durumuna gore degiskenlik gostermekte midir?

C) Yasa gore degiskenlik gostermekte midir?

d) Egitim diizeyine gore degiskenlik gostermekte midir?

e) Algiladiklar1 sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gostermekte
midir?

f) Medeni duruma gore degiskenlik gostermekte midir?

5. Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari;

a) Cinsiyete gore degiskenlik gostermekte midir?

b) Calisip ¢aligmama durumuna gore degiskenlik gostermekte midir?
c) Yasa gore degiskenlik gostermekte midir?

d) Egitim diizeyine gore degiskenlik gostermekte midir?



e) Algiladiklar1 sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gdstermekte
midir?
f) Medeni duruma gore degiskenlik gostermekte midir?

6.0zel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin psikolojik yardim almaya

iligkin tutumlart;
a) Cinsiyete gore degiskenlik gostermekte midir?
b) Calisip ¢alismama durumuna gore degiskenlik gostermekte midir?
) Yasa gore degiskenlik gostermekte midir?
d) Egitim diizeyine gore degiskenlik gostermekte midir?
e) Algiladiklar sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gostermekte midir?

f) Medeni duruma gore degiskenlik gostermekte midir?

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarmin incelenmesidir. Aragtirmada yas, egitim durumu, ¢ocuk sayisi, algilanan
ekonomik diizey, medeni durum, ¢alisma durumu, cinsiyet gibi demografik verilere
dayanarak 6zel gereksinimli ¢cocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari,
depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskinin tutumlar1 hakkinda

betimsel bilgi verilmesi hedeflenmistir.
Arastirma kapsaminda belirlenen hipotezler sunlardir:

H1. Demografik degiskenlere bagli olarak ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar

arasinda fark vardir.

H2. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerde, depresyon diizeyi diisiik olan

grubun psikolojik yardim alma tutumu daha olumludur.

H3. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerden psikolojik dayaniklilik

diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin, psikolojik yardim alma tutumu daha olumsuzdur.



H4. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerde depresyon diizeyi yiiksek olan

grubun psikolojik dayanikliliklar1 daha diisiiktiir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Her anne babanin hayali miikkemmel ¢ocuga sahip olabilmektir. Ancak aileye
katilan 6zel gereksinimli ¢cocuk ailede hayal kirikliklarina ve mutsuzluga sebebiyet
verebilmektedir. Ailelerin 6zel egitim gereksinimli ¢ocugun diinyaya gelmesiyle
birlikte ¢ocugun bakimi da ailede 6nemli bir konu olmaktadir. Her ailenin bu durumu
kabullenis ve uyum saglama siireci farklidir. Bazi ebeveynler duruma uyum
saglamakta zorlanirken bazilar1 ise kabullenir ve bu siireci daha kolay gegirmenin
yollarini arastirir (Ozdemir, 2012). Ailelerin bu siirecte karsilastiklar zorluklarla bas
etmelerinde depresyon diizeyleri, psikolojik dayanikliliklar1 ve psikolojik destek
alma tutumlarinin etkili oldugu diislintilmektedir. Bu siiregte ¢ocuga en ¢ok bakim
veren annenin yeterli destegi alamamasi umutsuzluk, depresyon ve caresizlik
yasamasina neden olmaktadir (Sen,2004). Literatiire bakildiginda ¢ogunlukla 6zel
gereksinime sahip c¢ocuklarin annelerini hedef alan arastirmalar yapilmstir.

Yapilacak olan bu aragtirmada ¢alisma grubu hem anne hem de babadan olusacaktir.

Literatiirde 06zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin
tutumlarmin birlikte incelenmesi {izerine bir arastirmanin bulunmamasi, arastirmanin

Onemini olusturan etkenlerden birisidir.

Bu arastirmada 0©zel gereksinimli c¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar
arasinda bir iliskinin tespit edilmesi durumunda, aileler ile calisan uzmanlara
sunulacak psikolojik hizmetler bakimindan yol gosterici bir veri kaynagi olacagi

konusu da arastirmanin 6nemini olusturan bir diger husus olacaktir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

1. Bu arastirmaya katilan anne ve babalarin olgeklerdeki sorulari igtenlikle

cevapladigi varsayilmistir.



2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin arastirma konusu

degiskenler hakkinda veri toplamak i¢in yeterli oldugu varsayilmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirhliklari

1. Arastirma 2022-2023 Egitim ve Ogretim Yilinda elde edilen veriler ile

sinirlidir.
2. Arastirma kullanilacak 6lg¢eklerin 6l¢tiigii niteliklerle sinirhidir.
3. Arastirma Slgeklerin uygulandig kurumlardaki velilerle sinirlidir.

4. Arastirma, hali hazirda psikolojik destek almayan ve antidepresan ilag

kullanmayan ebeveynler ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Ozel egitim: Ozel gereksinim gerektiren bireylerin, egitim ve sosyal
gereksinimlerini karsilamak icin 6zel olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis
egitim programlar1 ve yontemleri ile 6zel egitim gerektiren bireylerin bireysel
yeteneklere dayali, gelisim ozelliklerine uygun ortamlarda siirdiiriilen egitimdir

(2916 sayili kanun).

Ozel egitim ihtiyac1 olan cocuk: “Ozel egitime gereksinimi olan gocuklar
kavrami, bedensel Ozellikleri ve/veya 6grenme yetenekleri normalden farklilagan

cocuklar i¢in kullanilmaktadir” (Giindiiz ve Akin, 2015).

Ebeveyn: Cocugun bakimimi karsilayan biyolojik ya da evlat edinen anne
ve/veya baba

Psikolojik Dayamikhhk: Karsilasilan olumsuz yasam durumlar karsisinda

olumlu basa ¢ikma yetenegi (APA, 2019).

Depresyon: Bireyin, hayata kars1 istek duymamasi, gelecege dair planlarinin
olmamasi, ilgisiz, isteksiz ve kararsiz olmasi ve benlik saygisinda azalma seklinde

goriilen duygu durumu

Psikolojik yardim alma tutumu: Kisinin zorlanma durumunda veya
psikolojik olarak bir rahatsizlikla bas etmesinde bir uzmandan yardim alma egilimi

veya yardim almaya kars1 gosterdigi tutum (Fisher ve Turner, 1970).
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IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde 6zel egitim gereksinimli ¢ocuklar, aileleri ve depresyon, psikolojik
dayaniklilik, psikolojik yardim alma tutumuna iliskin kuramsal bilgilere yer

verilmistir.
2.1. Ozel Egitim

Ozel egitim, normal gelisim 6zellikleri gosteren dgrencilerden farkli gelisim
gosteren Ogrencilere saglanan, bireyin baskalarinin yardimindan bagimsiz olarak
hayatin1 siirdiirmesini destekleyen, bireysel olarak planlanmis egitim tiiriidiir. “Ozel
egitim; yetersizligi olan ya da gelisimsel agidan risk grubunda olan ¢ocuklarin ve
ailelerinin gereksinimlerini karsilamayi, yetersizligin engele doniismesini onlemeyi
ya da ¢ocugun gelisim farkliligini en aza indirmeyi hedefleyen bir alandir” (Onciil,

2015).

Resmi Gazete' de yayimlanan 31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi (Degisiklik: 21.7.2012 / R.G.: 28360)’n de ozel olarak
gelistirilmig egitim programlari ve bunu uygulamak iizere yetistirilmis personelle,
0zel gereksinim ihtiyac1 bulunun cocuga uygun ortamda sunulan, ihtiyaclarin

karsilamaya yonelik verilen egitim seklinde ifade edilmistir.
2.1.1. Ozel Gereksinimli Birey

Resmi Gazete' de yayinlanan 31.05.2006 tarih ve 26184 sayili Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi (Degisiklik: 21.7.2012 / R.G.: 28360) 6zel gereksinimli
bireyi ¢esitli sebeplerle gelisim 6zellikleri ile egitim yeterlilikleri agisindan

yasitlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklilik gosteren birey seklinde agiklar.

Ozel egitim gereksinimli cocuklar, yasitlarindan farkli gelisim gdsteren,
bedensel ve/veya zihinsel olarak normalden farkli ¢ocuklardir (Giindiiz ve Akin,
2015). Yapilan tanimlarin genelleyici olmasi haricinde 6zel gereksinimli kisiler
arasinda fiziksel engeli bulunan ve 6grenme giigliigii gosteren c¢ocuklar ile 6zel
egitimli cocuklara gore daha iyi performans gosteren ¢ocuklar da bulunmaktadir

(Akgamete, 2018).



2.1.2. Ozel Egitim Ihtiyaci

Bireyin 6zel egitim almasini gerektiren bir¢ok faktér vardir. Bunlar dogum
oncesinde olusan sebepler, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olusan veya

kalitsal sebepler olarak listelenmistir.

Dogum Oncesi Nedenler:

Annenin kotii beslenmesi, madde- alkol kullanimi, akraba evliligi olmasi,

annenin yas1 gibi faktorler neden olabilir (Koparan, 2003).

Annedeki kalp rahatsizliklari, ¢ocuk diisiirme davraniglari, annenin réntgen
1sinlarina maruz kalmasi, annenin atesli hastaliklar gecirmesi de ¢ocukta zihinsel

engele neden olabilmektedir (Saban, 2010).
Dogum Sirasindaki Nedenler:

Zor gergeklesen dogumlar, dogum esnasinda kullanilan vakum vb. dogum
gereclerinin  yanlis kullanilmasi, bebegin dogum esnasinda oksijensiz kalmasi,
kordon dolanmasi, dogumun erken veya ge¢ ger¢eklesmesi, dogumun uygun ortamda
ve uzman kisilerce gerceklestirilmemesi gibi sebepler cocugun engelli dogmasina
neden olabilmektedir ve bazen anne Gliimlerine bile yol agabilmektedir (Saban,
2010).

Dogum Sonrasi Nedenler:

Cocugun atesli hastalik gec¢irmesi, kafa travmalari, yeterli beslenmemesi,
sagliksiz ve uygun olmayan sartlarda biiyiitiilmesi dogumdan sonra ilk yillarda
engele sebep olabilmektedir (Dogangiin, 2008). Dogal afetler, trafik kazalari, erken
dogum sonras1 gelisen komplikasyonlar, ev kazalari, sosyal ve kiiltiirel olarak geri
kalmislik da ¢ocukta hafif derecede zihinsel engel olmasina sebebiyet vermektedir
(Saban, 2010). Tekin ve Iftar (2009), zihinsel engellilik nedenlerini agikladig
simiflandirmada yapisal nedenler kategorisinde kalitsal metabolizma bozukluklari
genetik bozukluklar ve kromozom bozukluklarini siralamisti.  Bazi engellilik

durumlart ise baba ve/veya anneden ¢ocuga kalitim yoluyla da aktarilabilir.
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2.1.3. Ozel Egitim Gereksinim Tiirleri

Bu boliimde 6zel egitim gereksinimi bulunan c¢ocuklarin 6zel gereksinim
tiirlerine gore siniflandirma yapilmistir. Ozel gereksinimden bahsedildigi zaman
istiin zekali ve lstiin yetenekli cocuklarinda bu grupta yer aldigi ve onlara gore de
bir egitim programinin olusturuldugu bilinmektedir. Alan yazinda, 6zel gereksinimli
cocuklardan bahsederken yetersizlik tiirlerinden bahsedildiginden dolay1 bu boliimde
0zel gereksinimli ¢ocuklarda yetersizlik gruplarina yer verilmistir.  Yetersizlik,
“zihinsel, fiziksel, davranigsal olarak ya da duyu organlarindaki zedelenmeye bagh

olarak iglevini yerine getirememe durumudur” (Ataman, 2003).
2.1.3.1. Zihinsel Yetersizlik

DSM-V’ te (2013) mental retardasyon terimi yerine zihinsel yetersizlik/zihinsel
gelisim bozuklugu terimi kullanilmistir. Diinya Saglik Orgiitii ICD-11 (2019), mental
retardasyon terimini zihinsel gelisim bozuklugu olarak degistirmistir. Her iki tanimda
da zihinsel vyetersizlik, norogelisimsel bozukluklar bashigi altinda toplanmistir.
Amerikan Zeka Geriligi Birligi (AAMR, 2002) zeka geriligini, “zihinsel islevlerde
bulunma ve kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal becerilerde kendini gdsteren
uyumsal davranislarin her ikisinde anlamli sinirliliklar olarak karakterize edilen bir
yetersizliktir.” seklinde tanimlanmaktadir. 18 yasindan 6nce bu yetersizlikler goriliir
(Eripek ve Vuran, 2016). Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligine (2006) gore zihinsel
yetersizligi olan birey, “zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma
altinda farklilik gosteren, buna bagl olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da sinirliliklari olan, bu 6zellikleri 18 yasindan onceki
gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 6zel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiyag

duyan birey” olarak tanimlamuistir.

Zihinsel yetersizlik genellikle ZB (Zeka Boliimii) puanina gore siniflandirilir.

Tablo 1: Zihinsel Yetersizligin Zeka Bolimi Puanlarina  Gore

Siniflandirilmasi
Diizey Zeka Boliimii Puani
Hafif Yetersizlik 50-55’ten 70’e kadar
Orta Yetersizlik 35-40’tan 50-55’¢
Agir Yetersizlik 20-25’ten 35-40’a
Cok Agir Yetersizlik 20-25’ten asag1

(Eripek ve Vuran, 2006)
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Ozel Egitim Yonetmeligi (2018) zihinsel yetersizligi olan bireyi, dért grupta

aciklamistir.

Hafif diizeyde zihinsel engelli birey: Zihinsel islev becerilerinde hafif diizeyde
yetersizlik bulunan, sosyal uyum ve kavramsal becerisinde ise hafif diizeyde
yetersizliginden dolay1 6zel egitim ve destek programlarina sinirli derecede ihtiyaci

olan birey.

Orta diizeyde zihinsel engelli birey: Zihinsel islev yetersizligi ve sosyal uyum,
kavramsal becerisinin siirli olmasi sebebiyle giinlilk yasamini siirdiirebilmek igin

0zel egitim ve destek programlarina yogun sekilde ihtiyaci olan birey.

Agir diizeyde zihinsel engelli birey: Zihinsel islev yetersizligi yaninda sosyal
uyum, kavramsal becerilerde ve 6z bakimda yetersizlik sebebiyle dmiir boyu siirecek

0zel egitim ve destek programlarina yogun sekilde ihtiyaci olan birey.

Cok agir diizeyde zihinsel engelli birey: Zihinsel yetersizligin neden oldugu 6z
bakim becerilerini gerceklestirememe, sosyal ve kavramsal becerileri kazmasinin

egitimle miimkiin olmadig1 6miir boyu bakim ve gdzetim ihtiyaci olan birey.
2.1.3.2. Bedensel Yetersizlik

Dogumdan o6nce, dogum sirasinda ve dogumdan sonra olusan olumsuz
durumlar bireyde bedensel yetersizliklere neden olabilmektedir. Bu nedenlere bagh
olusan kas-iskelet sisteminde meydana gelen bozukluklar sebebiyle baz1 yetenekleri
kisitlanmis veya bedensel yeteneklerini farkli derecelerde yitirmis, sosyal hayata
uyum saglamak amaciyla rehabilitasyon ve destek hizmetlerine ihtiyact olan bireye
bedensel yetersizligi olan birey, buna sebep olan durumlar ise bedensel yetersizlik
olarak tanimlanir. Cocukluk doneminde bedensel yetersizligine sebep olan etkenler

sunlardir (Meb, 2021):
1. Serebral Palsi (SP)
2. Dogumsal (Obstetrik) Brakiyal Pleksus Yaralanmalari (OBPY)
3. Omurilik Kapanma Defektleri (Spina Bifida-Meningomiyelosel)

4. Noromuskiiler Hastaliklar (NMH)- Sinir ve Kas Hastaliklar1
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Serebral Palsi (SP)

Gebelik baglangicindan iki yasin sonuna dek beynin degisik sebeplerden dolay1
etkilenmesi sonucunda olusan bozukluktur. Kisinin durusunda, algisinda, duyusunda
ve hareketinde bozukluklar gézlemlenir (Bax, Goldstein, Rosenbaum, Leviton,
Paneth, Dan, 2005).

Klinik tablo beynin etkilenme derecesi, hasarin yeri ve bireyin yas1 6nemlidir.
Beyindeki bu durum ilerleyici degildir. Kas-iskelet sistemindeki ortaya ¢ikan bu
yetersizlik durumu bireyin yasantisin1 6nemli 6lgiide Kisitlamaktadir. Bu durum eger
tim vicudu etkilediyse tetraparezi/tetrapleji (kuadriparezi/kuadripleji), bacaklari
etkilediyse diparezi/dipleji, viicudun yarisi etkilendiyse hemiparezi/hemipleji, tek
kolda veya tek bacakta yetersizlik mevcutsa monoparezi/monopleji seklinde
tanimlanir (Meb, 2021). Uyku sorunlari, kronik agri, epilepsi, biligsel sorunlar, dil ve
konusma problemleri, gérme kusurlar1 gibi pek ¢ok rahatsizlik serebral palsiye eslik
etmektedir.

Dogumsal (Obstetrik) Brakiyal Pleksus Yaralanmalar: (OBPY)

Dogum esnasinda omurgadan kola giden sinirin hasar almasi sebebiyle bebegin
kolunda fel¢ olusmasi durumudur. Felg durumu gesitli derecelerde olabilir. Genellikle
tek kolda goriiliir bazen iki kolda da olusabilir. OBPY simiflandirmas: yapilirken
hangi sinirin hasar aldigina bakilir. Narakas (2009) tarafindan yapilan siniflandirilma
sisteminde 5 grupta incelenmektedir. En hafif etkilenenler grup 1, en agir etkilenenler

ise grup 4’te yer almaktadir.
Omurilik Kapanma Defektleri (Spina Bifida-Meningomiyelosel)

Omurilik veya omurilik sivisiin fitiklagsmasi sonucu bacak veya bacaklarda
goriilen fel¢ durumudur. Beyin omurilik sivisinin beyin i¢inde birikmesi sonucunda
kafanin biiytidigi (hidrosefali) goriilebilir. Beyin gelisimini olumsuz etkileyen

hidrosefali 6nemli bir rahatsizliktir (Baydin, Kina, Canaz, Emel, Alatas, 2013).
Noromuskiiler Hastaliklar (NMH)- Sinir ve Kas Hastaliklar:

Genetik kokenli olan bu hastalik grubunda omurilikten ¢ikan sinirlerin hasar
almas1 sonucu hareket sisteminde goriilen ileri derecede zayiflik, omurga ve

eklemlerde goriilen sekil bozuklugu, omurgada skolyoz ve solunumda yardimci islev
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goren kaslarin zarar gérmesi sonucunda nefes problemlerinin de goriildiigii genis

capl hastaliktir (Meb,2021).
2.1.3.3.Isitsel Yetersizlik

1997 yilinda yiiriirliige giren 573 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ve 2018
yilinda yayimlanan Milli Egitim Bakanligi (MEB) Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligine gore (Resmi Gazete: 30471 sayili ve 2018 tarihli) “igitme
duyarhiligimin kismen veya tamamen kaybindan dolayr 6zel egitim ve destek
hizmetine ihtiyac1 olan birey” olarak tanimlanmistir. Isitme yetersizligi bulunan
cocuklar i¢in yapilan farkli tanimlar ise sagir veya agir derecede isitme yetersizligine

sahip ¢ocuklar seklindedir.

Sagir cocuklar, isitme cihazi olmadan dile iligskin bilgileri isitmesi miimkiin
olmayan ¢ocuktur. Isitme yetersizligi agir derecede olan ¢ocuk ise isitme durumu az
olan fakat isitme cihazi yardimu ile dile iliskin bilgileri edinebilen ¢ocuktur. Isitme
yetersizligine iliskin siniflandirma isitme derecesine, isitme kaybmin nerede
meydana geldigine yonelik yapilan tibbi bir siniflandirma seklindedir. Odyolojik test
sonucu bireyin isitme yetisi desibele (dB) gore sinmiflandirilir. Cok hafif, hafif, orta,
ileri ve ¢ok ileri diizeyde isitme kaybi olmak {izere siniflandirma yapilir (MEB,
2018).

Tablo 2: Tablo Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Midiirligii Isitme Yetersizligi Olan Bireyler ‘Aileler I¢in Rehber Kitapgik® baslikli

modiilde Sekil 1. Isitme Kaybinin Derecesine Gére Smiflama ve Ozellikler
tablosudur.

Cok Hafif Diizeyde Isitme Kaybi (15-25 dB) Bu diizeyde isitme kaybi olan
¢ocuklar iinsiiz harflerin bazilarini
isitirler

Hafif Diizeyde Isitme Kayb1 (25-45 Db) Cocuklarin konusma seslerini
isitmede gii¢liik yasamalari
nedeniyle isitmeye yardimci
teknolojilere gereksinimleri olabilir

Orta Diizeyde Isitme Kayb1 (45-65 dB) Konusmalar1 anlamakta giigliik
cekerler. - Mutlaka igitmeye
yardimc1 teknolojilere gereksinim
duyarlar.

Ileri Diizeyde Isitme Kaybi (65-95 dB) Bu diizeyde ¢ocuklar; dil
gelisiminde sorunlar yasarlar ve
konusulanlart anlamalar1 miimkiin

degildir
Cok Ileri Diizeyde Isitme Kayb1 (95 Db ve Bu ¢ocuklarin, konusulanlar ve
iistil) cevreden gelen sesleri cihazla bile
duyamazlar.
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Isitmede kaybin nerede olustuguna ydnelik yapilan simiflandirma genellikle tip
alaninda kullanilmaktadir. Bireyin duymasma katki saglayacak tibbi iiriinler i¢in
odaklanilmasi gereken yere dikkat ¢ekilmektedir (Schirmer, 2001). Isitme kaybinin
olustugu yasa gore siiflama da isitme kaybinin olustugu yas 6nemlidir. Erken olusan
isitme kaybi, ge¢ olugsmus kayba gore daha agir bir tablo olusturur. Burada 6énemli
olan kaybin dil dncesi mi dil sonrast m1 olustugudur. Dil 6ncesi donem 3 yastan
oncesi kaybi, dil sonras1 donem ise 5-6 yastan sonra olusan kaybi ifade etmektedir

(Spencer ve Marschark, 2006).
2.1.3.4.Gorme Yetersizligi

2018 yilinda yaymmlanan Milli Egitim Bakanhg (MEB) Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligine gore (Resmi Gazete: 30471 sayili ve 2018 tarihli) gorme
yetersizligi, "Gorme giicliniin kismen ya da tamamen kaybindan dolay1 6zel egitim
ve destek egitim hizmetine ihtiyact olan birey" olarak ifade edilmektedir. Gérme

yetersizligi, hi¢ gérmeyenler ve az gorenler seklinde siiflandirilir.

Hi¢ gormeyen (kor); "Miimkiin olan tiim diizeltmelerle birlikte, bireyin iyi
goren goziindeki olagan gérme keskinliginin 20/200 ya da daha az olmasi ve 20
dereceden daha az gorme alaninin bulunmasi", az goren; "Miimkiin olan tiim
diizeltmelerle birlikte, bireyin 1y1 goren goziindeki olagan gorme keskinliginin 20/70

ile 20/200 arasinda olmasi1" seklinde ifade edilmektedir (Tuncer, 2005).

Normal gelisim gosteren ¢ocugun gorlis mesafesi 6 m iken hi¢ gdérmeyen
cocugun 60 cm mesafeden gormesi tanimdaki 20/200 U ifade etmektedir. Aym
sekilde az goren taniminda ifade edilen “20/70 ve 20/200” degeri, az géren ¢ocugun

2 ve 6 m arasinda gorilis mesafesi oldugunu ifade etmektedir.

Gorme yetersizligine motor gelisimi, dil gelisimi, sosyal gelisim bozukluklar

da eslik etmektedir.
2.1.3.5. Dil ve Konusma Bozuklugu

DSM-V’ te dil ve konusma bozuklugu, iletisim bozuklugu olarak
bahsedilmistir. Dil bozuklugu, konusma sesi bozuklugu, kekemelik, sosyal pragmatik
iletisim bozuklugu, tanimlanmamis dil bozuklugu, “noérogelisimsel 6zellik gosteren

iletisim bozukluklar1” alt bashiginda siralanmistir (DSM-V Akt. Koyuncu ve
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Mercan). Dil ve konusma bozuklugu, bireyin kendini ifade etmede ya da konusulan
kelimeleri anlamada yasadigi sorunlar1 ifade eden bir bozukluktur. Ayn1 anda ikisi de
gortlebilir. Dil ve konugma bozuklugu kavramlar1 birbirine sik karistirilan farkh
kavramlardir. Dil, toplum tarafindan olusturulmus anlama, yazma, okuma ve
konusma olmak iizere dort temel ve ortak kurallara dayali bir kiiltiirdiir. Konusma ise
bu kurallarin sese doniistiiriilmiis seklidir (Konrot, 2011). Dil bozuklugunda kisi
anlamli ve yapica diizgiin ciimleler kuramaz, karsisindaki kisinin dediklerini
anlayamaz ve kendini ifade ederken zorluklar yasar. Genellikle dil gelisimin
baslamasiyla birlikte ¢ocukluk déneminde farkina varilir. Dil bozuklugu sorunu olan
cocuklar sosyal, akademik, davranigsal ve duygusal problemler de yasayabilmektedir.
(Ripley & Barrett, 2008; Hollo, 2012; Redmond, 2016; Feeney, Desha, Khan,
Ziviani, 2017). Literatiir incelendiginde dil bozukluklar1 bagligi altinda asagidaki

bozukluklara yer verilmistir:

-Gelisimsel dil bozuklugu: Kiside herhangi bir sinirsel bozukluk olmamasina
ragmen dilin her asamasinda ve cogunlukla s6z diziminde sorunlar yasamasidir

(Mcmurray ve ark., 2019).

Alic ve ifade edici dilde sorunlar yasanmasi okul ¢agindaki ¢ocuklarda okuma,
yazma ve kendini ifade etmede zorluklara sebebiyet vermektedir (Sices ve ark.,
2007).

- Ozgiil dil bozuklugu: Kisinin zeka diizeyinin normal olmasma ragmen dile
iliskin 6zellikleri kullanamamasi olarak ifade edilmektedir (Gillam ve Kamhi, 2010).
Kisi uzun ciimleleri anlayamama, yeni kelimeleri hatirlamakta ve kullanmada sikinti
yasama ve dil bilgisi kurallarina uymama gibi belirtiler gosterir (Dunn, Flax,
Sliwinski, Aram, 1996).

- Gecikmis konugma: Konusma yasina gelmis ¢ocugun konusmamasi veya
yagsitlarina gore geriden gelmesidir. Cocuk, anlatma becerisinde problemler yasar ve
daha ¢ok isaretlerle kendini ifade etme yoluna gidebilir (Sahin, 2016). Bu durum
cocuklarin sosyal yasantilarinda sorunlara neden olmaktadir. Alict dilde genellikle

basarili olan ¢ocuklar ifade edici dilde yetersiz kalmaktadirlar.

Konugsma bozuklugunda bireyin yasadigi kekemelik, dile ait sesleri anlasilir
ifade edememesi, sesinin diizeyinde sikinti olmasi gibi sorunlar mevcuttur. Farkli

siniflandirmalar olmakla birlikte Amerikan Konusma, Dil ve Isitme Dernegi’ne
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(1999) (American Speech Language Hearing Association — ASHA) gore genel

degerlendirmede konusma bozukluklari ii¢ kategoride siralanmustir:

- Ses bozuklugu: Sesin siddeti, kalitesi, tinisi, perdesi gibi
Ozelliklerinde yasanan problemlerdir.

- Artikiilasyon bozuklugu: Seslerin eksik ¢ikmasi, farkl bir sesle
¢ikmasi ve sesin dogru ¢ikmamasidir.

- Akicilik bozuklugu (kekemelik): Gelisimsel veya norolojik
sebeplere bagli olarak konusma hizinda ve ritminde bozuklugun oldugu
daginik konusma ile karakterize bozukluktur (Larinks, 1987; Karabulut
Demir ve Sendil, 2007; Cakan ve Giil, 2018).

Bir diger konusma bozuklugu olan motor konusma bozuklugu basligi
altinda apraksi, dizarti ve afazi yer almaktadir. Apraksi, kisinin diislince
yeteneginde sorun olmamasina ragmen sesleri ve kelimeleri sdylerken
sorun yasamasidir (Leiguarda ve Marsden, 2000). Dizarti, kas ve sinirde

yasanan sorunlar nedeniyle kisi sesleri tiretmekte sorun yasar.

Kisi kelimeleri soylerken vurgu ve tonlamasi normaldir fakat kelimenin telaffuzunu

dogru yapamaz (Erdem, 2013).

Afazi (soz yitimi) de ise beyinde meydana gelen sorunlar nedeniyle olusan konusma
bozuklugudur. Bu kisiler dil becerilerini kaybederler, ne konusuldugunu duyarlar

fakat anlayamazlar (Kilig, 2000).
2.1.3.6.0zgiil Ogrenme Giigliigii

Tanim1 ilk olarak Kirk tarafindan yapilmistir ve 0zgiil 6grenme giicliigii
bulunan ¢ocuklarin farkli bir egitime tabii tutulmalari gerektiginden bahsetmistir
(Samuel A, 1977). Okuma, yazma, aritmetik islemler alaninda, konusma ve anlamada
becerilerin kazanilmasinda gecikme olmasi ya da bu alanlarda bir bozuklugun oldugu
durumlara 6zgiil 6grenme giigliigli denilmektedir. Bu cocuklar ile ilgili yapilan

caligmalarda bellekle ilgili problemlerin oldugu goriilmiistiir (Peng ve Fuchs, 2014).

Disleksi, okuma bozuklugu olarak da bilinen durumda g¢ocugun zeka
seviyesinin normal diizeyde olsa bile okuma basarist geridedir. Bireyin anlamasinda
sorun olmamasina ragmen kelimeleri telaffuzda sikinti yasamaktadir (Snowling ve

Melby-Lervag, 2016).
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Diskalkuli, matematik bozuklugunda ise c¢ocuklar sayilar1 rakam ve
kelime olarak 6grenmekte zorluk yasarlar ve matematiksel islem yapma, say1 sayma,
sag-sol ayirdimi yapma, saati okumada basarisiz olma durumlar yasarlar (Gioft¢,

Stoppa, Ferioli, Pezzuti, ve Cornoldi, 2016).

Disgrafi, yazili anlatim bozuklugunda ¢ocugun yasi, aldig1 egitim diizeyi ile
orantisiz olarak yazma becerisinde basarisiz olmasi, okunaksiz el yazisi, harf, sdzciik
atlama, harfleri tez yazma gibi yazim hatalar1 ile karakterizedir (Cheng ve Myers,
2005).

2.1.3.7. Otizm Spektrum Bozuklugu

2013’ te yayimlanan DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders)’ te Yaygin Gelisim Bozuklugu siniflandirmasi tani kriterlerinin yeterli bir
sekilde kargilanmadig1 gerekgesiyle kaldirilarak tanimlar Otizm Spektrum Bozuklugu
catist altinda toplanmistir (APA, 2013). DSM-1V’te Asperger Sendromu, Otizm,
Atipik Otizm, Rett Sendromu, Dezintegratif Bozukluk Yaygin Gelisimsel Bozukluk
catis1 altinda siniflandirilmaktaydi. Yeni tanimlamada genetik alt yapisi nedeniyle

Rett Sendromu tanim dis1 birakilmastir.

Otizm spektrum bozuklugu, 3 yasina kadar ortaya ¢ikan kendini tekrarlayici
motor hareketler, sosyal ve dil becerilerinde sinirliliklarla karakterize, duyusal

uyaranlara kars1 asir1 veya yetersiz tepki gosteren gelisimsel bozukluktur (Hanayli ve

ark, 2015).
DSM-V’ e gore tan1 kriterleri su sekildedir (APA, 2013):
1. Sosyal iletisimde ve etkilesimde gii¢liik
2. Tekrarlayici ve sinirli davraniglar
3. Belirtilerin erken gelisim doneminde baglamasi
4. Belirtilerin toplumsal ve diger alanlarda olumsuzluk yaratmasi
5. Yukarda bahsedilen belirtilerin birlikte ortaya ¢ikmasi
Dezintegratif Bozukluk

DSM-IV’te yaygin gelisimsel bozukluk tanisi i¢inde yer alan dezintegratif

bozukluk DSM-V’ te otizm spektrum bozukluk tanisi olarak giincellenmistir.
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Cocuklugun ilk iki yilinda normal seyreden motor davraniglarin, iletisim ve
etkilesim becerilerinin en az ikisinde iki yasindan itibaren bozulmalarin olmasi ve
sinirl, tekrarlayic1 davranmiglarinda belirti olarak eklenmesi ile ortaya c¢ikan

noropsikiyatrik bir bozukluktur (Yazici ve Perginel, 2014).
Asperger Sendromu

Otizm tanisindan ayrilmasinin nedeni olarak dil gelisiminde bir geriligin
olmamas1 ve sosyal etkilesimde yasitlarindan geri kalmamasi, ¢evreye ilgi yetisinin
olmasi olarak ag¢iklanabilir. DSM-V’ te otizm spektrum bozukluk gatisi altinda tek
tan1 grubunda girse bile giiniimiizde hala klinik tan1 olarak yer almaktadir (Babadagi,
2017).

Atipik Otizm

DSM-V’ te otizm spektrum bozuklugu baslig1 altinda ortak tan1 grubuna giren
bir diger bozukluk ise atipik otizmdir. Otizm belirtilerini kismen karsilayip kismen
karsilamadig i¢in atipik otizm denilmektedir. Ornegin yineleyici hareketler olmasina
karsin cevresine ilginin varligi otizm tamsini  karsilamamaktadir. ilerleyen
zamanlarda uygun egitimle var olan otizm belirtileri giderilip normal bireyler haline

gelebilirler (Arslan ve Ince, 2015).
2.1.3.8. Down Sendromu

Dogustan gelen bir genetik bozukluk olmakla beraber bilissel olarak
diizeltilebilme oranm1 en yiiksek seviyede olan 6zel egitim grubudur (Celik, 1999).
Down sendromu kromozom ¢iftinin fazlaligindan dolay1 olusan, kisa boy, kiiciik el,
cekik gozler gibi fiziksel farkliliklarla karakterize ve bilissel anlamda yetersizlige
sebebiyet veren bir rahatsizlikti. Normal bireylerde dollenme sirasinda baba ve
anneden 23’ er kromozom gegerek 46 kromozom olusurken down sendromunda bu
hiicresel boliinme esnasinda +1 kromozom fazlalig1 nedeniyle hastalik olusur. (Senel,
2011; Ogiin ve Aksoy, 1988; Ogur, 1995; Kokiioz, 1995). Normal ¢ocuklardan farkls
olarak duygusal, bilissel, sosyal, fiziksel ve dil konugsma alanlarinda farklilik
gostermektedirler (Alpdogan, 2020). Normal bireylerde kabul edilen 1Q seviyesi 80-
130 seviyeleri arasinda iken down sendromlu bireylerde 1Q, 20-70 seviyelerindedir.
Bu ¢ocuklarda dil ile ilgili doniitleri vermekte normal ¢ocuklara gore daha yavas
oldugu gozlenmistir. Biligsel becerilerde goriilen bu gecikmeler ¢ocugun sosyal

gelisiminde geriliklere sebebiyet vermektedir (akt. Tomris, 2019).
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2.1.3.9. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Asirt  hareketlilik, diirtiisellik ve dikkat eksikligi ile karakterize bir
norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).

DSM-V’ e gore “cocuk ve ergenlerde dikkat eksikligi ve/veya asir1
hareketlilik/diirtiisellik alanlarinda en az 6 belirtinin en az iki farkli sosyal ortamda
yaygin sekilde gozlenmesi, en az 6 ay siire ile gelisim diizeyiyle uyumsuz sekilde
devam etmesi, islevselligi bozmasi ve bu belirtilerin 12 yasindan 6nce baslamas1”
sonucunda tan1 koyulabilmekte; “17 yas ve sonrasindaki basvurularda ise belirti

sayisinin herhangi bir alanda en az 5 olmas1” gerekmektedir (APA, 2013).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu farkli sekillerde goriilmektedir.
DEHB-dikkat eksikligi, DEHB-asir1 hareketlilik ve DEHB-bilesik tip seklinde {i¢ alt
grubu vardir (Kayaalp, 2008).

DEHB- dikkat eksikligi alt grubunda belirgin olan 6zellik dikkat eksikliginin
olmasidir. Bu semptomda dikkatin ¢abuk dagilmasi, uzun siire dikkati stirdiirememek

gibi belirgin durumlar vardir.

DEHB-asir1 hareketlilik tipinde hareketlilik 6n plandadir fakat dikkat eksikligi
fazla belirgin degildir. Bireyde yerinde duramama, her an harekete gegme ve bunu
yapabilecek sinirsiz enerjiye sahip olma gibi durumlar mevcuttur. DEHB-bilesik tipte
ise hem agir1 hareketlilik hem de dikkat eksikligi ve diirttisellik birlikte
goriilmektedir. En ¢ok goriilen tip bu gruptur (Austin ve Sciarra, 2012).

2.2. Ozel Gereksinimli Cocuklarin Aileleri

Aileye engelli bir ¢ocugun gelmesi, aile i¢indeki dinami8i kokten
degistirmektedir. Aile fertleri karsilastiklart bu durum karsisinda ¢ogu kez olumsuz
etkilenmektedir. Aile igindeki iletisim degigsmekte, yasamin ileriye doniik yapilan
planlar1 ertelenmekte veya iptal edilmekte, cevre ile olan iligskilerde aksakliklar,
kopukluklar yasanmakta, aile bireylerinin hayattan beklentileri degismekte ve bazen
de evlilik iliskisinde bozulmalar meydana gelmektedir. Aile bireylerinin yasadiklar
bu olumsuz durumlar psikolojik ve fiziksel zorlanmalar1 da beraberinde

getirmektedir. Her aileye etkisi farkli olmakla birlikte cocugun engel diizeyi,
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cinsiyeti, ailenin ekonomik diizeyi, anne babanin yasi, egitim diizeyleri gibi faktorler

ailenin yasadig1 zorlugun derecesini etkilemektedir (Aysen ve Ozben, 2007).

Ozel gereksinimli  cocuklarin  bakiminda aileler baz1  giicliiklerle
karsilagsmaktadir. Cocugun bakimi normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli olarak
maddi anlamda aileye daha fazla yiik getirebilir. Cocugun engeline gore alacagi
saglik hizmeti, egitim ve bakimi icin ekstra harcamalar yapmasi gereken aile
ekonomik olarak zorluklar yasayabilmektedir (Ozsenol, Isikhan, Unay, Aydin, Akin
ve Gokgay, 2003). Ailelerin bu sebepten yasadigi ekonomik sikintilar evliliklerini
olumsuz etkilemekte bazen bosanmalara bile sebebiyet verebilmektedir. Ote yandan
cocugun saglik ve egitim giderlerini karsilayamayacak olan aileler bu hizmetleri
almaktan mahrum kalabilmektedir (Sucuoglu, 1995). Cocugun kendi ihtiyaglarini
fiziksel olarak giderememesi de aile i¢in bedenen bir zorluk getirmektedir. Cocugun
yasami boyu siiren bakim ihtiyaci, engeline gore sergiledigi davranig problemleri
ailede zorlanmaya sebebiyet verir. Aileler, ¢ocugun yasadigi sikintilardan dolayi
sosyal ortamlara girmekten de geri kalmay: tercih etmektedirler. Toplumdaki bazi
kisilerin ¢ocuga engelinden dolay1 bakislari, cocuga sdyleyecekleri herhangi bir
kiric1 s6z aile fertlerinde derin iiziintiiye sebep oldugu i¢in aileler genellikle sosyal
ortamlarda bulunmaktan kag¢iirlar. Yasanilan bu sikintilar psikolojik olarak olumsuz

etkileri beraberinde getirmektedir.

Aileye engelli bir ¢cocugun gelecegini 6grenmek anne babalar igin psikolojik
olarak bir yitim seklinde algilanmaktadir. Bu yitim, ailelerin ¢ocuklari tizerinde
kurdugu gelecek planlari, idealize ettikleri bir evlat ve hayallerin yitimidir

(Rarity,2007 akt. Karpat ve Girli, 2012).

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak ¢ogu kez olumsuz durumlar
beraberinde getirse de olumlu tarafinin da oldugundan bahsedilmistir. Aile fertleri
karsilastiklar1 bu zor durumda bas etme becerisini gelistirmekte ve stres yonetimi
konusunda daha iyi olabilmektedirler. Bu sayede anne babalar toplumda ve hizmet

aldiklar1 kurumla daha iyi iliskiler gelistirmektedir (Sanli, 2012).
2.2.1. Aile Tepkilerini Aciklayan Modeller

Cocuklarinin bir engele sahip oldugunu 6grenen aileler baz1 duygusal tepkiler
vermektedirler. Genel olarak aileler g¢ocuklarinin 6zel bir gereksinime sahip

olduklarin1 6grendikleri ilk andan durumu kabul edene kadar duygusal olarak belli
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asamalardan gecmektedir. Bazi ebeveynler sirasiyla asamalar1 atlatirken bazilari
yillarca bir asamada takilip kalmaktadir. Bazilar ise hi¢bir zaman ¢ocuklarinin engel
durumunu kabul etmemektedir. Ailelerin yasadiklar1 bu siiregleri agiklamak i¢in bazi
modeller mevcuttur. Asamalar modeli, siirekli tiziintii modeli, kisisel yapilanma
modeli, ¢aresizlik-gii¢siizlik ve anlamsizlik modeli aile tepkilerini agiklamada

kullanilan modelleridir (Dennis, 1999).
2.2.1.1. Asamalar modeli

Bu modelde engelli bir ¢ocuga sahip olacaklarini 6grenen anne babalarin bu

stirecte verdikleri tepkiler, Garguilo (1985) tarafindan agiklanmistir.
2.2.1.1.1. Birinci donem

Sok: Ailelerin, ¢ocugun engelli olacagin1 6grendikleri ilk anda verdikleri
tepkidir. Ebeveynler c¢ocuk tizerindeki tiim hayallerini saglikli bir ¢ocuk diinyaya
getirmekle kurmuslardir fakat beklenmedik bu gelisme ailelerde sok etkisi
yaratmaktadir. Caresizlik, aglama, tepkisizlik bu donemde goriilen duygusal

zorlanmalardir.

Inkar: Aileler bu doénemde ¢ocuga konulan taniyr reddetmektedir ve

cocuklariin saglikli oldugunu diistinmektedirler.

Ebeveynler c¢ocuklarinin engelli olduguna inanmak istemezler ve konulan
taninin  yanlis oldugunu savunurlar. Cocuklarmin bir engeli yokmus gibi

davranabilirler, tedavi ve egitimini reddederler.

Act ve depresyon: Cocuklarimin engelli oldugunu 6grenen anne baba derin
lizlintii yasamaktadir. Ebeveynlerin yasadigi bu iiziintli sevilen birinin kaybedilmesi
ile yasanan acty1 andirmaktadir. Bu acinin yaganmasi gerekli bir tepkidir (Garguilo,
1985). Yasanan bu acinin sonucunda ise ebeveynler ige kapanmakta, depresyon

meydana gelebilmektedir.
2.2.1.1.2. Ikinci donem

Su¢luluk: Aileler bu siiregte cocuklarinin engelinden dolayr kendilerini
sorumlu tutmakta ve suglamaktadirlar. Cocuklarinin engel sebebinin, gecmiste
yaptiklart bir hatanin bedeli olarak gormektedirler. Ustesinden gelmekte g¢ok

zorlandiklari su¢luluk duygusuna ‘keskeler’ eslik etmektedir.
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Celiski: Aileler bu siirecte iki zit duyguyu bir arada yasayabilmektedir. Bazi
ebeveynler cocuklarinin engelinden dolayr GSlmelerini isterlerken diger taraftan
cocuklarina kendilerini adayabilirler. Karmasik duygular hissettikleri bu donemde

kararsizlik yasayabilirler.

Kizginlik: Anne babalar, yasadiklar1 bu zorlu durumda kendilerine ¢ocuklarinin
engel haberini veren doktora, ¢ocukta engele sebebiyet verdiklerini diisiindiikleri i¢in
kendilerine, bazen de kendisiyle yeterince ilgilenmedigini diisiindiigli esine karsi

kizginlik gosterebilirler.

Utang: Anne baba topluma yetersizligi bulunan ve kendinin bir pargasi olan
cocugu getirdiklerinde ¢evre tarafindan kendilerine acinilarak bakildigini diisiiniirler.
Toplumda ¢ocukla alay edilmesi, ¢ocuktan kac¢inilmasi, sosyal cevre tarafindan
cocugun kabul gérmemesi gibi durumlarla karsilasan aile kendi kabuguna cekilmekte

ve ¢ocugun engelinden dolay1 utang duyabilmektedir (Turan,2009).
2.2.1.1.3. Ugiincii donem

Pazarhik: Bu donem, ailenin ¢ocugun engelini kabul ettigi son asamalardan
biridir. Ebeveynler, cocugun yetersizligini diizeltecek yollar aramaya ve uzmanlarla
is birligi yapma arayisina girmislerdir. Ote yandan zihinlerinden gegirdikleri “Eger
cocugum iyilesirse okul yaptiracagim, kurban kesecegim, ibadetlerimi yerine
getirecegim...” gibi pazarlik diisiinceleri, c¢ocugun engelinin kabuliiniin de

gostergesidir.

Kabul ve uyum saglama: Ebeveynler bu son asamada artik cocuklarinin
engelini kabul etmis ve ailenin bir ferdi olarak gérmeye baslamislardir. Cocuklarini
artik oldugu gibi kabul edip ¢ocugun gereksinimlerini belirleyerek onlar1 kargilama

cabasi i¢ine girmislerdir.
2.2.1.2. Siirekli tiziintii modeli

Bu modelde engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari acinin siirekli
oldugundan bahsedilmistir (Olshansky, 1962). Acmin siirekli olmasi ebeveynlerin
yasamlar1 boyunca siirekli bir destege ihtiyag duymalarina neden olmaktadir.
Cocugun gereksinimlerindeki azalma, anne babanin durumu kabulii, duyduklari
lizlintiinlin hafiflemesine yardimci olur. Fakat bu {izlintii tamamen ge¢mez ve anne

babanin hayatlarinin bir parcasi haline gelmistir.

23



2.2.1.3. Kigisel yaptlanma modeli

Davis ve Cunningham’in (1985) gelistirdigi bu modele gore ¢ocugun engelli
olusu lizerinden ailelerin verdigi tepkilerin duygusal yoniinden ¢ok bilissel yonii
tizerinde durulur. Cocugun engelli olmasi {lizerine verilen farkli tepkiler anne babanin
biligsel algilarindan kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerin ge¢cmisteki deneyimleri,
cocuktan beklentileri verdikleri tepkilerde belirleyici olmaktadir. Engelli ¢cocuga
sahip olmak ilk basta sok etkisi yaratip stres ve kaygiya sebebiyet verse bile daha
sonra durum kabullenilir ve uyum siireci baslar. Cocuk i¢in i¢inde bulunulan ¢evreye

uygun gelecek planlar1 insaa edilir.
2.2.1.4. Caresizlik, Qii¢siizliik ve anlamsizltk modeli

Seligman ve Darling’e (2007) ait modelde engelli bir ¢ocuga sahip olduktan
sonra yakin ¢evreden gelen olumsuz tepkiler anne babay1 etkilemektedir. Cocugun
engel durumunun yakin ¢evre tarafindan olumsuz algilanip anne babaya yansitilmasi
ile ebeveynde ayni duygular i¢ine girmektedir. Bu modelde kisisel 6zellikler yerine
sosyal cevreden gelen tepkiler 6nemlidir. Aile bu siirecte cocugu reddedebilir veya

esini suclayabilir.

2.3. Psikolojik Dayamiklhiik

Insanlar yasamlari boyunca pek ¢ok olumsuz durumla karsi karsiya
kalabilmektedir. Karsilagilan olumsuzluklar kisileri farkli boyutlarda etkilemekte ve
kisilerin olumsuz duruma verdikleri tepkilerde farkli olmaktadir. Bu farklilig:
aciklamak adia Kobasa (1979) bir ¢alisma yapmustir. Arastirma sonucunda olumsuz
ve stres verici olaylar karsisinda kisilerin bu duruma direng gosteren bir kisilik

ozelligi gosterdigini bulmus ve bunu psikolojik dayaniklilik olarak adlandirmistir.

Bir diger tamimda kisilerin karsilastiklari zor durumlarla bas edebilmek icin
ortaya koyduklar1 davranig stilleri ve kisilik 6zelliklerinin birlesiminin sonucuna
psikolojik dayaniklilik denilmektedir (Unsal, 2016). Psikolojik dayaniklilik, zorlu bir
yasam olayi ile karsilasan bireyin stres verici faktorlerle baga ¢ikmasinda ve normal

hayatina donmesinde 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir (Zara, 2011).

Latince “resiliens” kelimesinden tiiretilen esneklik anlamina gelen psikolojik

dayaniklihk (Dogan, 2015; Kavi ve Karakale, 2018), Ingilizce “resilience” olarak
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ifade edilmektedir (Collins, 2008). Yapilan c¢alismalarda resilience kelimesinin
Tiirk¢e karsiligini bulmak i¢in ‘Kendini toparlama giicli’, ‘Toparlanma’, ‘Giigliiliik’,
‘Psikolojik  giicliliik’,  ‘Direnglilik’,  “Yilmazhk’, ‘Saglamlik’, ‘Psikolojik
dayaniklilik’, ‘Dayaniklilik’, ‘Psikolojik saglamlik’ kavramlar1 6l¢ekte katilimcilara
sunulmus ve resilience kavramini en iyi ifade eden kavramin degerlendirilmesi
istenilmistir. Olcekte en yiiksek puani alan Psikolojik Dayaniklilik, “resilience”
kavramini en iyi ifade eden Tirkcge karsilik secilmistir (Basim ve Cetin, 2011).
Ogiilmiis (2001) ise resilience kavramini yilmazlik olarak Tiirk literatiiriinde
kullanmistir. Isik (2016), resilience kavramini kisinin kendini toparlama giicii olarak

kullanilmasinin daha uygun olacagindan bahsetmistir.

Psikolojik dayaniklilik kavrami kisilerin yasam zorluklar1 karsisinda verdikleri
tepkiler olmakla birlikte bu tepkiler bazen dogustan gelmekte bazen cocukluk
doneminde kazanilmakta bazen de g¢evrenin etkisiyle sekillenmektedir ve ortaya
ciktigi gibi kaybolabilmektedir (Buz ve Geng. 2019; Kavi ve Karakale, 2018;
Karairmak, 2006). Bu aciklamaya gore psikolojik dayaniklilik olaya, zamana ve

cevrenin etkisine dayali olarak degisim gostermektedir.

Olumsuz yasam olaylar1 karsisinda bireyin olaydan etkilenmesini en az
seviyeye indiren ve zorluklar karsisinda direng gosteren bir kisilik 6zelligi olarak
bahsedilmektedir (Connor ve Davidson, 2003; Terzi, 2008).

Resiliens kavraminin esneklik anlaminda kullanildigi gibi psikolojik
dayaniklilik, stresli bir yasam olay1 ile karsilasildiginda stres sonrasi eski haline
donebilme yetenegi ile de agiklanmaktadir (Cakar, Karatas ve Cakir, 2014; Kaplan,
Turner, Norman ve Stillson, 1996). Ramirez (2007) psikolojik dayaniklilig
karsilasilan kotli durumlardan, depresyondan hizli bir sekilde kurtularak eski haline
donme seklinde ifade etmistir. Block ve Block (1980) psikolojik dayanikliligin
dogustan gelen bir kisilik 6zelligi oldugundan bahsetmislerdir fakat buna zit bir
goriis olan ve psikolojik dayanikliligin sonradan Ogrenilen bir kisilik ozelligi
oldugunu Beardslee ve Podorefsky (1988) savunmuslardir. Kobasa ve Maddi (1994)
psikolojik dayanikliligin temellerinin ¢ocukluk doneminde yasanilan olaylarin
olusturdugundan bahsetmislerdir. Erken yaslarda karsilasilan ebeveyn kaybi, diisiik
sosyo ckonomik diizey gibi faktorler ileriki donemlerde psikolojik olarak daha

saglam halde olmaya zemin hazirlamaktadir (Kobasa ve Maddi, 1994). Kobasa
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(1979), psikolojik dayanikliligin {i¢ boyutundan bahsetmistir; adanmislik, kontrol ve

meydan okuma.

Adanmuslik, zorlu bir durumla karsilasildiginda o durumdan kolayca kurtulmak

icin duruma miidahale etmeyi ifade eder.

Kontrol, olaylar1 yonetebilecegine ve yonlendirecegine dair kisinin kendine

olan inancint ifade etmektedir.

Meydan okuma ise karsilasilan olumsuz durumlarin Kisiyi tehdit etmekten
ziyade onu harekete geciren ve degisime firsat veren bir durum oldugu yoniindeki

diistinceyi ifade eder.

Bir diger boyutlandirmay: ise Haase (2004) yapmistir. Haase (2004)’e gore
“aile uyumu ve destegi”, “kisilik Ozellikleri”, “sosyal destek” psikolojik
dayaniklihigin  alt boyutlaridir.  Friborg ve arkadaslari (2003), psikolojik
dayanikliligin alti alt boyutu oldugunu savunmuslardir. Bunlar; “kendilik algisi”,

“gelecek algis1”, “yapisal stil”, “sosyal yeterlik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar”

dir.

Kendilik algisi, kisinin kendi kimligine dair olusturdugu diisiince yapisindan

olusmaktadir (Bitmis, Sokmen ve Turgut, 2013; Sonmezer, 2015).

Gelecek algisi, bireyin gelecegine yonelik zihninde tasarladigi planlara uygun
gelistirdigi diistinceler psikolojik dayanikligi olumlu etkilemektedir (Bitmis, Sokmen
ve Turgut, 2013; Sonmezer, 2015).

Yapisal stil, kisinin glnliik yasantisini devam ettirebilmek i¢in olusturdugu
rutinler ve bu rutinleri uygulanmasinin psikolojik dayanikliliga pozitif etkisi vardir
(Bitmis vd., 2013; S6nmezer, 2015).

Sosyal yeterlilik, kisinin ¢evresinde olup biten faaliyetlere katilma isteginin
olup olmadigini, sosyal ¢evresinden gordiigii destegi ve ¢evresiyle olan uyumunu
igcermektedir (Bitmis vd., 2013; Sonmezer, 2015). Bireyin sosyal faaliyetlere katilma
isteginin olmasi psikolojik dayaniklilik agisindan olumlu etkiye sahiptir (Dane,
2015).

Aile uyumu, kisinin ailesi tarafindan desteklenip desteklenmedigi yoniindeki

durumudur (Sonmezer, 2015). Aile bireyleri arasinda bulunan uyum, aile fertlerinin
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birbirlerini desteklemesi, aile igindeki iletisimin gelismis olmasi1 psikolojik

dayaniklilikta 6nemli bir etkiye sahiptir.

Sosyal kaynaklar, kisinin ¢evresiyle olan uyumu ve cevresinden gordiigi
destek ile agiklanmaktadir (Bitmis vd., 2013; Sonmezer, 2015). Kisinin ¢evresiyle
olan etkilesimi ve aldig1 destek, sorunlarinin paylasilip ¢dziilmesi kisinin psikolojik

dayanikliligina olumlu yonde katki saglamaktadir.

2.3.1.Psikolojik Dayamikhihg: Etkileyen Faktorler

Literatiir incelendiginde psikolojik dayanikliligi etkileyen ¢ faktoriin
oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu

faktorlerdir.

2.3.1.1. Risk faktorii

Psikolojik dayanikliliktan s6z edebilmek igin bir risk faktoriiniin olmasi 6n
kosuldur (Gizir, 2007; Masten, 2001; Oz ve Bahadir-Yilmaz, 2009). Ortada olusmus
bir risk s6z konusu degilse psikolojik dayaniklilik kavramindan bahsetmek dogru

degildir (Garmezy, 1993).

Ortada bir risk faktorii yoksa o kisinin psikolojik olarak saglamligindan
bahsedilemez (Werner, 1989). Risk, olumsuz durumlarin gergeklesme ihtimalini
tahmin eden istatistiksel bir kavramdir (Gizir, 2007; Terzi, 2006). Sosyo-ekonomik
diizeyin diisiik olmasi, ebeveynlerdeki ruhsal bozukluklar, aile igi siddet, annenin
egitim diizeyi risk unsuru olarak belirlenmistir (Werner, 1989). Risk faktorii ne kadar
fazlaysa birey o kadar risk altindadir. Genel olarak risk faktorleri kisinin karsilastig
veya karsilasma ihtimali bulunan olumsuz durum ve sonuglar1 ifade etmektedir

(Sarikaya, 2015).

Literatiir incelendiginde risk faktorlerini olusturan ii¢ etken vardir. Bunlar
kisisel, ailesel ve ¢evresel faktorlerdir. Kisisel unsurlar ruhsal rahatsizliklar, erken
dogum, kotii yasam kosullar1 (Kavi ve Karakale, 2018), zeka problemleri, diirtiisellik
(Ttmli ve Recepoglu, 2013), madde ve alkol kullanimi, ¢ekingen kisilik 6zellikleri
(Gokgen, 2015) gibi ozelliklerdir. Ailesel risk faktorleri ebeveyn yasinin kiigiik
olmasi, aile fertlerinden birinin 6liimi, aile i¢i iletisimin zayif olmasi, aile igindeki

siddet olaylari, ebeveynlerin sergiledigi tutarsiz ve sert tutumlar gibi faktorlerken
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cevresel unsurlar, diisiik sosyo ekonomik c¢evre, barinma, egitim, giivenlik
ihtiyaclarin yetersiz olmasi, savas, go¢ durumlari gibi faktorlerdir. Bunlar bireyin
ruhsal dengesini olumsuz etkileyen faktorlerdir ve bu risk faktorleri psikolojik
dayaniklihigin gelismesinde olumsuz etkiye sahiptir (Oz ve Yilmaz, 2009; Tiimlii,

2012).
2.3.1.2. Koruyucu faktorler

Kisinin karsilastig1r olumsuz durumdan daha ez etkilenerek ¢ikmasini saglayan,
olumsuz durum sonrasi eski haline doniisiinii hizlandiran, negatif durumlarin kisi
tizerinde etkisini azaltan faktor ya da faktorlerdir (Vanderbilt ve Shaw, 2008). Yiiksek
zeka, aile i¢i iligkilerin iyi olmasi, sosyo- ekonomik diizeyin yiiksek olmasi, kiginin
sosyal iligkilerinde iyi olmas1 psikolojik saglamlig1 arttiran koruyucu faktorler olarak

sayilabilir (Karairmak, 2006).

Yapilan arastirmalar sonucu Werner (1989), koruyucu faktorleri bireysel,
ailesel ve aile dis1 faktorler olarak ii¢ grupta siralamistir. Bireysel koruyucu faktorler,
zekanin yiiksek olmasi, mizah anlayisina sahip olma, iyimserlik, benlik saygisi,
kisisel farkindalik ve saglik gibi faktorlerdir. Ailesel faktorler, aile i¢i uyu ve saglikli
iletisim, tutarli aile tutumu, ¢cocuga yonelik gercekci beklentiler gibi faktorlerdir.

Aile dis1 koruyucu faktorler ise bireyin sosyal iligkilerinde uyumlu olmast,
sosyal cevre destegi (arkadas, akran) gibi faktorlerdir (Werner, 1989). Literatiir
incelendiginde koruyucu faktorlerin igsel ve dissal koruyucu faktor olarak iki grupta
toplandig1 agiklamalarda mevcuttur (Sipahioglu, 2008). igsel faktorler, kisinin
kendinde bulunan 6zellikleri yansitmaktadir. Bunlar daha ¢ok kisisel 6zellikler olup
zeka seviyesi, duygu diizenleme ve yOnetme becerisi, uyum saglamak gibi
ozelliklerden olusmaktadir (Onder ve Giilay, 2008). Dissal faktorlerde, cevresel
durumlarin etkisi, kisinin ¢evreyle uyumu, aile ve arkadas-is iligkileri gibi ¢evresel
faktorleri kapsamaktadir (Ergiin Basak, 2012). Bu faktorlerden bir tanesinin olmasi
tek basina etkili olabildigi gibi birbirleriyle etkilesimlerinde de psikolojik
dayanikliligin etkisini arttirmaktadir (Gizir, 2007). Koruyucu faktorler gelistirildigi
takdirde risk faktorlerinin etkisi azalmakta ve psikolojik dayaniklilik artmaktadir
(Kavi ve Karakale, 2018; Terzi, 2006).
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2.3.1.3.0lumlu fakzorler

Psikolojik saglamliktan bahsederken sadece risk faktorlerini ortaya koymak
yerine bireyin sosyal ve akademik alandaki uyum becerilerine de bakmak
gerekliliginden bahsedilmistir ve bir takim yeterlilik Slgiitleri siralanmustir (Gizir,
2007 aktr; Topgu, 2017). Bireyin psikolojik saglamligindan bahsederken yeterlilik
Olgiitleri tanimlanmistir. Bunlar, akademik basari, toplumsal kurallara uyum
gosterme, cevre ile uyumlu olmak, akran ve arkadaglari tarafindan kabul gérmek,
suca karigmamak, ruhsal bozuklugun bulunmamasi, duygusal ve davranigsal

zorlanmalar1 daha az yasamaktir (Topgu, 2017).
2.3.2. Psikolojik Dayaniklihgi A¢iklayan Modeller
2.3.2.1. Arabuluculuk Modeli

Kobasa (1979)’ya gore psikolojik dayaniklilik, karsilasilan zorluklar karsisinda
kisinin zorluklarla miicadele etmesi, durumu ¢ézmeye yonelik caba sarf etmesi ve
kendi aleyhine stres verici olayr yonlendirmesidir. Kobasa, stres verici olaylar
karsisinda verilen miicadele sonucu elde edilen ¢6ziimii, birey i¢in bir deneyim ve

beceri olarak nitelendirmistir.

Zorlu yasam sartlar1 karsisinda ge¢mis deneyimlere dayanarak onlemini alan

birey psikolojik dayanikliligini olumlu yonde gelistirmektedir.

Kobasa’nin bu modelinde bireyin yasadigi her zorlu olay kisi i¢in degisim ve
gelisime firsat vermektedir ve onun bilgi, becerisine katki saglamaktadir. Bireyler
icin bu bir deneyimdir ve karsilasilan zorluk ne olursa olsun bunun iistesinden

gelmeye inanci tamdir (Kobasa, 1979).

2.3.2.2. Brown ve Rhodes'un kuramsal modeli; psikolojik dayaniklilig

besleyen faktorleri biitiinlestirme ve uyum gosterme siireci

Brown ve Rhodes (1991), psikolojik dayamikliligi arttiran ve gii¢lendiren
faktorler iizerinde arastirmalar yapmislardir. Bu modele gore psikolojik dayaniklilig
arttiran temel faktor yasanilan stres verici olaydan kagmaktan ziyade olayin iistiine
gidip ¢oziim yollar1 iiretmek ve olay1 ¢oziimleyerek tekrar eski haline donmektir. Bu
modele gore psikolojik dayanikliligi etkileyen dokuz faktér bulunmaktadir (Brown
ve Rhodes, 1991; Akt: Bayrakli, 2010). Bunlar:
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Stres kaynaklari: Kisinin ¢ocukluktan itibaren karsilastigi olumsuz yasam

olaylaridir. Kisi bazen bunlarla basa ¢ikmakta bazen ise olumsuz etkilenmektedir.

Faktorlerin degerlendirilmesi: Kisi yasadigt olumsuz durumlar karsisinda
¢oziim iiretmektedir. Ilerleyen yasantisinda ise karsilastigi zorluklar karsisinda ya
gecmiste lirettigi ¢oziimii kullanmakta ya da yeni ¢oziim arayisina girmektedir. Kisi
¢ozlim tretirken icinde bulundugu ¢evre kosullari, bireysel 6zelliklerini kullanarak

tiim ¢oziim yollarini degerlendirmektedir.

Aile yasantilari: Kisinin ¢6ziim liretme becerinde aile yasantis1 ve yetistirilme
stili etkilidir. Eger kisi olumlu 6zelliklere sahip aile ortaminda yetistirildiyse ¢ozim
tiretmekte o kadar basarili sayilmakta ve cevreyle uyumu iyi olmaktadir. Aksi
durumda kisi yasadigi zorluklar karsisinda yetersiz kalip ¢6ziim iiretemediginde basa

cikma ve ¢6ziim bulmada engellerle karsilasacaktir.

Kisisel ozellikler: Kisinin zeka seviyesi, yasi, cinsiyeti, saglik durumu zorluklar

karsisinda ¢oziim iiretmede etkilidir.

Uyum: Tiim ¢evresel kosullar ve bireysel 6zellikler kisinin karsilastigi stres

verici duruma ¢6ziim arama siirecinde uyum gostermesinde etkilidir.

Incinmezlik: kisinin sahip oldugu tiim 6zellikler (aile yasantis1, inanci, kiiltiirii,

bireysel 6zellikleri...) incinmezlik diizeyini etkilemektedir.

Eger kisi olumlu 6zelliklere sahipse stresli durumla karsilastiginda daha az

incinebilirlik diizeyi gostermektedir.

Islev bozuklugu: Bazi Kkisiler stres verici olayla karsilastiklarinda ne
yapacaklarini bilemezler ve ¢oziime yonelik tepki gosteremezler. Kisinin ailesel
yasantisi, zeka diizeyi, saglik durumu, i¢inde bulundugu ¢evreyle uyumu olumsuzsa
kisi bu kiside psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikmasi daha geridedir ve bu olumsuz
faktorler daha baskindir.

Dayaniklik/Psikolojik  Dayaniklik/Yiimazlik/Saglamlik: Brown ve Rhodes
(1991)’e gore islevsel bozukluga ve ¢oziime engel olusturan faktorleri birey fark eder
ve bunlan diizenlemeye calisir. Boylelikle stres verici olaylar karsisinda ¢oziim
tiretme yetenekleri gelisir ve bu bireyler psikolojik olarak daha dayanikli hale

gelirler.
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2.3.2.3. Mastenin risk ve psikolojik dayaniklilik modeli: Masten (2001)’e gore
ebevenyler, ¢ocuklarinin karsilastiklari olumsuz durumlar karsisinda tretecekleri
¢Ozlimler ile arabulucu roliinde yer alirlar. Bu modele gore ¢cocugun iiretecegi basa
¢itkma mekanizmalarini kullanmast ve olumlu sonuglar almasi anne babanin
arabuluculuguna baghdir. Etkili ebeveyn olmak, cocuktaki olumlu o&zellikleri
gelistirmek ve olumsuz o&zelliklerin etkisinin azaltilmasini saglamaktir. Olumlu
ozellikleri gelisen, desteklenen ¢ocuklar daha 6z giivenli olmakta ve karsilastiklar
olumsuz durumlardan daha az etkilenmektedir. Ebeveyn tarafindan desteklene
cocuklar, ¢evresel uyum gostermekte, okul basarisi artmakta ve psikolojik olarak
daha dayanikli olmaktadirlar. Masten (1991)’e gore ebeveynlerin yaptigi

arabuluculuk gorevi ¢ocuklarin ileriki yasantilari i¢in olumlu etkilere sahiptir.

2.3.2.4. Kumpfer’in Psikolojik Dayanmikligin Catist Modeli: Bu model
psikolojik olarak dayanikliliktan bahsederken tii¢ siireci ele almaktadir. Bunlar,
bireyin kisisel ozellikleri, etkilesimde oldugu aile ile ¢evresi ve bulundugu g¢evre ve
toplumsal stres faktorleridir. Bireyin hayatinin amacini belirlemesi ve bu amaclari
gerceklestirmesi i¢in ¢aba gostermesi psikolojik dayaniklilik i¢in olumlu faktorlerdir.
Cocuga tanman yasamini segme ve planlama olanaklari, hayatini yonetme firsatinin
sunulmasi dayanikliligi etkileyen olumlu faktorler arasinda yer almaktadir (Kumpfer
ve Summerhays, 2006; Akt: Bayrakli, 2010).

Bu modele gore kisinin dayanikliligini arttirmak igin kisinin duygusal, bilissel,

davranigsal, manevi ve fiziksel olarak desteklenmesi gerekmektedir.

2.3.3. Psikolojik Dayamkhlik Diizeyi Yiiksek Olan Bireyler

Insan yasami boyunca cesitli zorlu olaylarla karsilasmaktadir fakat her zorlu
olay kisileri ayn1 derecede etkilememektedir. Kisileri bu yonden ayiran birtakim
ozellikler bulunmaktadir ve bu kisisel Ozellikler dayanikliligi onemli o6lciide

etkilemektedir (Gokmen, 2009).

Nash ve Fraser’e (1998)’e gore bu kisisel ozellikler, zorlu yasam olaylarinda
savunma mekanizmalarini dogru ve etkili kullanmak, olumsuz yasam olaylarin
yonetebilme becerisine sahip olmak, kendine 6z giiven ve 6zsayginin bulunmasi,

cevresiyle uyumlu ve etkilesim halinde bulunmak, karsilasilan zorluk karsisinda
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¢ozlim i¢in aceleci davranmak, gelecek yasantisina dair planlar olusturma ve

uygulama konusunda disiplinli olmak gibi 6zelliklerdir.

Sonmezer’e (2015) gore ise stres verici olayla karsilagtiktan sonra normal
yasantisina donmede daha uyumlu olan Kisilerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
daha yiiksektir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler gelisime ve degisime
daha agik bireyler olarak ifade edilmistir (Maddi ve Hightower, 1999).

Literatiir incelendiginde psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireyler genelde zorlu
yasam sartlarina kars1 daha miicadeleci, sorunu anlama ve ¢ézme konusunda daha
yetenekli ve eski hayatina donmede daha uyumlu kisiler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kisiler hayatlarinda karsilastiklar1 sorunlari, bir yikim olarak
gormekten ziyade kendilerini gelistiren ve degistirmeye iten durumlar olarak
algilamaktadirlar. Ote yandan psikolojik dayaniklilik zamanla degisen ve gelisen bir

yapidadir (Alikasifoglu ve Ercan, 2009).

2.3.4. Psikolojik Dayamklihkla lgili Yapilmis Arastirmalar

Heiman (2002) yaptigi bir ¢alisgmasinda zihinsel ve fiziksel engeli bulunan
cocuklarin ebeveynlerinin psikolojik dayaniklilik, basa ¢ikma becerileri ve gelecek

beklentilerini incelemistir.

Aileler ¢ocuklarim bir engele sahip oldugunu o6grendikleri andan itibaren
destek arayislari, alacaklari hizmetler vb. arastirmalar icine giristikleri ve

hayatlarinda degisiklige gitmenin zorunlu oldugu kanisinda olduklar1 6grenilmistir.

Lloyd ve Hastings (2009) zihinsel engeli bulunan g¢ocuga sahip ebeveynlerin
psikolojik dayanikliligini etkileyen umut faktoriiniin incelenmesine yonelik yaptigi
caligmasinda annenin umut diizeyinin diisiik olmasinin psikolojik dayaniklilig
azalttigi ve depresyona ittigini 6te yandan umut diizeyi yiliksek olan annelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmustur. Babalar icinse
kaygimin umutsuzlugu diisiirdiigli, pozitif duygularin umut diizeyini yiikselttigi

bulunmustur.

McConnell ve Savage (2015) yaptiklar1 arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocugu
olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarini incelemislerdir. Arastirma sonucunda

bu ebeveynlerin kaygi, stres ve depresyon diizeyleri normalin iistiinde ¢ikmistir ve
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psikolojik dayaniklilig: etkileyen risk faktorlerinin ortadan kalkmasiyla ailenin uyum

sirecine gegmesinin kolaylasacagi savunulmustur.

Terzi (2008) yaptig1 calismada {iniversite O0grencilerinin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyi ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceledigi arastirma
sonucunda algilana sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliskinin oldugu
ve psikolojik dayanikliliginda kisilik 6zelligi oldugu, sosyal g¢evreninde bunu

etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Inal ve Aktiirk (2022) yaptiklar1 arastirmada &zel gereksinimli ¢ocugu olan
anne babalarin, normal gelisim gésteren ¢ocuga sahip olan anne babalara gore yasam

doyumlarinin ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yliksek oldugunu bulmuslardir.

Bozdemir (2023) yaptig1 arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
yasam doyumlarinin 6z anlayis ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri agisindan incelemistir.
Aragtirmaya Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde giden 0-18 yas ozel gereksinimli
¢ocuga sahip 373 goniillii ebeveyn katilmig olup bu katilimcilardan 307’si anne ve 66’s1 baba
katilimeryr  olusturmaktadir. Arastirma sonucunda yasam doyumu ve psikolojik
dayaniklilik arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu ve psikolojik dayanikliligin

yasam doyumunu yordayici oldugu sonucuna ulagilmistr.

Dursun (2022) “Ozel Egitime Ihtiyac Duyan Cocuklar1 Olan Ailelerin
Psikolojik Dayaniklilik ve Psikolojik Iyi Olma Diizeylerinin Incelenmesi” adli tez
caligmasinda 156’s1 kadin 144’1 erkekten olusan c¢ocuklar1 06zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde egitim goren 300 anne-baba ile calismistir. Arastirmada,
ozel gereksinimli ¢ocugu olan ailelerin psikolojik dayaniklik ve psikolojik iyi olus
diizeyleri arasindaki iliski pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Ailelerin psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik iyi olus diizeyleri; cinsiyet, medeni durum, yasam yeri,
cocugun engel diizeyi ve rahatsizlik durumlarina gore farklilasmamigtir. Ailelerin
psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olus diizeyleri egitim durumlarma, gelir
memnuniyet diizeyine, ¢ocugun 6zel egitime ihtiya¢ durumuna, 6zel egitime geg

kaldigin1 diistinme durumuna gore farklilik gostermektedir.

Mert (2022), 6zel egitim ihtiyaci olan gocuklarin anne-babalarimin psikolojik
dayaniklilik, sosyal destek algis1 ve ebeveyn roliine iliskin kendilik algisi iizerine

yaptig1 arastirmasinda toplam 329 katilimcidan olusan ve cocugu (0-18) yas
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araliginda olan ebeveyn ile ¢alismistir. Aragtirma sonucunda demografik degiskenler
(cinsiyet, medeni durum, yas, yasanilan yer, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ¢ocugun
cinsiyeti, sosyoekonomik diizey ve gereksinim tiirii) ile psikolojik dayaniklilik,
sosyal destek algis1 ve ebeveyn roliine iliskin kendilik algis1 degiskenleri iizerinde
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir. Psikolojik dayaniklilik ile ebeveyn roliine
iliskin kendilik algis1 tiim alt boyutlarinda (yeterlilik, rol doyumu, yatirim ve rol

dengeleme) olumlu bir iligski oldugu bulunmustur.

Olsen ve arkadaslarmin (1999) psikolojik dayaniklilik ile sosyal destek
arasindaki iligkiyi ©zel gereksinimli ¢ocuga sahip ailelerde inceledikleri
arastirmalarinda, psikolojik dayaniklilik ile algilanan aile destegi arasinda pozitif bir

iliski tespit edilmistir.

2.4. Depresyon
2.4.1. Depresyon Tanimi

Kokeni Latince “depressus” tan gelen depresyonun ilk tanimini Antik Yunan
Hekimi ve tip biliminin babas1 olarak bilinen Hipokrat yapmistir. Hipokrat® a gore

insan viicudunda duygular1 diizenleyen sivilar vardir.

Bunlar kan, sar1 safra, kara safra (melankoli) ve lenf sivisidir (Tugrul, 2015:
32) depresyona neden olan kara safranin fazlaligi “melaine chole” seklinde ifade
edilmigtir (Cimilli, 2001). Latince kederli, bitkin, donuk anlamina gelen depressus,

Tiirkceye depresyon olarak ¢evrilmistir (Koknel, 2005).

Hipokrat kiside meydana gelen intihar diisilinceleri, ilgide azalma, uyku
problemleri, halsizlik, kaygi diizeyinde artig gibi rahatsizliklar1 nedenini karacigerde

ve safra yollarindaki bozuklugun sebebiyet vermesine baglamistir (Koknel, 2000).

En yaygin ruhsal hastaliklardan olan depresyon, bilissel, duygusal, davranigsal
ve somatik belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir. Ruh halinde ¢okkiinliik, davranigsal
etkinliklerde yavaslama, biligsel durumlarda degisiklik ve bazen bedensel

yakinmalarla kendini gosteren bir duygudurum bozuklugudur (Dogan, 2001).
2.4.2. DSM-V’ e Depresyon Gore Tani Kriterleri

DSM-V’ e gore depresif bozukluklar tani Olgiitlerine goére kategorilere

ayrilmistir.
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Bunlar,

- Major depresif bozukluk,

- Kalic1 depresif bozukluk (Distimi),

- Premenstriiel disforik bozukluk,

- Yikict duygudurum diizenleyememe bozuklugu,

- Maddenin veya ilacin yol agtig1 depresif bozukluk,
- Bagka tibbi duruma bagh depresif bozukluk,

- Tamimlanmus diger depresif bozukluk,

- Tanimlanmamais depresif bozukluk.

2.4.2.1. Major Depresyon
Depresif bozukluklar i¢erisinde en ¢ok goriilen depresyon cesididir.

DSM-V’ e gore major depresyon tanisi alabilmek igin asagidaki Kriterlerin

karsilanmasi gerekmektedir.

A. Asagidaki belirtilerden en az besi veya daha fazlasi iki haftalik donem
boyunca goriilmeli ve bireyin islevselliginde bir bozukluga neden olmalidir.
Bireydeki belirtilerden en az biri (1) ¢okkiin duygudurum olmali veya (2) ilgisini

yitirme veya zevk alamama olmalidir.
1. haftanin her giinii ve giin boyu goriilen ¢okkiin duygudurum
2. Etkinliklere kars1 ilginin azalmasi, anhedoni (zevk alamama)
3. Asirt kilo kaybi veya kilo alma
4. Uyku bozuklugu, asir1 uykulu olma veya uykusuzluk hali
5. Psikomotor ajitasyon veya psikomotor retardasyon
6. Bitkinlik, yorgunluk hali
7. Karar vermede ve bir seye odaklanmada zorluk

8. Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri
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B. Bu belirtiler toplumsal ve mesleki alanlarda islevselligin bozulmasina
sebebiyet verir.

C. Madde kullanimi ve maddeye bagli yasanan saglik sorunlarma bagh
degildir.
D. Bagka ruhsal hastaliklarla a¢iklanmaz.

E. Higbir zaman manik veya hipomanik ndbet gecirilmemistir.

Genel olarak major depresyon depresif duygu durumu hali, kilo degisimleri,
uyku diizeninde bozukluklar, ajitasyon ve yavaglama, odaklanmada sorun yasama,

6liim disiinceleri ve intihar girisimlerinin olmasi olarak tanilanmigtir (DSM-V).
2.4.2.2. Distimik Bozukluk

DSM-V’ e gore distimik bozukluk tanisi alabilmek igin asagidaki kriterlerin

karsilanmas1 gerekmektedir.

A. en az iki y1l siireyle ¢ogu giin giiniin biiyiik bir kisminda ¢okkiin duygu

durum
B. Asagidaki depresyon belirtilerinin en az ikisinin varligi
1. Istahsizlik veya asir1 yeme
2. Yorgunluk, enerji diisiikliigii
3. Karar vermede ve bir seye odaklanmada zorluk
4. Umutsuzluk
5. Benlik saygisinda azalma

C. Bu bozuklugun iki yillik siiresinde kiside bir kez de iki aydan daha uzun bir

siire A ve B tani dlclitlerinde sayilan belirtilerin olmadigi goriilmemistir.
D. Tam olgiitleri iki y1l siireyle siirekli olarak bulunur.
E. Hicbir zaman mani ve hipomani nobetleri goriillmemistir.

F. Bu belirtiler toplumsal ve mesleki alanlarda islevselligin bozulmasina

sebebiyet verir,

G. Madde kullanimi ve maddeye bagli yasanan saglik sorunlarmma bagl
degildir.
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H. Baska ruhsal hastaliklarla agiklanmaz (DSM-V).

Distimik bozuklugun belirtileri major depresyonla benzer olmakla birlikte

distimik bozuklukta belirtiler daha az yogun ve daha uzun siirelidir.
2.4.3. Epidemiyoloji

Yapilan arastirmalar sonucu en yaygin psikolojik rahatsizliklardan bir tanesinin
depresyon oldugu yoniindedir. Depresyon yaygimligi ile yas arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur ve depresyon Olgeklerinde en yiiksek puani gen¢ ve yaglhlar
alirken en diisiik puan orta yas grubuna aittir (Kessler, Foster, Webster ve House,
1992).

Depresyon goriilme sikligi cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Yapilan
arastirmalar sonucu kadinlarda depresyon goriilme orani erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman ve Kendler,
1994). Bunun sebebi olarak kadinlardaki hormonal degisimler ve psikososyal olarak

daha fazla zorlugu maruz kalmalar1 olarak diistiniilmiistiir.

Depresyona kadinlarda daha cok rastlanilmasina ragmen depresyona bagl
intihar orani erkeklerde daha fazla gorilmiistiir (Siileymanoglu, 2003). Fakat son
yillarda erkek ve kadinlarda goriilme sikligindaki farkin giderek azaldigi ve buna
etken olarak kadinlarin toplumda sosyo-ekonomik olarak daha fazla yer edinmeleri
oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2004). Tiirkiye’ de depresyon gériilme orani %8-20
araliginda iken bir yillik siire i¢inde major depresyon goriilme siklig1 kadinlarda %8,

erkeklerde %3 oraninda oldugu tespit edilmistir (Dogan, 2000).

2.4.4. Etiyoloji

Depresyon birgok faktore bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar biyolojik,
fizyolojik ve psiko-sosyal etkenler olarak ii¢ grupta toplanmistir (Kesen, 2014; Kose,
2009). Biyolojik faktor olarak, kisinin ailesinde psikolojik sorun oykiisii varsa bu
kisilerin psikolojik rahatsizliklara yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu
yoniindedir (Kose, 2009). Fizyolojik faktorlerde sodyum, potasyum, g¢inko,
magnezyum, kalsiyum seviyesinin ve serotinin, noradrenali ve kan sekeri diizeyinin
depresyon olusumunda etkili oldugu bulunmustur (Kése, 2009). Psiko-sosyal faktor

ise kisinin cevresiyle olan etkilesiminin yeterli olmamasi ve kisinin g¢evresinde
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yeterli destegi gorememesi, toplumsal-sosyal sartlarin kisinin ihtiyaglarini

karsilamamasi depresyon olusumunda etkilidir (Kesen, 2014).
2.4.5. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan
ila¢ tedavisi ¢ogunlukla ilk siradadir. Kullanilan antidepresan ilaclar etkili bir tedavi
yontemidir. Beyindeki norotransmitterler olarak adlandirilan beyin kimyasallarini

etkileyerek depresyon tedavisinde etkili olmaktadirlar (K6roglu ,2013).

Tedavide kullanilan bir diger yontem Elektro-Konviilsif Tedavi (EKT)’ dir.
Beyne diisiik voltajli akimlar gondererek bir uyarilma durumu yaratilir. Ozellikle
major depresyon tanili hastalarda en etkili yontemdir. Intihar diisiinceleri olan, ilaca

kars1 direnci bulunan hastalarda en etkili tedavi yontemi olarak diisiniilmektedir
(Adams, Tull ve Gratz, 2012).

Psikoterapi de depresyon tedavisinde kullanilan bir diger etkili yontemdir.
Kisinin olumsuz duygu, diisiincelerini ortaya ¢ikararak kiside alternatif diisiince

olusumunun 6gretilmesi amaclanir.

Dinleme, konugma, diisiincelerle ilgilenerek davraniglarda degisimler yaratarak

ruhsal problemleri tedavi etmede etkili olmaktadir (Koroglu ,2013).

Ote yandan Biligssel Davranisc1 Terapi, Psikodinamik Terapi ve destekleyici

psikoterapilerde depresyon tedavisinden kullanilan yontemlerdir.
2.4.6. Depresyon ile Tlgili Yapilmis Arastirmalar

Zengin (2020), c¢ocuklarina otizm spektrum bozuklugu tanisi koyulmus
annelerinin algiladiklar1 sosyal destek seviyeleri ve problem ¢ozme yeteneklerinin
depresyon seviyelerine etkisini inceledigi arastirmasinda Istanbul’ da yasayan cocugu
otizm spektrum bozuklugu tanisi almig 101 anne ile ¢alismistir. Arastirmada
ebeveynlerin aile destegi, 6zel bir insan destegi ve sosyal destek 6lgeklerinden elde
ettikleri puanlar yiikseldik¢e annelerin depresyon 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin

diistliigii sonuglarma ulasilmistir.

Kal (2020), yaptig1 c¢aligmasinda ¢ocuklari otizm spektrum bozuklugu tanist
almis annelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini incelemistir. Aragtirmaya ¢ocugu
otizm tanist almig 24 anne katilmistir. Katilimci annelerin depresyon ve anksiyete

diizeyleri ile demografik degiskenler arasinda anlamli bir farklilik bulunamadig: ve
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annelerin yagsam kalitesi diizeyleri ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda

iliski oldugu (p<0.05) sonucuna ulagilmistir.

Yilmaz (2022), fiziksel engeli bulunan 0-8 yas arasi1 gocuga sahip ebeveynlerin
depresyon, anksiyete, aile stresi ve stresle basa ¢ikma tutumlarini inceledigi
aragtirmasinda 151 aile ile ¢aligmistir. Arastirma sonucunda ailelerin gelir diizeyi

azaldikca depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin arttig1 sonucuna ulagilmstir.

Uzun (2019) yaptigi calismasinda, engelli ¢ocuga sahip annelerin medeni
durumlar1 ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda farklilik

bulunamadig1 sonucuna ulagmistir.

Oren ve Aydin (2020) yaptiklar1 arastirmada engelli cocuga bakim verenlerin
anne- baba olma durumu, evli ya da bekar olma durumunun depresyon puanlarinda

anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Natan (2007), ¢alismasinda zihinsel engelli ¢gocugu olan ve 15 seneden fazla
evlilik siirdiiren annelerin depresyon diizeylerinin diger gruptaki annelere gére daha

yiiksek oldugunu saptamaistir.

Kiillii (2008)’niin ¢alismasinda elde edilen bulgulara gore yetersiz cocugu olan
annelerin orta ya da siddetli depresif belirtilerinin babalara oranla daha yiiksek

oldugu sonucunu bulmustur.

Hasting ve arkadaglar1 (2005) ¢alismalarinda ¢ocugu okul Oncesi otizm tanisi
almis ebeveynlerin ¢ocuklarinin yetersizligi ile ilgili algilarii ve yasadiklar stres
diizeyini incelemistir. Arastirma sonucunda anne babalarin yasadiklar1 stres
diizeyinde farkliligin olmadigi ve annelerin babalara gore daha yiiksek diizeyde

depresyon skoru elde ettikleri sonucuna ulasmiglardir.
2.5. Psikolojik Yardim Alma Tutumu

Bireyler hayatlar1 boyunca karsilagtiklari olumsuz durumlarla basa ¢ikmak igin
pek cok yol izlerler. Bazen bu durumlarla kendileri basa c¢ikmakta bazen ise
kendilerine yardim edecek dis bir giice ihtiyag duyabilmektedirler. Kisilerin
kendilerinden hari¢ baska birinden yardim aramasi psikolojik yardim alma
tutumudur. Bireylerin kendilerini iyi hissetmediklerinde bir uzmandan yardim almasi

duygu, diisiince ve davraniglarini da etkilemektedir.
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Fisher ve Turner (1970), bireyin zor bir durumla karsilastiginda, kendini
psikolojik olarak iyi hissetmediginde bir uzmandan yardim alma yoniindeki egilimini
veya yardim almaya karsi gelmesi durumunu psikolojik yardim alma tutumu olarak

tanimlamislardir.

Bireyin yasadig1 psikolojik sikintilar, ¢cevreden aldig1 destegin yeterlilik diizeyi,
yasanilan sorunlarin boyutunun fazla olmasi, fizyolojik saglik sorunlart bir
uzmandan psikolojik yardim alma tutumunun olumlu y6nde gelismesini etkileyen
unsurlardir (Ozbay,1996). Kushner ve Sher (1991)’e gore sosyal gevre tarafindan
dislanma, ayiplanma, bir uzmandan yardim almaktan c¢ekinme, degisime karsi
duyulan endise ise yardim almaya iliskin tutumu olumsuz etkilemektedir. Fischer ve
Turner (1970), psikolojik yardim alma tutumunun dort alt boyutundan
bahsetmiglerdir. Bunlar, kisinin psikolojik bir destege ihtiyacinin oldugunu

hissetmesi, reddedilme korkusu, kendini agma ve bir danismana duyulan inangtir.

Kisinin psikolojik destege ihtiyacinin oldugunu hissetmesi, kisi bu asamada
kars1 karsiya kaldigi sorunu tamimlayarak ¢6ziime uygun durumlart belirleme
asamasindadir. Karsilastig1 sorunlara verecegi tepki, bulacagi ¢6ziim yollar1 i¢inde

yasadig1 toplumdan etkilenmektedir (Rogler ve Cortes, 1993).

Kisinin reddedilme korkusu, bireyin yardim alma tutumuna engel olan en
onemli etken kisinin reddedilme korkusunun olmasidir (Corrigan ,2004). Kisi,
yardim alacagi konuyla ilgili uzmanin kendisine karsi olusturacagi diistincelerden
¢ekinmesi onun bir paylasimda bulunmamasina neden olmaktadir (Sibicky ve

Dovido, 1986).

Kisinin kendini agmasi, yasadig1 sorunla ilgili hissettiklerini karsisindaki kisiye
anlatmasidir. Kendini agmakta zorlanan kisiler psikolojik yardim alma siirecinden
olumsuz etkilenmektedir. Kisinin duygularmin farkina varmasi ve bunlari ifade
edebilme yetenegine sahip olmasi yardim alma siirecinden en yiiksek verimlilikte
faydalanmasini saglamaktadir. Duygusal olarak kendini agmakta zorlanan genglerin
daha az psikolojik yardim alma tutumu gosterdikleri belirlenmistir (Rickwood,
Deane, Wilson ve Ciarrochi, 2005).

Bir danismana duyulan inancin olmasi, yardim alma siirecinde yardim veren
danigmanin etkili olmasidir. Danismanin uygun ortamda uygun bir sekilde verdigi

hizmet kisinin kendini giivende hissetmesinde onemli bir faktordiir. Danigsman
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gizlilige 6nem vermeli ve kisiye yonelik rol beklentileri karsilamalidir. Bireylerdeki
psikolojik yardim alma tutumunu etkileyen dort faktérden bahsedilmistir. Bunlar

psikolojik, sosyal, demografik ve yardim alacagi merkezdir.

Psikolojik faktorlerden bahsederken en 6nemli etken kisilik 6zellikleridir. Eger
kisi kendini agmakta zorluk yasiyorsa, ¢ekingen bir kisilik 6zelligine sahipse bu
Ozellikler psikolojik yardim alma tutumunu olumsuz etkilemektedir. Kisiler
problemle bas etme asamasinda bir profesyonelden yardim almanin fayda
saglayacagini diisiindiiklerinde bir uzmana bagvurmalarinin daha kolay olmaktadir.
Gecgmiste bir uzmandan yardim alan kisilerin ise tekrar yardim alma tutumu

gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (Meydan ve Liileci, 2013).

Kisilerin problemle tek basina basa c¢ikamadiklar1 zaman genelde ilk
basvurduklart ¢6ziim yolu yakin ¢evreyle problemi paylagsmak olmaktadir. Cevreyle
olan bu etkilesimi sosyal faktorleri olusturmaktadir. Bireyin c¢evresinde onu
destekleyen kisi sayisinin yetersiz olmasi onun bir uzmandan yardim almasinda etkili
olmaktadir. Ote yandan bir uzmandan yardim almanimn desteklenmedigi, ayiplandig
cevrede bulunan bireyin ise psikolojik yardim alma tutumu olumsuz etkilenmektedir

(Koydemir, Ozden ve Erel, 2010).

Bireylerin  demografik  degiskenlere gore psikolojik yardim alma
tutumlarindaki degisiklik demografik faktorler olarak agiklanmaktadir. Yash
bireylerin psikolojik yardim alma tutumunun geng bireylere gore daha olumlu yonde
oldugu belirtilmistir (Yelpaze, 2016). Yapilan baska bir arastirmada ise yasin,
psikolojik yardim alma tutumunda etkili olmadigi belirtilmistir (Arslantas, Dereboy,
Astt ve Pektekin , 2011). Yine bagka bir arastirmada ise tiniversite dgrencilerinin
digerlerine gore daha fazla yardim alma tutumu sergiledikleri belirtilmistir (Vogel,
Wade, Wester, Larson ve Hackler, 2007). Diger yandan kadinlarin ve egitim diizeyi
yiiksek bireylerin, psikolojik yardim alma tutumlarmin olumlu yoénde oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Andrews, Issakidis ve Carter, 2001). Kisinin yardim alacagi
kurum, alacagi hizmetin maddi bedeli, kuruma erisilebilir olmasi, destek alacagi
kisinin yeterliligi gibi faktorlerin psikolojik yardim alma tutumunu etkilemektedir.
Eger bu oOzellikler kisinin beklentisine uygunsa yardim alma tutumu da olumlu
olmaktadir (Tinsley, 2008).
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2.5.1. Psikolojik Yardim Alma Siireci

Kisinin karsilagtigi sorunu algilamasi, yardim almaya karar vermesi ve
uygulamasi arasindaki siirece psikolojik yardim alma siireci denilmektedir (Rogler ve

Cortes,1993). Bu siire¢ dort asamadan olugsmaktadir.

1. Problemin algilanmasi: Kisi bir sorunun varliginin farkina varir ve ¢éziim

icin bir profesyonele danigmasi gerekliliginin farkina varir.

2. Destege ihtiyact oldugunu belirtme: kisinin yasadigi sorunla ilgili

semptomlarin sona ermesi i¢in bir uzmanin yardimina ihtiya¢ duydugunu ifade eder.

3. Yardim alacag kurumu, kisiyi belirleme: Kisi bu asamada kendine uygun

nitelikte yardim alacagi kisi ve kurumu belirler.

4. Danismana kendini ifade etme: Yardim aldig: kisiye sorununu ifade etmeyi
ve yardim almay1 kabul ettigi son asamadir (Rickwood, Deane, Wilson ve Ciarroci,
2005).

2.5.2. Psikolojik Yardim Alma Tutumuna iliskin Arastirmalar

Bedir (2018), cocugu o6zel gereksinime ihtiya¢ duyan annelerin psikolojik
yardim alma tutumu ve duygu disa vurumu arasindaki iligkiyi inceledigi
calismasinda psikolojik yardim alma tutumunun artmasimnin duygu disa vurum

diizeyini azalttig1 sonucuna ulagmistir.

Yildirrm (2018), ¢ocugu otizm tanisi almig ailelerin depresyon, anksiyete,
yasam kalitesi ve psikolojik yardim alma tutumunu inceledigi arastirmasinda 129
anne ve 45 baba ile galismistir. Arastirma sonucunda depresyon, anksiyete ve

psikolojik yardim alma tutumu arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Douma ve arkadaslarinin (2006), yaptiklar1 ¢alismada 10-18 yas araliginda
sinirda ve orta diizeyde zihinsel engelli gocugu olan anne babalarin psikolojik yardim
arama tutumlarin1 incelemislerdir. 522 katilimcinin bulundugu arastirmada anne
babalarin, ¢ocuklarinda depresyon, anksiyete, duygusal davranissal sorunlar
algiladiklarinda bir profesyonelden yardim alma tutumlarinin arttigi sonucuna

ulasilmustir.

42



Atalan (2022), yaptig1 ¢aligmasinda ¢ocugu 6zel gereksinime ihtiyag duyan
anne babalarin psikolojik yardim alma tutumlarinin psikolojik saglamlik ve es
destegi ile iligkisini incelemistir. Arastirmaya 223 ebeveyn katilmistir. Arastirma
sonucunda ebeveynlerin psikolojik yardim alma tutumlar ile cinsiyet, ¢alisma
durumu ve evlilik yili arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Ozel gereksinimli
cocuga sahip anne babalarin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari olumlu yonde

ilerledikce psikolojik saglamlik diizeylerinde de artis oldugu sonucuna ulagilmistur.

Giinay (2022), 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin kendilik algilar ile
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasina
398 ebeveyn katilim saglamistir. Elde edilen veriler sonucu psikolojik yardim almaya
iligkin tutumun cinsiyete, egitim diizeyine ve ebeveynin kendisi i¢in bir uzmandan

yardim alip almama durumuna gére anlaml bir farklilik gésterdigi bulunmustur.

Can (2022), yaptig1 ¢aligmasinda ¢ocugu otizm spektrum bozuklugu tanisi
almig annelerin depresyon, psikolojik yardim alma tutumlart ve basa c¢ikma
becerilerini incelemistir. Katilimeilar Istanbul ilinde bulunan 25-57 yas araliginda,

cocuklar 6zel bir otizm merkezinde 6zel egitim goéren 250 anneden olugmaktadir.

Arastirma sonucunda, katilimcilarin depresyon puanlari arttikca psikolojik
yardim alma tutumlarinin olumsuz yonde ilerledigi ve psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlar1 olumlu yonde ilerledik¢e basa ¢ikma tarzlari arasindan kaginmayi
daha ¢ok kullandiklari, problem odakli basa ¢ikmay:1 ise daha az kullanildiklar

bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglari,
veri toplama araglarinin uygulanmasi, verilerin analizinde kullanilan istatiksel

yontemler hakkinda bilgiler yer almaktadir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma iliskisel tarama modelindedir. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan
ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlari arasindaki iliskinin demografik 6zelliklere gore incelendigi
bu arastirma iligkisel tarama modelindedir. Bu arastirma modelinde, iki ya da daha
fazla degisken arasindaki degisimin derecesini belirlemek hedeflenir. iliskisel tarama
modelinde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi, birlikte degisim varsa bunun
nasil oldugu saptanmaya calisir. En az iki degiskenin bulundugu Karsilastirma tiirii
iligkisel tarama modelinde ise bunlardan bagimsiz degiskene gore gruplar olusturarak
oteki bagimli degiskene gore bu gruplar arasinda bir degisme olup olmadigina bakilir

(Karasar,2010).
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim doneminde Corum ilinde bulunan
Corum Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ve Cinar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren zihinsel ve bedensel yetersizligi bulunan
cocuklarin ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi toplam 293 ebeveynden

olusmaktadir. Orneklem, basit rasgele secim yoluyla olusmustur.
3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin amacina uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup
anne babanin yasi, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, algiladiklar1 gelir
durumu, ¢ocugun tanisi, cinsiyeti ve yasi, ailenin ¢ocugun durumu ile ilgili destek
alip almadigi, psikolojik-psikiyatrik tedavi goriip gormedigi gibi sorulardan

olusmaktadir. Arastirma da ebeveynlerdeki depresyon diizeyini etkileyecegi i¢in hali
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hazirda psikolojik-psikiyatrik tedavi géren ve antidepresan ila¢ kullanan katilimeilar

arastirma dis1 tutulmustur.
3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilmis 6l¢egin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmalar1 Hisli (1988; 1989) tarafindan yapilmistir. Bireylerin
depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen 6lgek, 4’li derecelendirmeye
sahip likert tipi Olg¢ektir. 21 maddesi bulunur. Cevaplara verilecek puanlar 0-3
arasinda degismektedir. Olgekten alinacak en diisiik puan O iken en yiiksek 63 puan

alinmaktadir. Alinan puanlara gére depresyon diizeyleri soyledir;
Hafif diizeyde depresyon: (10-16 puan)
Orta diizeyde depresyon: (17-29 puan)
Siddetli depresyon: (30-63 puan)

Gegerlilik katsayisinin 0,47 ve 0,63 arasinda degistigi Olcegin giivenirlik
katsayis1 0,78 olarak agiklanmigtir. (Beck ve Steer, 2010). Bu arastirmada Depresyon
6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,953 olarak yiiksek bulunmustur

3.3.3. Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Friborg ve arkadaslarinin (2003) gelistirdigi 6lgek 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Bunlar, “yapisal stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar”,
“kendilik algis1”, “gelecek algisi” dir. Olgekte yapisal stil (3,9,15,21) ve gelecek
algist (2,8,14,20) 4’er madde; aile uyumu (5,11,17,23,26,32), kendilik algis
(1,7,13,19,28,31) ve sosyal yeterlilik (4,10,16,22,25,29) 6’sar madde ve sosyal
kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde ile dl¢iilmektedir. Olgek maddelerinde
olumlu ve olumsuz tutumlar iki ugta yer almaktadir ve bes ayr1 boslugun bulundugu

kutucuklara verilen cevaplar isaretlenecektir.

Basim ve Cetin’in (2011) gegerlik ve giivenirlik calismasini yaptigr 6lgegin
gecerliligine yonelik olarak yapilan ¢alismada dogrulayici faktor analizi yapilmis ve
alti faktorlii yapt toplam %57’lik varyans agiklamistir. Olgegin giivenilirlik
caligmasina yonelik olarak yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri: ‘Kendilik
Algist” i¢in 0.80; ‘Gelecek Algisi” igin 0.75; ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82; ‘Aile
Uyumu’ i¢in 0.86; ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢cin 0.84 ve ‘Yapisal Stil’ i¢in 0.76 olarak

bulunmustur (Basim ve Cetin. 2011).
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Olgek degerlendirilirken puanlar arttikga dayamikliligm artmasi isteniyorsa
(1.2,3, 4 ves seklinde gitmesi durumunda)
1,3,4,8,11,12,13,14,15,16,23,24,25,27,31,33 maddeleri ters maddeler olarak
alinacaktir. Puanlarin soldan saga dogru azalarak (5, 4, 3, 2 ve 1) gitmesi durumunda
psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa 6l¢ekte yer alan 2, 5, 6, 7, 9, 10, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 26, 28, 29, 30 ve 32 numarali maddeler ters maddeler olarak olacaktir.
Bu arastirmada Psikolojik Saglamlik 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,936

olarak yiiksek bulunmustur.
3.3.4. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Olgegi- Kisa Form

Fischer ve Farina’ nin (1995) gelistirdigi 6lgegin orijinal hali 29 maddeden
olugsmaktadir. Psikolojik yardim almaya iligskin tutum 6l¢eginin bu formu, orijinal
formun 10 maddelik seklinde kisaltilmis halidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama
calismasini Topkaya (2011) yapmustir.

Olgek, kesinlikle katilmiyorum (1), kesinlikle katiliyorum (4) seklinde
cevaplanan 4°1ii Likert tipinde bir dlgektir. Olgekte bulunan 2,8,9 ve 10. Maddeleri
ters puanlama seklindedir. Olgekten en yiiksek 27 puan alinirken en diisiik 0 puan
alinmaktadir. Olgekten alinan puan arttik¢a bireyin yardim almaya kars1 daha olumlu
tutum sergiledigine isaret etmektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve
McDonald’im Omega degerlerine bakilarak o6lcegin giivenirligi test edilmistir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,76; yapisal giivenirlik ise McDonald’in Omega
degeri i¢in 0,76 olarak agiklanmistir. Psikolojik yardim almaya iligkin tutum 6lgegi-
kisa formun analizler sonucunda psikometrik Ozellikleri yeterli bulunmus ve
maddelerinin yardim almaya iliskin tutumu Olcebilecek 6zelliklere sahip oldugu
goriilmiistii. Bu arastirmada Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum 6lgeginin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,943 olarak yiiksek bulunmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismada verilerin toplanmasi i¢in gerekli etik kurul onayr alinmustir.
Arastirma konusu ve amacina uygun dlcekler belirlenerek dlgek sahiplerinden 6lgek
kullanimima yonelik gerekli izinler alinmistir. Katilimeilara hazirlanan 6lgek
bataryalar1 yiiz yiize verilerek bilgilendirilmis onay formu sunulmustur. Aragtirmaya

katilmanin goniilliiliik esasli olup katilimi1 saglayan ebeveynlere etik kurallardan
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bahsedilip, bilgilerin gizli tutulacagina ve kimlik bilgilerinin yer almadigina yonelik

bilgilendirme yapilmistir. Formun uygulanmasi yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.
3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi1 araciligiyla degerlendirilmistir.  Arastirmaya katilan ebeveynlerin
tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dlgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3. Normal Dagilim

Basikhik | Carpikhk
Psikolojik Dayaniklilik Genel -0,206 -0,765
Kendilik Algis1 -0,147 -0,874
Gelecek Algisi -0,907 -0,697
Yapisal Stil -0,806 -0,592
Sosyal Yeterlilik -0,251 -0,806
Aile Uyumu -1,248 -0,122
Sosyal Kaynaklar -0,284 -0,913
Depresyon -0,764 0,259
Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Toplam -1,199 -0,223

Mgili literatiirde, degiskenlerin basiklik garpiklik degerlerine iliskin sonuglarm
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir.  Verilerin analizinde parametrik ydntemler

kullanilmasgtir.

Ebeveynlerin dlgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon
katsayilar (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek;
0,90-1,00 cok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Ebeveynlerin
tanimlayict Ozelliklerine gore olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde
bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boéliimiinde elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda

ortaya ¢ikan bulgulara dayali agiklamalar yer almaktadir.
4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Ebeveynlerin Tanmimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Ebeveyn
Anne 163 55,6
Baba 130 444
Medeni Durum
Evli 240 81,9
Bosanmig 53 18,1
Yas
20-30 68 23,2
31-40 97 33,1
41-50 89 30,4
51-iistii 39 13,3
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 47 16,0
Ortaokul Mezunu 76 25,9
Lise Mezunu 91 31,1
Universite Mezunu 67 22,9
Lisanstistii 12 4,1
Calisma Durumu
Calismiyorum 114 38,9
Kamu 57 19,5
Ozel Sektor 122 41,6
Aile Gelir Diizeyi
Diisiik 80 27,3
Orta 150 51,2
Iyi 63 21,5
Cocugun Tamsr*
Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 12 41
Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 28 9,6
Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 28 9,6
Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 13 4,4
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Gorme Yetersizligi 15 51
Isitme Yetersizligi 20 6,8
Bedensel Yetersizlik 34 11,6
Dil ve Konusma Giigliigii 43 14,7
Ogrenme Giigliigii 32 10,9
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 48 16,4
Down Sendromu 34 11,6
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 33 11,3
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 131 44,7
Erkek 162 55,3
Cocugun Yasi

0-10 Yas 117 39,9
11-18 Yas 130 444
19 Yas ve Uzeri 46 15,7
Destek Hizmetlerinden Yararlanma Durumu

Evet 145 49,5
Hayir 148 50,5
Yararlanilan Destek Hizmeti (n=145)*

Psikolojik Destek 73 50,3
Aile Danismanligi 9 6,2
Aile Egitim Programlari 86 59,3
Cocugun Aldig1 Tanu ile ilgili Faaliyet Gosteren 23 159
Dernege Uyelik ’
Tam Alma Siireci Psikolojik Tedavi Gorme

Evet 83 28,3
Hayir 210 71,7
Goriilen Psikolojik Tedavi (n=83)

Psikoterapi 37 44,6
[la¢ Tedavisi 22 26,5
Psikoterapi ve ilag Tedavisi Birlikte 24 28,9
Goriilen Psikolojik Tedavi Siiresi

1 Yildan Az 40 48,2
1-2 Y1l 25 30,1
3 Y1l ve Uzeri 18 21,7

*Birden fazla segilen maddeler
Ebeveynler ebeveyne gore 163'4 (%55,6) anne, 130'u (%44,4) baba olarak
dagilmaktadir.

Ebeveynler medeni duruma gore 240" (%81,9) evli, 53" (%18,1) bosanmig
olarak dagilmaktadir.
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Ebeveynler yasa gore 68'1 (%23,2) 20-30, 97'si (%33,1) 31-40, 89'u (%30,4)
41-50, 39'u (%13,3) 51-iistii olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler egitim durumuna goére 47'si (%16,0) okur-yazar degil, 76's1
(%25,9) ilkokul mezunu, 91'i (%31,1) orta okul mezunu, 67'si (%22,9) lise mezunu,

12'si (%4,1) iiniversite mezunu olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler ¢alisma durumuna gore 114" (%38,9) ¢alismiyorum, 57'si (%19,5)
kamu, 122'si (%41,6) 6zel sektor olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler aile gelir diizeyine gore 80'1 (%27,3) diisiik, 150'si (%51,2) orta,
63" (%21,5) iyi olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler ¢cocugun cinsiyetine gore 131'i (%44,7) kiz, 162'si (%55,3) erkek
olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler ¢ocugun yasina gore 117'si (%39,9) 0-10 yas, 130'u (%44,4) 11-18
yas, 46's1 (%15,7) 19 yas ve iizeri olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore 145" (%49,5)
evet, 148'1 (%50,5) hayir olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler psikolojik destege gore 73'0 (%50,3) evet, 72'si (%49,7) hayir
olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler aile danismanligina gore 9'u (%6,2) evet, 136's1 (%93,8) hayir
olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler aile egitim programlarina gore 86's1 (%59,3) evet, 59'u (%40,7)
hayir olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler cocugun aldig: tani ile ilgili faaliyet gosteren dernege iiyelige gore

23 (%15,9) evet, 122'si (%84,1) hayir olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler tan1 alma siireci psikolojik tedavi gormeye gore 83'ii (%28,3) evet,

210'a (%71,7) hayir olarak dagilmaktadir.

Ebeveynler goriilen psikolojik tedaviye gore 37'si (%44,6) psikoterapi, 22'si
(%26,5) ilag tedavisi, 24'i (%28,9) psikoterapi ve ilag tedavisi birlikte olarak
dagilmaktadir.

Ebeveynler goriilen psikolojik tedavi siiresine gore 401 (%48,2) 1 yildan az,
25'1 (%30,1) 1-2 yil, 18'1 (%21,7) 3 y1l ve lizeri olarak dagilmaktadir.
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4.2. Psikolojik Dayamkhilik, Depresyon ve Psikolojik Yardim

Almaya Iligkin Tutum Puan Ortalamalari

Ebeveynlerin psikolojik dayanikliliga yonelik; aritmetik ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 5. Psikolojik Dayamikliik Puan Ortalamalar:

N Ort Ss Min. | Maks. | Alpha
Psikolojik Dayaniklilik Genel 293 | 3,765 | 0,885 | 1,300 | 5,000 | 0,936
Kendilik Algis1 293 | 3,927 | 0,972 | 1,000 | 5,000 | 0,912
Gelecek Algist 293 | 3,690 | 1,391 | 1,000 | 5,000 | 0,904
Yapisal Stil 293 | 3,695 | 1,230 | 1,000 | 5,000 | 0,909
Sosyal Yeterlilik 293 | 3,868 | 1,070 | 1,000 | 5,000 | 0,899
Aile Uyumu 293 | 3,177 | 1,256 | 1,000 | 5,000 | 0,922
Sosyal Kaynaklar 293 | 4,015 | 0,990 | 1,570 | 5,000 | 0,931

Ebeveynlerin  “psikolojik dayaniklilik genel” ortalamasi1 3,765+0,885
(Min=1.3; Maks=5), “kendilik algis1” ortalamasi 3,927+0,972 (Min=1; Maks=5),
“gelecek algis1” ortalamast 3,690+1,391 (Min=1; Maks=5), “yapisal stil” ortalamasi
3,695+1,230 (Min=1; Maks=5), “sosyal yeterlilik” ortalamas1 3,868+1,070 (Min=1;
Maks=5), “aile uyumu” ortalamas1 3,177£1,256 (Min=1; Maks=5), “sosyal
kaynaklar” ortalamasi 4,015+0,990 (Min=1.57; Maks=5) olarak saptanmistir.

Tablo 6. Depresyon Puan Ortalamasi

N Ort Ss Min. Maks. Alpha

Depresyon 293 20,597 14,932 0,000 63,000 0,953

Ebeveynlerin “depresyon” ortalamasi 20,597+14,932 (Min=0; Maks=63)

olarak saptanmustir.

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutuma yonelik; aritmetik

ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.
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Tablo 7. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puan Ortalamalar

N

Ort

Ss

Min.

Maks.

Alpha

Psikolojik Yardim Almaya iliskin

Tutum Toplam

293

15,768

8,372

0,000

30,000

0,943

Ebeveynlerin “psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam” ortalamasi
15,768+8,372 (Min=0; Maks=30) olarak saptanmustur.

4.3. Psikolojik Dayamkhilik, Depresyon ve Psikolojik Yardim

Almaya iliskin Tutum Arasmdaki Iliskiler

Ebeveynlerin Psikolojik Dayaniklilik, Depresyon ve Psikolojik Yardim Almaya

Iliskin Tutum diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler korelasyon analizi ile

incelenmistir. Analiz sonuglari agsagida verilmistir.

Tablo 8. Psikolojik Dayamikhilik, Depresyon ve Psikolojik Yardim Almaya
fliskin Tutum Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Psikol
ojik
Psikoloji W Y*:;d‘
k Kendi Yapi [Sosyal | Aile | Sosyal
. ek Depres |Almay
Dayamk | lik Alets sal |Yeterl | Uyu | Kayna - a
nhk  |Algist |V 2% | stil | ilik | mu | klar | YO0 ] 2
Genel 1 Iiskin
Tutum
Topla
m
Psikoloji r| 1,000
k
Dayanik
nnk |P| 0,000
Genel
Kendilik | | 0.860** 11,000
Algist 1570000 | 0,000
Gelecek |F|0.847** O’ZEO 1,000
Algisi
p| 0,000 (0,000 (0,000
Yapisal 0,445 |0,465
sptn r0,666%% | > |02 11,000
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p| 0,000 0,000 |0,000 |0,000

0,616 |0,555 |0,252

** ** **

Sosyal |r|0,688**
Yeterlili

1,000

k p{ 0,000 {0,000 {0,000 0,000 |0,000

0,466 |0,494 0,510 |0,248*

** ** ** *

r|0,735** 1,000

Aile
Uyumu

p| 0,000 {0,000 |0,000 {0,000 | 0,000 |0,000

ot | |25 Rl il Il Ml it R
ayna
ar  15770,000 0,000 [0,000 0,000 | 0,000 [0,000| 0,000
Depresy |1 00747 | 0,501 10,659 10,958 10,537 044 15 g | 1,000
on
p| 0,000 |0,000 |0,000 [0,000 0,000 [0,000| 0,000 | 0,000
Psikoloji . -
Kk |r| 0447xx | 0240 |0.37710,48610.236% 0,390 sggux | g 551% | 1,000
Yardim *
Almaya
Tliskin

Tutum |P| 0,000 |0,000 {0,000 {0,000 |0,000 {0,000| 0,000 | 0,000 | 0,000
Toplam

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar, depresyon, psikolojik yardim almaya iliskin
tutum toplam puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde; kendilik algisi
ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.86 pozitif yiiksek (p=0,000<0.05),
gelecek algist ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.847 pozitif yiiksek
(p=0,000<0.05), gelecek algist ile kendilik algis1 arasinda r=0.79 pozitif yiiksek
(p=0,000<0.05), yapsal stil ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.666 pozitif
orta (p=0,000<0.05), yapisal stil ile kendilik algis1 arasinda r=0.445 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), yapisal stil ile gelecek algis1 arasinda r=0.465 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), sosyal yeterlilik ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.688
pozitif orta (p=0,000<0.05), sosyal yeterlilik ile kendilik algis1 arasinda r=0.616
pozitif orta (p=0,000<0.05), sosyal yeterlilik ile gelecek algis1i arasinda r=0.555
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pozitif orta (p=0,000<0.05), sosyal yeterlilik ile yapisal stil arasinda r=0.252 pozitif
zay1f (p=0,000<0.05), aile uyumu ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.735
pozitif yiiksek (p=0,000<0.05), aile uyumu ile kendilik algis1 arasinda r=0.466 pozitif
zayif (p=0,000<0.05), aile uyumu ile gelecek algisi arasinda r=0.494 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), aile uyumu ile yapisal stil arasinda r=0.51 pozitif orta
(p=0,000<0.05), aile uyumu ile sosyal yeterlilik arasinda r=0.248 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=0.893
pozitif ylksek (p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile kendilik algis1 arasinda r=0.714
pozitif yiikksek (p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile gelecek algisi1 arasinda r=0.663
pozitif orta (p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile yapisal stil arasinda r=0.533 pozitif
orta (p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile sosyal yeterlilik arasinda r=0.581 pozitif
orta (p=0,000<0.05), sosyal kaynaklar ile aile uyumu arasinda r=0.701 pozitif yiiksek
(p=0,000<0.05), depresyon ile psikolojik dayaniklilik genel arasinda r=-0.674 negatif
orta (p=0,000<0.05), depresyon ile kendilik algis1 arasinda r=-0.601 negatif orta
(p=0,000<0.05), depresyon ile gelecek algis1 arasinda r=-0.659 negatif orta
(p=0,000<0.05), depresyon ile yapisal stil arasinda r=-0.358 negatif zayif
(p=0,000<0.05), depresyon ile sosyal yeterlilik arasinda r=-0.537 negatif orta
(p=0,000<0.05), depresyon ile aile uyumu arasinda r=-0.441 negatif zayif
(p=0,000<0.05), depresyon ile sosyal kaynaklar arasinda r=-0.549 negatif orta
(p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam ile psikolojik
dayaniklilik genel arasinda r=0.447 pozitif zayif (p=0,000<0.05), psikolojik yardim
almaya iliskin tutum toplam ile kendilik algis1 arasinda r=0.24 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam ile gelecek algisi
arasinda r=0.377 pozitif zayif (p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya iligkin
tutum toplam ile yapisal stil arasinda r=0.486 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam ile sosyal yeterlilik arasinda r=0.236
pozitif ¢cok zayif (p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam ile
aile uyumu arasinda r=0.39 pozitif zayif (p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya
iliskin tutum toplam ile sosyal kaynaklar arasinda 1=0.388 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam ile depresyon
arasinda r=-0.251 negatif zayif (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.
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4.4. Psikolojik Dayamklihk Puanlarimn Tammlayier Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Tablo 9. Psikolojik Dayamikliik Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup |N | Ort Ss F p |[Fark

20-30 68 | 3,670 {0,872

. .. 31-40 97 | 3,855 | 0,902 4>1
Psikolojik Dayaniklilik Genel 4150 89 (3614 |0.933 2,890 | 0,036 453
S51-usti |39 | 4,053 | 0,651
20-30 68 | 3,598 | 1,003 2>1
5 31-40 |97 | 3,928 | 0,963 3>1
Kendilik Alngl 41-50 89 (3,935 | 0,974 7,218 0,000 jz%
51-tstii |39 | 4,479 | 0,666 4>3
20-30 68 | 3,393 | 1,517
31-40 97 13,755 | 1,341 4>1
Gelecek Algist 4150 89 [3598 | 1,426 3,471 {0,017 453

S1-iistii |39 [ 4,256 | 1,022

20-30 68 | 3,875 (1,170

1>3
. 31-40 97 13,804 | 1,316

Yapisal Stil 4150 89 [3.346 | 1223 3,606 | 0,014 42;2
51-tstii |39 (3,904 (0,974
20-30 68 | 3,679 | 1,099
- 31-40 97 13,943 | 1,016

Sosyal Yeterlilik 2150 89 [3.790 | 1.139 2,185 | 0,090

51-isti {39 | 4,184 | 0,925
20-30 68 | 3,375 | 1,233

. 31-40 97 13,351 | 1,221 1>3

Aile Uyumu 2150 |89 2,906 [ 1,207 | 2820|0039 | 53

S51-usti (39 (3,017 | 1,199

20-30 |68 3,969 [ 0,971
31-40 |97 4,130 | 0,957
Sosyal Kaynaklar 2150 89 [3.828 | 1071 2,204 | 0,088

S1-iistii |39 | 4,234 | 0,856

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin yasa gore psikolojik dayaniklilik genel puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(3, 289)=2,890; p=0,036<0.05). Farkin nedeni; 51-iistii olanlarin
psikolojik dayaniklilik genel puanlarmin (x=4,053), 20-30 olanlarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,670) yiliksek olmasidir. 51-iistii olanlarin
psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (X=4,053), 41-50 yas olanlarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlarindan (x=3,614) yiiksek olmasidir.
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Ebeveynlerin yasa gore kendilik algis1 puanlart anlamli farklilik gostermektedir

(F@, 289)=7,218; p=0,000<0.05).

Farkin nedeni; 31-40 yas olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (Xx=3,928), 20-30
olanlarin kendilik algis1 puanlarindan (X=3,598) vyiiksek olmasidir. 41-50 yas
olanlarin kendilik algist puanlarmin (X=3,935), 20-30 olanlarin kendilik algis1
puanlarindan (X=3,598) yiiksek olmasidir. 51-listii olanlarin kendilik algisi
puanlarinin (x=4,479), 20-30 olanlarin kendilik algis1 puanlarindan (x=3,598) yiiksek
olmasidir. 51-iistii olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (x=4,479), 31-40 yas
olanlarin kendilik algist puanlarindan (x=3,928) yiiksek olmasidir. 51-iistli olanlarin
kendilik algist puanlarinin  (X=4,479), 41-50 yas olanlarin kendilik algist
puanlarindan (X=3,935) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin yasa gore gelecek algisi puanlart anlamli farklilik géstermektedir
(F@, 289=3,471; p=0,017<0.05). Farkin nedeni; 51-iistii olanlarin gelecek algisi
puanlarinin (X=4,256), 20-30 olanlarin gelecek algist puanlarindan (X=3,393) yiiksek
olmasidir. 51-iistii olanlarin gelecek algis1 puanlarinin (X=4,256), 41-50 yas olanlarin

gelecek algisi puanlarindan (x=3,598) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin yasa gore yapisal stil puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir
(F@, 289=3,606; p=0,014<0.05). Farkin nedeni; 20-30 olanlarin yapisal stil
puanlarinin (X=3,875), 41-50 yas olanlarin yapisal stil puanlarindan (x=3,346)
yiiksek olmasidir. 31-40 yas olanlarin yapisal stil puanlarinin (x=3,804), 41-50 yas
olanlarin yapisal stil puanlarindan (X=3,346) yiiksek olmasidir. 51-iistii olanlarin
yapisal stil puanlarmin (X=3,904), 41-50 yas olanlarin yapisal stil puanlarindan
(x=3,346) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin yasa gore aile uyumu puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir
(Fe, 289=2,820; p=0,039<0.05). Farkin nedeni; 20-30 olanlarin aile uyumu
puanlarinin (x=3,375), 41-50 yas olanlarin aile uyumu puanlarindan (x=2,906)
yiiksek olmasidir. 31-40 yas olanlarin aile uyumu puanlarinin (Xx=3,351), 41-50 yas

olanlarin aile uyumu puanlarindan (x=2,906) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puanlar1 yasa gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 10. Psikolojik Dayaniklilik Puanlarinin Calisma Durumuna Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Calismiyorum (114 |3,396 |0,943
Peikolojik Dayanikhilik 12 o 57 14,034 0715 [18,201 [0,000 | * -
Genel 3>1
Ozel Sektér 122 (3,984 (0,782
Calismiyorum (114 |3,566 |1,047
Kendilik Algis1 Kamu 57 (4,044 {0,852 (14,674 {0,000 >t
Ozel Sektér 122 (4,209 (0,843 >
Calismiyorum (114 3,197 |1,412
Gelecek Algist Kamu 57 13,965 (1,320 {12,687 (0,000 e
Ozel Sektor 122 4,023 |1,276 .
Calismiyorum (114 (3,298 |1,264 2>1
Yapisal Stil Kamu 57 14,303 (0,864 |14,400 (0,000 | 3>1
Ozel Sektor 122 (3,781 1,217 2>3
Calismiyorum (114 |3,515 |1,157
Sosyal Yeterlilik Kamu 57 13,997 (1,038 {11,218 |0,000 >t
Ozel Sektér 122 (4,137 {0,902 .
Calismiyorum (114 2,883 1,205
Aile Uyumu Kamu 57 (3,523 (1,287 | 5,978 (0,003 2
Ozel Sektér 122 (3,290 (1,239 -
Calismiyorum (114 |3,693 |1,090
Sosyal Kaynaklar Kamu 57 (4,221 0,795 |10,486 {0,000 s
Ozel Sektor 122 (4,219 (0,897 >

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin ¢aligma durumuna gore psikolojik dayaniklilik genel puanlar
anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 200=18,201; p=0,000<0.05). Farkin nedeni;
kamuda c¢alisanlarin  psikolojik dayaniklilik genel puanlarmin = (X=4,034),
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caligmayanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,396) yiiksek
olmasidir. Ozel sektdérde calisanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarmin
(x=3,984), calismayanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,396)
yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna goére kendilik algis1 puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir (F(2, 200=14,674; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kamuda caliganlarin
kendilik algis1 puanlarinin (X=4,044), calismayanlarin kendilik algis1 puanlarindan
(x=3,566) yiiksek olmasidir. Ozel sektdrde ¢alisanlarin kendilik algis1 puanlarinin
(x=4,209), ¢alismayanlarin kendilik algisi puanlarindan (X=3,566) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore gelecek algisi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=12,687; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kamuda calisanlarin
gelecek algist puanlarmin (X=3,965), calismayanlarin gelecek algisi puanlarindan
(x=3,197) yiiksek olmasidir. Ozel sektérde calisanlarin gelecek algist puanlarinin

(x=4,023), ¢alismayanlarin gelecek algisi puanlarindan (X=3,197) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin calisma durumuna gore yapisal stil puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=14,400; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kamuda calisanlarin
yapisal stil puanlarmin (X=4,303), calismayanlarin yapisal stil puanlarindan
(x=3,298) yiiksek olmasidir. Ozel sektdrde calisanlarin yapisal stil puanlarmin
(x=3,781), caligmayanlarin yapisal stil puanlarindan (x=3,298) yiiksek olmasidir.
Kamuda calisanlarin yapisal stil puanlarmin (x=4,303), 6zel sektdrde ¢alisanlarin

yapisal stil puanlarindan (x=3,781) yliksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore sosyal yeterlilik puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=11,218; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kamuda calisanlarin
sosyal yeterlilik puanlarmin (X=3,997), c¢alismayanlarin sosyal yeterlilik
puanlarindan (X=3,515) yiiksek olmasidir. Ozel sektdrde galisanlarm sosyal yeterlilik
puanlarmin (X=4,137), caligmayanlarin sosyal yeterlilik puanlarindan (x=3,515)

yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢aligma durumuna goére aile uyumu puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=5,978; p=0,003<0.05). Farkin nedeni; kamuda galisanlarin
aile uyumu puanlarinin (X=3,523), calismayanlarin aile uyumu puanlarindan
(x=2,883) yiiksek olmasidir. Ozel sektdrde calisanlarin aile uyumu puanlarinin

(x=3,290), ¢alismayanlarin aile uyumu puanlarindan (Xx=2,883) yiiksek olmasidir.
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Ebeveynlerin ¢alisma durumuna goére sosyal kaynaklar puanlart anlaml
farklilik gostermektedir (Fp2, 200=10,486; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; kamuda
calisanlarin sosyal kaynaklar puanlarinin (X=4,221), c¢alismayanlarin sosyal
kaynaklar puanlarindan (%=3,693) yiiksek olmasidir. Ozel sektdrde calisanlarin
sosyal kaynaklar puanlarinin  (Xx=4,219), c¢aligmayanlarin sosyal kaynaklar

puanlarindan (X=3,693) yiiksek olmasidir.

Tablo 11. Psikolojik Dayaniklilik Puanlarimin Aile Gelir Diizeyine Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Diisik | 80 | 3,194 | 0,925 251
Psikolojik Dayaniklilik Genel ~ |Orta 150 | 3,831 | 0,791 | 37,796 | 0,000 | 3>1
Iyi 63 | 4,335 | 0,575 3>2
Diisik | 80 | 3,427 | 1,126 251
Kendilik Algist Orta 150 | 3,940 | 0,860 | 26,667 | 0,000 | 3>1
fyi 63 | 4,529 | 0,606 3>2
Diisik | 80 | 2,706 | 1,308 251
Gelecek Algist Orta 150 | 3,778 | 1,307 | 50,867 | 0,000 | 3>1
Iyi 63 | 4,730 | 0,678 3>2
Disik | 80 | 2,872 | 1,230 251
Yapisal Stil Orta 150 | 3,890 | 1,111 | 32,583 | 0,000 | 3>1
Iyi 63 | 4,274 | 0,959 3>2
Disik | 80 | 3,610 | 1,110
3>1
Sosyal Yeterlilik Orta 150 | 3,840 | 1,067 6,850 0,001 25
Iyi 63 | 4,259 | 0,917
Disik | 80 | 2,579 | 1,168
2>1
Aile Uyumu Orta 150 | 3,309 | 1,219 | 15,182 | 0,000
Iyi 63 | 3,622 | 1,191 >t
Diisik | 80 | 3,570 | 1,091 251
Sosyal Kaynaklar Orta 150 | 4,055 | 0,935 | 16,917 | 0,000 | 3>1
Iyi 63 | 4,483 | 0,718 3>2

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore psikolojik dayaniklilik genel puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 290=37,796; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile
gelir diizeyi orta olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (X=3,831), aile
gelir diizeyi diisiik olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,194)
yiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarimin (X=4,335), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarindan (X=3,194) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlarinin (x=4,335), aile gelir diizeyi orta olanlarin psikolojik

dayaniklilik genel puanlarindan (x=3,831) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore kendilik algisi puanlar1 anlaml farklilik
gostermektedir (F(2, 200=26,667; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi orta
olanlarin kendilik algist puanlarmin (X=3,940), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin
kendilik algis1 puanlarindan (Xx=3,427) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi
olanlarin kendilik algist puanlarinin (X=4,529), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin
kendilik algist puanlarindan (X=3,427) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi
olanlarin kendilik algist puanlarmin (X=4,529), aile gelir diizeyi orta olanlarin

kendilik algis1 puanlarindan (X=3,940) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore gelecek algist puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=50,867; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi orta
olanlarin gelecek algist puanlarinin (X=3,778), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin
gelecek algist puanlarindan (X=2,706) yiliksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi
olanlarin gelecek algist puanlarinin (X=4,730), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin
gelecek algist puanlarindan (X=2,706) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi
olanlarin gelecek algisi puanlarinin (X=4,730), aile gelir diizeyi orta olanlarin gelecek

algis1 puanlarindan (X=3,778) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore yapisal stil puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=32,583; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi orta
olanlarin yapisal stil puanlarinin (X=3,890), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin yapisal
stil puanlarindan (Xx=2,872) yliksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin yapisal
stil puanlariin (x=4,274), aile gelir diizeyi diistik olanlarin yapisal stil puanlarindan
(x=2,872) yiikksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin yapisal stil puanlarinin
(x=4,274), aile gelir diizeyi orta olanlarin yapisal stil puanlarindan (x=3,890) yiiksek

olmasidir.
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Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore sosyal yeterlilik puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 290=6,850; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi iyi
olanlarin sosyal yeterlilik puanlarinin (X=4,259), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin
sosyal yeterlilik puanlarindan (X=3,610) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi
olanlarin sosyal yeterlilik puanlarinin (X=4,259), aile gelir diizeyi orta olanlarin

sosyal yeterlilik puanlarindan (X=3,840) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore aile uyumu puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=15,182; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi orta
olanlarin aile uyumu puanlarinin (x=3,309), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin aile
uyumu puanlarindan (X=2,579) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin aile
uyumu puanlarinin (X=3,622), aile gelir diizeyi diisik olanlarin aile uyumu

puanlarindan (X=2,579) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore sosyal kaynaklar puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir (F2, 200=16,917; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir
diizeyi orta olanlarin sosyal kaynaklar puanlarinin (X=4,055), aile gelir diizeyi diisiik
olanlarin sosyal kaynaklar puanlarindan (x=3,570) yiiksek olmasidir. Aile gelir
diizeyi iyi olanlarin sosyal kaynaklar puanlarinin (x=4,483), aile gelir diizeyi diisiik
olanlarin sosyal kaynaklar puanlarindan (x=3,570) yiiksek olmasidir. Aile gelir
diizeyi iyi olanlarin sosyal kaynaklar puanlarinin (X=4,483), aile gelir diizeyi orta

olanlarin sosyal kaynaklar puanlarindan (x=4,055) yiiksek olmasidir.
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Tablo 12. Psikolojik Dayaniklilik Puanlarinin Cocugun Yasina Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p [|Fark
0-10 Yas 117 |3,889 |0,889
PSikO'Ojig;gamkhhk 11-18 Yas 1303622 |0,886 3,114 0,046 | 1>2
19 Yas ve Uzeri | 46 |3,855 (0,827
0-10 Yas 117 (3,882 {0,977
3>1
Kendilik Algisi 11-18 Yas 130 |3,845 0,967 |3,544 (0,030
19 Yas ve Uzeri | 46 |4,272 (0,918 .
0-10 Yas 117 (3,716 (1,474
Gelecek Algist 11-18 Yas 130|3,546 {1,360 {2,126 |0,121
19 Yas ve Uzeri |46 (4,033 (1,213
0-10 Yas 117 (3,925 [1,195
Yapisal Stil 11-18 Yas 130 (3,502 |1,245 {3,750 (0,025 | 1>2
19 Yas ve Uzeri |46 |3,652 (1,199
0-10 Yas 117 (3,926 (1,074
Sosyal Yeterlilik 11-18 Yas 130 (3,764 {1,080 |1,197 |0,304
19 Yas ve Uzeri |46 (4,011 (1,023
0-10 Yas 117 (3,539 |1,216
1>2
Aile Uyumu 11-18 Yas 130|2,954 |1,242 {8,536 (0,000
19 Yas ve Uzeri |46 (2,888 (1,198 8
0-10 Yas 117 |4,177 {0,950
Sosyal Kaynaklar 11-18 Yas 130 (3,868 {0,998 [3,039 (0,049 | 1>2
19 Yas ve Uzeri |46 |4,016 [1,026

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin ¢ocugun yasma gore psikolojik dayaniklilik genel puanlar
anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 200=3,114; p=0,046<0.05). Farkin nedeni; 0-10
yas olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (Xx=3,889), 11-18 yas olanlarin
psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (x=3,622) yiiksek olmasidir.
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Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore kendilik algisi puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F2, 200=3,544; p=0,030<0.05). Farkin nedeni; 19 yas ve lzeri
olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (X=4,272), 0-10 yas olanlarin kendilik algis1
puanlarindan (X=3,882) yliksek olmasidir. 19 yas ve iizeri olanlarin kendilik algis1
puanlarmin (x=4,272), 11-18 yas olanlarin kendilik algisi puanlarindan (x=3,845)
yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin c¢ocugun yasina gore yapisal stil puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F, 200=3,750; p=0,025<0.05). Farkin nedeni; 0-10 yas olanlarin
yapisal stil puanlarinin (X=3,925), 11-18 yas olanlarin yapisal stil puanlarindan

(x=3,502) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore aile uyumu puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F (2, 200=8,536; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; 0-10 yas olanlarin aile
uyumu puanlarinin  (x=3,539), 11-18 yas olanlarin aile uyumu puanlarindan
(x=2,954) yiiksek olmasidir. 0-10 yas olanlarin aile uyumu puanlarmin (Xx=3,539), 19

yas ve {izeri olanlarin aile uyumu puanlarindan (X=2,888) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore sosyal kaynaklar puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F(2, 200=3,039; p=0,049<0.05). Farkin nedeni; 0-10 yas olanlarin
sosyal kaynaklar puanlarinin (X=4,177), 11-18 yas olanlarin sosyal kaynaklar
puanlarindan (X=3,868) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin gelecek algisi, sosyal yeterlilik puanlart ¢ocugun yasina gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 13. Psikolojik Dayaniklihik Puanlarimin Gériilen Psikolojik Tedavi
Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N|Ort | Ss F p |Fark

1 Yildan Az 40 (3,858 |0,831

Psikolojik Dayaniklilik

1-2 Y1l 25(3,582 (0,678 [1,561 ({0,216
Genel
3 Y1l ve Uzeri |18 (3,968 |0,726
1 Yildan Az 40 13,763 {0,893
3>1
Kendilik Algis1 1-2 Yil 25 (3,553 (0,830 (5,448 {0,006
3>2

3 Y1l ve Uzeri |18 4,380 (0,671
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1 Yildan Az 403,531 |1,500

Gelecek Algisi 1-2 Y1l 25 (3,290 {1,194 (2,527 |0,086

3 Yil ve Uzeri |18 (4,194 |1,076

1 Yildan Az 403,938 |1,140

Yapisal Stil 1-2 Y1l 25 (4,270 10,835 (2,257 |0,111

3 Yil ve Uzeri {183,583 |1,105

1 Yildan Az 403,971 {1,029
1>2

Sosyal Yeterlilik 1-2 Y1l 253,253 (1,196 (4,577 {0,013
3>2

3 Y1l ve Uzeri |18 4,139 |1,025

1 Yildan Az 40 (3,663 | 1,255

Aile Uyumu 1-2 Y1l 25 (3,107 {1,127 |2,243 | 0,113

3 Yil ve Uzeri |18 [3,083 |1,245

1 Yildan Az 40 4,168 (0,979

Sosyal Kaynaklar 1-2 Y1l 25 (3,954 0,866 (0,489 |0,615

3 Yil ve Uzeri |18 4,175 (0,813

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin goriilen psikolojik tedavi siliresine gore kendilik algis1 puanlari
anlamli farkhilik gostermektedir (Fp, 80=5,448; p=0,006<0.05). Farkin nedeni;
goriilen psikolojik tedavi siiresi 3 yil ve ilizeri olanlarin kendilik algis1 puanlarinin
(x=4,380), goriilen psikolojik tedavi siiresi 1 yildan az olanlarin kendilik algisi
puanlarindan (X=3,763) yiiksek olmasidir. Goriilen psikolojik tedavi siiresi 3 yil ve
tizeri olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (X=4,380), goriilen psikolojik tedavi stiresi

1-2 y1l olanlarin kendilik algis1 puanlarindan (X=3,553) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin goriilen psikolojik tedavi siiresine gore sosyal yeterlilik puanlar
anlamli farkhilik gostermektedir (Fp, 80=4,577; p=0,013<0.05). Farkin nedeni;
goriilen psikolojik tedavi siiresi 1 yildan az olanlarin sosyal yeterlilik puanlarinin
(x=3,971), goriilen psikolojik tedavi siiresi 1-2 yil olanlarin sosyal yeterlilik
puanlarindan (X=3,253) yiiksek olmasidir. Goriilen psikolojik tedavi siiresi 3 yil ve
tizeri olanlarin sosyal yeterlilik puanlarmin (x=4,139), goriilen psikolojik tedavi

stiresi 1-2 yil olanlarin sosyal yeterlilik puanlarindan (X=3,253) yiiksek olmasidir.
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Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel, gelecek algisi, yapisal stil, aile
uyumu, sosyal kaynaklar puanlar1 goriilen psikolojik tedavi siiresine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 14. Psikolojik Dayanikhilik Puanlarimin Egitim Durumuna Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss F p |Fark
[lkokul Mezunu 47 13,486 10,870 3>1
Orta Okul Mezunu (76 |3,425 (0,963 4>1
Psikolojik Dayaniklilik [.L.JIS? Meiunu 913,83110,837 9.526 10.000 g:;
Genel niversite ' '
Mezunu 67 14,196 (0,646 4>
; - 5>2
Lisans ustu
Motint 124,111 (0,797 4>3
[lkokul Mezunu 47 13,890 10,925
Orta Okul Mezunu |76 (3,634 |1,084
Lise Mezunu 91 3,998 |0,960 352
Kendilik Al Tni ; 2,968 |0,020
endiil 8181 Universite 67 4,142 0,849 452
Mezunu
Cisans JSgit 12 |2,181 0,790
Mezunu
[lkokul Mezunu 47 (3,277 11,282
Orta Okul Mezunu |76 |3,326 |1,525 351
Lise Mezunu 913,824 |1,382 4;
Gelecek Algist i i 5,031 |0,001
£ pnversite 67 4,194 (1,097 3>2
.ezunl:l‘ _ 4>2
Lisans tsti 1213.792 1,559
Mezunu
[lkokul Mezunu 4713,106 1,144 3>1
Orta Okul Mezunu |76 (3,072 |1,205 4>1
Lise Mezunu 91/3,810(1,233 gz;
Yapisal Stil Universite 67 4.478 0,692 21,03110,000 452
Mezunu
. .. .. 5>2
Lisans Gsti 12 |4,688 (0,614 4>3
Mezunu 5>3
flkokul Mezunu |47 (3,723 1,112
Orta Okul Mezunu |76 (3,724 {1,165
Lise Mezunu 91 (3,949 (1,020
Sosyal Yeterlilik Tni i 1,453 (0,217
Y Universite 67 |4.067 |0.957
Mezunu
Lisans Ustd 12 |3.611(1,158
Mezunu
Aile Uyumu [lkokul Mezunu |47 |2,762 (1,200 10,383 {0,000 | 3>1
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Orta Okul Mezunu |76 |2,711 (1,256 4>1

Lise Mezunu 91 (3,222 (1,238 5>1
ni ; 3>2

Universite

Mezunu 673,786 1,046 4>
. . 5>2

Lisans tstii 12 |4.014 [0,848 4>3

Mezunu 5>3

[lkokul mezunu 4713,76011,100
Ortaokul Mezunu |76 (3,707 (1,136

Lise Mezunu 91 [2,068 0,891 ‘3‘3

Sosyal Kaynaklar Tni ; 6,147 |0,000
y V! Universite 67 |4.422 [0.721 4>2
Mezunu 4>3

Lisans usti

12 14,286 (0,700
Mezunu

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin egitim durumuna gore psikolojik dayaniklilik genel puanlari anlamli
farklilik gostermektedir (Fa, 288=9,526; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lise mezunu
olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarmin (X=3,831), ilkokul mezunu
psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,486) yiiksek olmasidir. Universite
mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (%=4,196), ilkokul
mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,486) yiiksek
olmasidir. Lisansiisti mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin
(x=4,111), ilkokul mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan
(x=3,486) yiiksek olmasidir. Lise mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarinin (x=3,831), ortaokul mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarindan (X=3,425) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarmn psikolojik
dayaniklilik genel puanlarmin (x=4,196), ortaokul mezunu olanlarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,425) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu
olanlarn psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (x=4,111), ortaokul mezunu
olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,425) yiiksek olmasidir.
Universite mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin (¥=4,196), lise
mezunu olanlarin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan (X=3,831) yiiksek

olmasidir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore kendilik algisi puanlart anlamli farklilik

gostermektedir (F4, 288=2,968; p=0,020<0.05).
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Farkin nedeni; lise mezunu olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (X=3,998),
ortaokul mezunu olanlarin kendilik algis1 puanlarindan (x=3,634) yiiksek olmasidir.
Universite mezunu olanlarin kendilik algis1 puanlarinin (X=4,142), ortaokul mezunu

olanlarin kendilik algis1 puanlarindan (x=3,634) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore gelecek algist puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F4, 288=5,031; p=0,001<0.05). Farkin nedeni; lise mezunu olanlarin
gelecek algist puanlarinin (X=3,824), ilkokul mezunu olanlarin gelecek algisi
puanlarindan (X=3,277) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarin gelecek algisi
puanlarimin (X=4,194), ilkokul mezunu gelecek algisi puanlarindan (X=3,277) yiiksek
olmasidir. Lise mezunu olanlarin gelecek algist puanlarmin (X=3,824), ortaokul
mezunu olanlarmn gelecek algist puanlarindan (X=3,326) yiiksek olmasidir. Universite
mezunu olanlarin gelecek algisi puanlarinin (Xx=4,194), ortaokul mezunu olanlarin

gelecek algisi puanlarindan (x=3,326) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore yapisal stil puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (Fs, 288=21,031; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lise mezunu olanlarin
yapisal stil puanlarinin (x=3,810), ilkokul mezunu olanlarin yapisal stil puanlarindan
(x=3,106) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarin yapisal stil puanlarinin
(x=4,478), ilkokul mezunu olanlarin yapisal stil puanlarindan (X=3,106) yiiksek
olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin yapisal stil puanlarinin (x=4,688), ilkokul
mezunu olanlarmn yapisal stil puanlarindan (X=3,106) yiiksek olmasidir. Lise mezunu
olanlarin yapisal stil puanlarinin (X=3,810), ortaokul mezunu olanlarin yapisal stil
puanlaridan (X=3,072) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarm yapisal stil
puanlarinin (x=4,478), ortaokul mezunu olanlarin yapisal stil puanlarindan (x=3,072)
yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin yapisal stil puanlarmin (X=4,688),
ortaokul mezunu olanlarin yapisal stil puanlarindan (X=3,072) yiiksek olmasidir.
Universite mezunu olanlarin yapisal stil puanlarinin (x=4,478), lise mezunu olanlarmn
yapisal stil puanlarindan (X=3,810) yiliksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin
yapisal stil puanlarmin (Xx=4,688), lise mezunu olanlarin yapisal stil puanlarindan

(x=3,810) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore aile uyumu puanlari anlaml farklilik
gostermektedir (F4, 288=10,383; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; lise mezunu olanlarin
aile uyumu puanlarinin (X=3,222), ilkokul mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan

(X=2,762) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarin aile uyumu puanlarinin
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(x=3,786), ilkokul mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan (X=2,762) yiiksek
olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin aile uyumu puanlarinin (x=4,014), ilkokul
mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan (X=2,762) yiiksek olmasidir. Lise mezunu
olanlarin aile uyumu puanlarinin (X=3,222), ortaokul mezunu olanlarin aile uyumu
puanlarindan (X=2,711) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarmn aile uyumu
puanlarinin (x=3,786), ortaokul mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan (X=2,711)
yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin aile uyumu puanlarmin (X=4,014),
ortaokul mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan (Xx=2,711) yiiksek olmasidir.
Universite mezunu olanlarin aile uyumu puanlarmin (¥=3,786), lise mezunu olanlarin
aile uyumu puanlarindan (x=3,222) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin
aile uyumu puanlarinin (X=4,014), lise mezunu olanlarin aile uyumu puanlarindan

(x=3,222) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore sosyal kaynaklar puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (F, 288=6,147; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; tiniversite mezunu
olanlarin sosyal kaynaklar puanlarinin (Xx=4,422), ilkokul mezunu olanlarin sosyal
kaynaklar puanlarindan (X=3,760) yiiksek olmasidir. Lise mezunu olanlarin sosyal
kaynaklar puanlarmin (x=4,068), ortaokul mezunu olanlarin sosyal kaynaklar
puanlarindan (X=3,707) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarm sosyal
kaynaklar puanlarinin (X=4,422), ortaokul mezunu olanlarin sosyal kaynaklar
puanlarindan (%=3,707) yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarin sosyal
kaynaklar puanlarmin (x=4,422), lise mezunu olanlarin sosyal kaynaklar

puanlarindan (X=4,068) yiiksek olmasidir.
Ebeveynlerin sosyal yeterlilik puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 15. Psikolojik Dayanikhilik Puanlarimin Gériilen Psikolojik Tedaviye
Gore Farklilasma Durumu

Grup N |Ort | Ss F p |Fark
Psikoterapi 37(3,7810,889
Day:nsll(l?lllokjigenel Ha? Tedavi'si . 22|3.89910.747 0,2810,756
Tedavi Binie | [P 732[08%9
Kendilik Algist  |Psikoterapi 37(3.815[0,949 [2,128 0,126
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[lag Tedavisi 22 14,121 10,724

Psikoterapi ve ilag

Tedavisi Birlikte 24 13,597 (0,840

Psikoterapi 373,662 (1,386

Ilag Tedavisi 22 (4,171 (1,243

Gelecek Algisi 4,835|0,010 | 2>3

Psikoterapi ve ilag

Tedavisi Birlikte 2412,990 (1,194

Psikoterapi 3713,919|1,171

fla¢ Tedavisi 22 (3,511 (0,980

Yapisal Stil 4,78810,011 | 3>2

Psikoterapi ve ilag

Tedavisi Birlikte 244,438 0,771

Psikoterapi 373,779 (1,132
Sosyal Yeterlilik  [112¢ Tedavisi 2214,21211.01715 450,058
Psikoterapi ve ilag
Tedavisi Birlikte 2413:42411,126
Psikoterapi 3713,432 1,234
Aile Uyumu Ilag Tedavisi 22 (3,076 (1,377 0,902 0,410
Psikoterapi ve ilag
Tedavisi Birlikte 243:54211,094
Psikoterapi 373,988 1,022
Sosyal Kaynaklar Ilag Tedavisi 22 14,117 (0,919 0,719 (0,490

Psikoterapi ve Ilag

Tedavisi Birlikte 244,274 0,688

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin goriilen psikolojik tedaviye gore gelecek algis1 puanlart anlaml
farklilik gostermektedir (F2, 80)=4,835; p=0,010<0.05). Farkin nedeni; ilag tedavisi
alanlarin gelecek algis1 puanlarinin (X=4,171), psikoterapi ve ila¢ tedavisi birlikte

alanlarin gelecek algis1 puanlarindan (x=2,990) yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin goriilen psikolojik tedaviye gore yapisal stil puanlari anlaml

farklilik gostermektedir (F 2, s0)=4,788; p=0,011<0.05).
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Farkin nedeni; psikoterapi ve ila¢ tedavisi birlikte alanlarin yapisal stil
puanlariin (X=4,438), ilag tedavisi alanlarin yapisal stil puanlarindan (X=3,511)

yiiksek olmasidir.

Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, sosyal yeterlilik,
aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlari goriilen psikolojik tedaviye gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 16. Psikolojik Dayanikhilik Puanlarinin Ebeveyne Gore Farkhlagsma
Durumu

Grup | N | Ort Ss t sd p

Anne (163 | 3,655 | 0,917
Psikolojik Dayaniklilik Genel -2,404 (291 (0,017
Baba |[130 | 3,903 |0,826

Anne |[163 |3,711 | 1,022
Kendilik Algis1 -4,390 | 291 | 0,000
Baba |130 (4,197 | 0,834

Anne (163 | 3,451 | 1,402
Gelecek Algist -3,355 | 291 | 0,001
Baba |130 |3,990 |1,322

Anne |[163 |3,683 | 1,233
Yapisal Stil -0,187 | 291 | 0,852
Baba |130 (3,710 |1,231

Anne |163 | 3,648 | 1,118
Sosyal Yeterlilik -4,029 (291 | 0,000
Baba |[130 |4,142 [0,939

Anne [163 | 3,257 | 1,169
Aile Uyumu 1,218 291 | 0,232
Baba |[130 |3,077 [1,355

Anne |[163 | 4,001 {1,008
Sosyal Kaynaklar -0,266 291 [ 0,791
Baba |130 |4,032 | 0,971

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin ebeveyne gore psikolojik dayaniklilik genel puanlart anlaml
farklilik  gostermektedir  (to1=-2.404; p=0.017<0.05). Babalarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlart (X=3,903), annelerin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarindan (X=3,655) yiiksek bulunmustur.
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Ebeveynlerin ebeveyne gore kendilik algisi puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (to1)=-4.390; p=0.000<0.05). Babalarin kendilik algis1 puanlari
(x=4,197), annelerin kendilik algis1 puanlarindan (Xx=3,711) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ebeveyne gore gelecek algisi puanlart anlamli  farklilik
gostermektedir (ton)=-3.355; p=0.001<0.05). Babalarin gelecek algisi puanlar
(x=3,990), annelerin gelecek algisi puanlarindan (X=3,451) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin ebeveyne gore sosyal yeterlilik puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (t201)=-4.029; p=0.000<0.05). Babalarin sosyal yeterlilik puanlar
(x=4,142), annelerin sosyal yeterlilik puanlarindan (x=3,648) yliksek bulunmustur.

Ebeveynlerin yapisal stil, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlar1 ebeveyne gore

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 17. Psikolojik Dayamikhilik Puanlarinin Medeni Duruma Gore
Farkhlasma Durumu

Grup N | Ort | Ss t sd p

Evli 240 (3,842 (0,829

Psikolojik Dayaniklilik Genel 3,224 1291 | 0,007
Bosanmis | 53 |3,416 |1,041
Evli 240 (3,985 (0,914

Kendilik Algis1 2,191 |291 | 0,066
Bosanmis | 53 |3,664 (1,176
Evli 240 (3,745 [ 1,361

Gelecek Algist 1,430 |291 {0,154
Bosanmis | 53 |3,443 (1,510
Evli 240 (3,742 (1,200

Yapisal Stil 1,398 (291 | 0,163
Bosanmis | 53 3,481 [1,347
Evli 240 (3,924 1,015

Sosyal Yeterlilik 1,921 (291 (0,100
Bosanmis | 53 |3,613 |1,267
Evli 240 (3,324 1,239

Aile Uyumu 4,408 (291 | 0,000
Bosanmis | 53 (2,509 | 1,116
Evli 240 (4,109 (0,913

Sosyal Kaynaklar 3,537 291 | 0,004

Bosanmis | 53 |3,588 |1,204

Bagimsiz Gruplar T-Testi
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Ebeveynlerin medeni duruma goére psikolojik dayaniklilik genel puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (to1=3.224; p=0.007<0.05). Evlilerin psikolojik
dayaniklilik genel puanlari (x=3,842), bosanmislarin psikolojik dayaniklilik genel
puanlarindan (X=3,416) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin medeni duruma gore aile uyumu puanlart anlamli farklilik
gostermektedir  (t(01)=4.408; p=0.000<0.05). Evlilerin aile uyumu puanlar
(x=3,324), bosanmislarin aile uyumu puanlarindan (x=2,509) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin medeni duruma gore sosyal kaynaklar puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t2o1)=3.537; p=0.004<0.05). Evlilerin sosyal kaynaklar puanlari
(x=4,109), bosanmiglarin sosyal kaynaklar puanlarindan (X=3,588) yiiksek

bulunmustur.
Ebeveynlerin kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik

puanlart medeni duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 18. Psikolojik Dayamklilik Puanlarimin Cocugun Cinsiyetine Gore
Farkhlasma Durumu

Grup | N | Ort Ss t sd p

Kiz 131 | 3,866 | 0,895
Psikolojik Dayaniklilik Genel 1,761 (291 | 0,079
Erkek |162 | 3,684 | 0,871

Kiz 131 | 4,001 | 1,008
Kendilik Algist 1,183 | 291 | 0,238
Erkek |162 | 3,866 | 0,941

Kiz 131 | 3,844 | 1,364
Gelecek Algisi 1,701 (291 | 0,090
Erkek |162 | 3,566 | 1,405

Kiz 131 | 3,861 | 1,147
Yapisal Stil 2,092 (291 | 0,035
Erkek |162 | 3,560 | 1,280

Kiz 131 (3,936 | 1,035
Sosyal Yeterlilik 0,992 (291 | 0,322
Erkek |162 | 3,812 | 1,096

Kiz 131 | 3,270 | 1,282
Aile Uyumu 1,138 | 291 | 0,256
Erkek |162 | 3,102 | 1,233

Sosyal Kaynaklar Kiz 131 {4,092 {1,017 | 1,198 | 291 | 0,232
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Erkek |162 | 3,952 | 0,967

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyetine gore yapisal stil puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (t01)=2.092; p=0.035<0.05). Kizlarin yapisal stil puanlar (x=3,861),
erkeklerin yapisal stil puanlarindan (X=3,560) yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, gelecek algisi,
sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlar1 ¢ocugun cinsiyetine gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 19. Psikolojik Dayaniklihk Puanlarimin tam alma siireci psikolojik tedavi
gorme durumuna Gore Farkhlasma Durumu

Grup | N | Ort Ss t sd p

Evet 83 (3,799 | 0,771
Psikolojik Dayaniklilik Genel 0,404 |291 {0,687
Hayir |210 |3,752 | 0,927

Evet 83 |3,833 |0,875
Kendilik Algis1 -1,033 | 291 | 0,303
Hayir |210 |3,964 | 1,007

Evet 83 | 3,602 | 1,355
Gelecek Algist -0,679 |291 | 0,498
Hayir 210 | 3,725 | 1,407

Evet 83 |3,961 | 1,066
Yapisal Stil 2,348 1291 | 0,012
Hayir |210 |3,589 | 1,276

Evet 83 |3,791 | 1,127
Sosyal Yeterlilik -0,767 291 | 0,444
Hayir |210 |3,898 | 1,047

Evet 83 3,370 | 1,234
Aile Uyumu 1,655 [291 | 0,099
Hayir (210 | 3,101 |1,259

Evet 83 |[4,105 | 0,907
Sosyal Kaynaklar 0,982 |291 | 0,327
Hayir |210 | 3,979 | 1,021

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin tani alma siireci psikolojik tedavi gorme durumuna gore yapisal

stil puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (to1)=2.348; p=0.012<0.05).
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Tan1 alma siireci psikolojik tedavi gorenlerin yapisal stil puanlar (Xx=3,961),
tan1 alma siireci psikolojik tedavi gérmeyenlerin yapisal stil puanlarindan (x=3,589)

yiiksek bulunmustur.

Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, gelecek algisi,
sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlari tan1 alma siireci psikolojik

tedavi gorme durumuna gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 20. Psikolojik Dayanikhilik Puanlarmin Destek Hizmetlerinden
Yararlanma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup | N | Ort Ss t sd p

Evet |[145 3,846 |0,858
Psikolojik Dayaniklilik Genel 1,550 |291 | 0,122
Hayir |148 | 3,686 | 0,906

Evet |145 (3,917 |0,958
Kendilik Algis1 -0,163 | 291 {0,870
Hayir |148 | 3,936 | 0,989

Evet 145 | 3,735 | 1,382
Gelecek Algisi 0,538 291 | 0,591
Hayir |148 | 3,647 | 1,403

Evet |145 (3,921 |1,167
Yapisal Stil 3,164 |291 {0,002
Hayir |148 | 3,473 | 1,253

Evet |145 3,793 | 1,085
Sosyal Yeterlilik -1,179 (291 | 0,239
Hayir |148 | 3,940 | 1,052

Evet |145 (3,422 | 1,194
Aile Uyumu 3,362 |291 | 0,001
Hayir |148 | 2,937 | 1,273

Evet 145 (4,120 | 0,947
Sosyal Kaynaklar 1,814 |291 | 0,071
Hayir |148 [ 3,911 | 1,024

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin destek hizmetlerinden yararlanma durumuna goére yapisal stil
puanlart anlamli farklilik gostermektedir (to1=3.164; p=0.002<0.05). Destek
hizmetlerinden yararlananlarin yapisal stil puanlari (X=3,921), destek hizmetlerinden

yararlanmayanlarin yapisal stil puanlarindan (x=3,473) yiiksek bulunmustur.
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Ebeveynlerin destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore aile uyumu
puanlart anlamli farklilik géstermektedir (t(291)=3.362; p=0.001<0.05).

Destek hizmetlerinden yararlananlarin aile uyumu puanlar1 (x=3,422), destek
hizmetlerinden yararlanmayanlarin aile uyumu puanlarindan (X=2,937) yiiksek

bulunmustur.

Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar puanlar1 destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

4.5. Depresyon Puanlarimin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 21. Depresyon Puanlarimin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
20-30 68 | 22,177 15,894
31-40 97 | 16,732 14,626 1>2
Depresyon 3,537 | 0,015
41-50 89 | 23,348 15,123 3>2
51-istii 39 | 21,180 11,709

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin yasa gore depresyon puanlari anlamli farklilik gostermektedir
(F@, 289=3,537; p=0,015<0.05). Farkin nedeni; 20-30 olanlarin depresyon puanlarinin
(x=22,177), 31-40 yas olanlarin depresyon puanlarindan (X=16,732) yiiksek
olmasidir. 41-50 yas olanlarin depresyon puanlarinin (x=23,348), 31-40 yas olanlarin
depresyon puanlarindan (X=16,732) yiiksek olmasidir.

Tablo 22. Depresyon Puanlarimin Calisma Durumuna Goére Farklhilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p Fark
Calismiyorum 114 | 26,790 | 13,398
Depresyon |Kamu 57 | 17,228 | 16,328 | 17,981 | 0,000 12
Ozel Sektér 122 | 16,385 | 13,698 e

Tek Yonlii Varyans Analizi
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Ebeveynlerin ¢aligma durumuna goére depresyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F, 200=17,981; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; ¢alismayanlarin
depresyon puanlarinin (x=26,790), kamuda calisanlarin depresyon puanlarindan
(x=17,228) yiiksek olmasidir. Calismayanlarin depresyon puanlarmin (X=26,790),

0zel sektorde calisanlarin depresyon puanlarindan (X=16,385) yiiksek olmasidir.

Tablo 23. Depresyon Puanlarimin Aile Gelir Diizeyine Gore Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p Fark
Diisiik 80 | 28,288 | 13,095 152
Depresyon |Orta 150 | 19,900 14,832 23,090 | 0,000 1>3
fyi 63 | 12,492 | 12,595 2>3

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore depresyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F2, 290=23,090; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; aile gelir diizeyi
diisiik olanlarin depresyon puanlarinin (x=28,288), aile gelir diizeyi orta olanlarin
depresyon puanlarindan (X=19,900) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi diisiik
olanlarin depresyon puanlarinin (X=28,288), aile gelir diizeyi iyi olanlarin depresyon
puanlarindan (Xx=12,492) yiiksek olmasidir. Aile gelir diizeyi orta olanlarin depresyon
puanlarinin  (X=19,900), aile gelir diizeyi iyi olanlarin depresyon puanlarindan

(x=12,492) yiiksek olmasidir.

Tablo 24. Depresyon Puanlarinin Cocugun Yasina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
0-10 Yas 117 | 17,701 | 15,572
Depresyon [11-18 Yas 130 | 22,492 | 14,754 | 3,734 | 0,025 | 2>1

19 Yas ve Uzeri 46 | 22,609 | 12,701

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gore depresyon puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (F, 200=3,734; p=0,025<0.05). Farkin nedeni; 11-18 yas olanlarin
depresyon puanlarmin (x=22,492), 0-10 yas olanlarin depresyon puanlarindan

(x=17,701) yiiksek olmasidir.
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Tablo 25. Depresyon Puanlarimin Goriilen Psikolojik Tedavi Siiresine Gore
Farkhilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
1 Yildan Az 40 | 25,750 13,700
Depresyon  [1-2 Yil 25 | 28,400 13,435 | 0,901 | 0,410
3 Y1l ve Uzeri 18 | 23,111 9,449

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin depresyon puanlari goriilen psikolojik tedavi siiresine gore

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 26. Depresyon Puanlarmin Egitim Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N [ Ort Ss F p Fark
flkokul Mezunu 47 | 27,149 | 14,085
Orta Okul Mezunu 76 | 23,632 | 12,902 1>3
Depresyon |Lise Mezunu 91 | 19,407 | 14,765 | 6,672 | 0,000 >
Universite Mezunu 67 | 14,284 | 14,713 2:1

Lisansiistii 12 | 20,000 | 19,221

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin egitim durumuna goére depresyon puanlari anlamlh farklilik
gostermektedir (F, 288=6,672; p=0,000<0.05). Farkin nedeni; ilkokul mezunu
olanlarin depresyon puanlarinin (X=27,149), lise mezunu olanlarin depresyon
puanlarindan (%=19,407) yiiksek olmasidir. Ilkokul mezunu olanlarm depresyon
puanlarinin  (x=27,149), finiversite mezunu olanlarin depresyon puanlarindan
(x=14,284) yiiksek olmasidir. ortaokul mezunu olanlarin depresyon puanlarinin
(x=23,632), tiniversite mezunu olanlarin depresyon puanlarindan (X=14,284) yiiksek
olmasidir. Lise mezunu olanlarin depresyon puanlarinin (X=19,407), iiniversite

mezunu olanlarin depresyon puanlarindan (X=14,284) yiiksek olmasidir.
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Tablo 3. Depresyon Puanlarinin Goriilen Psikolojik Tedaviye Gore Farklilasma

Durumu
Grup N | Ort Ss F p
Psikoterapi 37 (24,432 13,823
Depresyon [ilag Tedavisi 22 |23,227 110,876 {2,629 {0,078
Psikoterapi ve Ilag Tedavisi Birlikte |24 130,875 (11,928

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin depresyon puanlari goriilen psikolojik tedaviye gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 28. Depresyon Puanlarinin Ebeveyne Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p

Anne 163 | 24,663 14,504

Depresyon 5,471 | 291 | 0,000
Baba 130 | 15,500 13,907

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin ebeveyne gore depresyon puanlart anlamhi  farklilik
gostermektedir  (teo1)=5.471; p=0.000<0.05). Annelerin depresyon puanlar
(x=24,663), babalarin depresyon puanlarindan (x=15,500) yiiksek bulunmustur.

Tablo 29. Depresyon Puanlariin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evli 240 | 19,538 | 14,427
Depresyon -2,611 | 291 | 0,009
Bosanmis 53 | 25,396 | 16,331
Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin medeni duruma gore depresyon puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (teon=-2.611; p=0.009<0.05). Bosanmislarin depresyon puanlari
(x=25,396), evlilerin depresyon puanlarindan (x=19,538) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 30. Depresyon Puanlarinin Cocugun Cinsiyetine Gore Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss t sd p
Kiz 131 | 18,741 14,446
Depresyon -1,923 | 291 | 0,055
Erkek 162 | 22,099 15,192

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin depresyon puanlart ¢ocugun cinsiyetine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 31. Depresyon Puanlarimin tam alma siireci psikolojik tedavi gorme
durumuna Gére Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 83 25,976 12,815
Depresyon 3,973 | 291 | 0,000
Hayir 210 | 18,471 15,200

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin tan1 alma siireci psikolojik tedavi goérme durumuna gore
depresyon puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (t(291)=3.973; p=0.000<0.05).
Tan1 alma siireci psikolojik tedavi gorenlerin depresyon puanlart (X=25,976), tani
alma siireci psikolojik tedavi gérmeyenlerin depresyon puanlarindan (X=18,471)

yiiksek bulunmustur.

Tablo 32. Depresyon Puanlarimin Destek Hizmetlerinden Yararlanma
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Evet 145 | 22,007 13,962
Depresyon 1,604 | 291 | 0,110
Hayir 148 | 19,216 15,749

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin depresyon puanlar1 destek hizmetlerinden yararlanma durumuna

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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4.6. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Puanlarmin Tammlayici
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 33. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Puanlarimin Yasa Gore
Farkhilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss F p |Fark

20-30 68 (16,971 (7,916

31-40 97(16,969 (8,413 1>3
Tutum Tool 3,164 (0,025
utum foplam 41-50 89 (13,618 (8,625 2>3

Psikolojik Yardim Almaya iliskin

51-iistii 39(15,590(7,742

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin yasa gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F(3, 289)=3,164; p=0,025<0.05). Farkin nedeni; 20-30
olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarinin (x=16,971), 41-
50 yas olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarindan
(x=13,618) yiiksek olmasidir. 31-40 yas olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin
tutum toplam puanlarinin (X=16,969), 41-50 yas olanlarin psikolojik yardim almaya
iligskin tutum toplam puanlarindan (X=13,618) yiiksek olmasidir.

Tablo 34. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Puanlarimin Calisma
Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |Fark

Calismiyorum |114 {14,132 (8,800

o 251
Psikolojik Yardim Almaya > 57 20,368 [6,363 |11,951 |0,000
[liskin Tutum Toplam 253

Ozel Sektér |122 (15,148 |8,076

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin ¢alisma durumuna gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum
toplam puanlart anlaml farklilik gostermektedir (F, 200=11,951; p=0,000<0.05).
Farkin nedeni; kamuda ¢alisanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam
puanlarinin (X=20,368), caligmayanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum

toplam puanlarindan (x=14,132) yiiksek olmasidir.
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Kamuda calisanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarimin
(x=20,368), 6zel sektorde galisanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam
puanlarindan (X=15,148) yiiksek olmasidir.

Tablo 4. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puanlarinin Aile Gelir
Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

Grup | N | Ort | Ss F p |Fark

Diistik | 80 10,300 (7,620 2>1

Psikolojik Yardim Almaya iliskin

Orta |150(17,133 8,061 {30,223 {0,000 | 3>1
Tutum Toplam

Iyi 63 (19,460 (6,562 3>2

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin aile gelir diizeyine gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum
toplam puanlart anlamli farklilik gostermektedir (F(2, 200=30,223; p=0,000<0.05).
Farkin nedeni; aile gelir diizeyi orta olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum
toplam puanlarinin (x=17,133), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin psikolojik yardim
almaya iligkin tutum toplam puanlarindan (X=10,300) yiiksek olmasidir. Aile gelir
diizeyi iyi olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarinin
(x=19,460), aile gelir diizeyi diisiik olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
toplam puanlarindan (x=10,300) yiliksek olmasidir. Aile gelir diizeyi iyi olanlarin
psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarinin (Xx=19,460), aile gelir
diizeyi orta olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarindan

(x=17,133) yiiksek olmasidir.

Tablo 36. Psikolojik Yardim Almaya iligkin Tutum Puanlarimin Cocugun
Yasina Gore Farklilasma Durumu

Grup N | Ort | Ss F p |Fark
0-10 Yas 117 {17,564 (8,258
. . 3 1>2
PS%k'Ol(?ﬂk Yardim Almaya |11-18 Yas 130 14,600 (8,177 4,595 10,011
ligkin Tutum Toplam 1>3
19 Yag ve 46 14,500 [8,568
Uzeri

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin ¢ocugun yasma gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum

toplam puanlar1 anlamli farklilik géstermektedir (F (2, 200=4,595; p=0,011<0.05).
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Farkin nedeni; 0-10 yas olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum

toplam puanlarinin (Xx=17,564), 11-18 yas olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin

tutum toplam puanlarindan (x=14,600) yiliksek olmasidir. 0-10 yas olanlarin

psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarinin (X=17,564), 19 yas ve

tizeri olanlarin psikolojik yardim almaya ilisgkin tutum toplam puanlarindan

(x=14,500) yiiksek olmasidir.

Tablo 37. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Puanlarimin Gériilen
Psikolojik Tedavi Siiresine Gore Farklilasma Durumu

Grup N| Ort | Ss F p
1 Yildan Az 40 (20,575 |6,786
Psikolojik Yardim Almaya Iliskin 15 Vil 25 122,080 5,873 0.379 |0,686
Tutum Toplam
3 Y1l ve Uzeri 18121,278 (7,954

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlart goriilen

psikolojik tedavi siiresine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 38. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puanlarimin Egitim
Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N| Ort | Ss F p |Fark

Ilkokul Mezunu |47 (11,340 (8,079 3>1

Ortaokul Mezunu |76 (11,934 7,819 4>1

Lise Mezunu 91[16,165[7,897 5>1

Lo _ 350
oo Topon o[ 238 sare[222s0 0000
5>2

b}:iﬁf}‘ft“ 12(23,833 (2,623 453

5>3

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin egitim durumuna goére psikolojik yardim almaya iligskin tutum

toplam puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir (F4, 288y=22,290; p=0,000<0.05).
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Farkin nedeni; lise mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum
toplam puanlarmin (X=16,165), ilkokul mezunu olmayanlarin psikolojik yardim
almaya iliskin tutum toplam puanlarindan (X=11,340) yiiksek olmasidir. Universite
mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarinin
(x=21,239), ilkokul mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam
puanlarindan (X=11,340) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin psikolojik
yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarinin (x=23,833), ilkokul mezunu
olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarindan (X=11,340)
yiiksek olmasidir. Lise mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum
toplam puanlarinin (X=16,165), ortaokul mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya
iliskin tutum toplam puanlarindan (X=11,934) yiiksek olmasidir. Universite mezunu
olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarimin (x=21,239),
ortaokul mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam
puanlarindan (x=11,934) yiiksek olmasidir. Lisansiistii mezunu olanlarin psikolojik
yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarinin (X=23,833), ortaokul mezunu
olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarindan (Xx=11,934)
yiiksek olmasidir. Universite mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin
tutum toplam puanlarinin (X=21,239), orta lise mezunu olanlarin psikolojik yardim
almaya iliskin tutum toplam puanlarindan (x=16,165) yliksek olmasidir. Lisansiistii
mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarinin
(x=23,833), lise mezunu olanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam

puanlarindan (X=16,165) ytiksek olmasidir.

Tablo 39. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puanlarimin Gériilen
Psikolojik Tedaviye Gore Farklilasma Durumu

Grup N| Ort | Ss F p
Psikoterapi 37121,649 (6,643
Psikolojik Yardim Almaya (Ila¢ Tedavisi 22 (19,364 (7,525 1.125(0,330

Mliskin Tutum Toplam

Psikoterapi ve Ilag

Tedavisi Birlikte 24122,1256,096

Tek Yonlii Varyans Analizi

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlar1 goriilen

psikolojik tedaviye gore anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 40. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puanlarimin Ebeveyne Gore
Farkhilasma Durumu

Grup| N | Ort | Ss t |sd| p

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Anne 1163 |17,38718,152

Tool 3,7891291 (0,000
oplam Baba |130 (13,739 (8,232

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin ebeveyne gore psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam
puanlart anlamli farklilik goéstermektedir (t91)=3.789; p=0.000<0.05). Annelerin
psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlar1t (X=17,387), babalarin
psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlarindan (x=13,739) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 41. Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Puanlarimm Medeni
Duruma Gore Farkhilasma Durumu

Grup [N | Ort | Ss t |sd| p

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Evli 24015,6338,026

. 129110,609
Tutum Toplam Bosanmus | 53 16,377 |9,855 | 0:989

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlart medeni

duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 42. Psikolojik Yardim Almaya fliskin Tutum Puanlarimm Cocugun
Cinsiyetine Gore Farklilasma Durumu

Grup| N | Ort | Ss t [sd| p

Psikolojik Yardim Almaya Iliskin Tutum Kiz 113116,221 17,873

Tool 0,833 (291 {0,405
oplam Erkek {162 (15,401 (8,762

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iligskin tutum toplam puanlar1 cocugun

cinsiyetine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 43. Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Puanlarimin Tam Alma
Siireci Psikolojik Tedavi Gorme Durumuna Goére Farklilasma Durumu

Grup| N | Ort | Ss t |sd| p

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Evet |83 121,181 6,748

iy 7,604 (291 (0,000
oplam Hayr |210 [13,629 7,990

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin tani1 alma siireci psikolojik tedavi goérme durumuna gore
psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t(291)=7.604; p=0.000<0.05). Tani alma siireci psikolojik tedavi
gorenlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlar (Xx=21,181), tam
alma stireci psikolojik tedavi gormeyenlerin psikolojik yardim almaya iligkin tutum

toplam puanlarindan (x=13,629) yiiksek bulunmustur.

Tablo 44. Psikolojik Yardim Almaya liskin Tutum Puanlarimm Destek
Hizmetlerinden Yararlanma Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup| N | Ort | Ss t |sd| p

Psikolojik Yardim Almaya iliskin Tutum Evet 145)19,0557,616

7,2101291 0,000
Toplam

Hayir |148 (12,547 7,831

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Ebeveynlerin destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore psikolojik
yardim almaya iligkin tutum toplam puanlart anlamli farklilhik gostermektedir
(t91)=7.210; p=0.000<0.05). Destek hizmetlerinden vyararlananlarin psikolojik
yardim almaya iligkin tutum toplam puanlar1 (X=19,055), destek hizmetlerinden
yararlanmayanlarin psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarindan

(x=12,547) yiiksek bulunmustur.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA SONUC

5.1. TARTISMA

Bu bolimde yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular literatiir

gercevesinde tartisilacaktir.

5.1.1. Ebeveynlerin psikolojik dayamikhihk, depresyon ve psikolojik
yardim almaya iliskin tutumlarinin demografik degiskenlere gore incelenmesine

iliskin tartisma

5.1.1.1. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin Cinsiyet degiskenine gore incelenmesine iliskin tartisma

Arastirma sonucunda cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
bulgulara ulasilmistir. Arastirmaya 163 (%55,6) anne, 130 (%44,4) baba katilim
saglamistir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin cinsiyetine gore psikolojik
dayaniklilik genel puanlari anlamli farklilik gostermektedir. Babalarin psikolojik
dayaniklilik genel puanlari annelerin psikolojik dayaniklilik genel puanlarindan
yiiksek bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki calismalardan farklilagmaktadir. Akbas
(2015), arastirmasinda ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklart ve empati diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemis ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilasmadigi sonucuna
ulasmigti.  Mert (2022) yaptifi c¢alismada 6zel gereksinimli  ¢ocuklarin
ebeveynlerinin  psikolojik dayaniklilik diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigini ve annelerin psikolojik dayaniklilik Olgeginden aldiklart puanlarin
babalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bozdemir (2023), 6zel gereksinimli
cocuga sahip ebeveynlerin yasam doyumlarinin 6z anlayis ve psikolojik dayaniklilik
diizeyleri agisindan inceledigi arastirmasinda annelerin psikolojik dayaniklilik
diizeyleri, babalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur.
Aydin, Aslantiirk Egin (2018) yaptiklar1 arastirmada otizmli, zihinsel engelli ve
serebral palsili cocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarini incelemis ve
annelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin babalardan daha yiiksek oldugunu

tespit etmistir.
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Bu calismada babalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin annelerden yiiksek
cikmasinin sebebi anne baba sayisinin esit dagilim gostermemesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ilerde yapilacak arastirmalarda ebeveyn sayisinmn esit dagilim
gostermesi psikolojik dayanikliligin cinsiyet degiskenine gbre degisiminin daha net

olarak anlasilmasini saglayacaktir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin cinsiyetine gére depresyon genel puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilagsmaktadir. Annelerin depresyon puanlari, babalarin
depresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin ortalama depresyon
durumlarinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir  Bu sonug literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir. Kiilli (2008), yaptigr ¢alismada c¢ocugu
engelli olan ebeveynlerin ¢ogunlugunun depresyon durumlarinin orta veya siddetli
oldugu goriilmiistiir. Girli ve arkadaslarinin (2000) zihinsel engelli ve otistik gocugu
olan ebeveynler ile yaptiklart c¢aligmasinda annelerin depresyon diizeylerinin
babalardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir. Simsek Aybar (2014), 6zel
egitim merkezinde tedavi edilen ¢ocuklarin anne ve babalarinda depresyon ve yasam
analizi adli calismasinda annenin stres ve depresyon diizeyi babadan yiiksek
bulunmustur. Gilson ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 arastirmada engelli ¢ocugu
olan 294 katilimct annenin %44 iiniin depresyonda, yariya yakinin ise psikolojik bir
rahatsizlig1 oldugu sonucuna ulagsmislardir. Yildiz ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar
calismada engelli cocuga sahip annelerin psikolojik durumlarini ve yasam kalitelerini
incelemis ve annelerde hafif depresyon durumu oldugunu saptamislardir. Yildirim ve
arkadaslar1 (2020) 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynler ile yaptiklari ¢alismada
annelerin babalara gore depresyon diizeylerinin daha yiliksek c¢iktigi ve destek
gereksinimlerine daha fazla ihtiya¢ duyduklari sonucuna ulasmislardir. Azeem ve
arkadaglar1 (2013) yaptiklar1 arastirmada zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin
depresyon diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu ve yasam kalitelerinin de diisiik

oldugu sonucuna ulasmislardir.

Ozkan (2016) otizm tamist almis g¢ocuga sahip ebeveynle ile yaptigt
aragtirmasinda annelerde gozlenen depresyon diizeyinin normal gelisim gosteren

cocuklarin annelerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmaistir.

Kacan Softa (2012) 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler ile yaptigi
aragtirmasinda kadinlarda depresyon diizeyinin daha yiiksek bulmustur. MacCabe,

(2008); Rarity, 2007 ile Hutton ve Caron, (2005) yaptiklar1 ¢calismalarda erkeklerin
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depresyon diizeylerinin kadinlardan daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir.
Alanyazin incelendiginde farkli sonucglarin da oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet
degiskenine gore Beck depresyon Olgegi skorlar1 incelendiginde Dereli ve Kabatas
(2009); Wong, (2005); Pavlova ve Bannikov (2015); Cam Celikel ve Erkorkmaz
(2008) ile Uz Bas ve Kabasakal (2013) yaptiklar1 arastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamugtir.

Bu calismada Beck Depresyon Olgegi ortalama puan ve standart sapma
20,597+14,932 olarak bulunmusken, Bayraktar (2015) yaptigi calismada 181
ebeveynden topladig1 verileri incelediginde Beck depresyon 6l¢egi standart sapmasi
ve ortalama puami 17,95+£9,81, Gorgii (2005) arastirmasinda 165 ebeveynden
topladig1 veriler sonucu Beck depresyon dlgegi standart sapmasi ve ortalama puani
21,92+15,70; Kaymaz (2015) yaptig1 arastirmasinda 100 ebeveynden topladig
veriler incelendiginde Beck depresyon Olcegi ortalama puani ve standart sapmasi
13,72+9,80; Ozkan (2016) yaptign ¢alismasinda 70 ebeveynden topladigi veriler
incelendiginde Beck depresyon Olgegi standart sapmasi ve ortalama puan

15,57£10,95 oldugu tespit edilmistir.

Bu aragtirmada babalarin depresyon seviyelerinin annelerden daha diisiik ¢ikmasinin
sebebi olarak babalarin psikolojik dayaniklilik alt 6l¢eklerinden aldiklar1 gelecek
algisi, sosyal yeterlilik ve kendilik algist puanlarinin annelerden daha yiiksek
olmasindan dolayr kaynaklandigi disiiniilmektedir. Babalarin gelecege yonelik
algilarinin olumlu olmasi ¢ocuklarinin durumunun iyiye gidecegi yoniinde pozitif
diisiincelere neden olacagi, sosyal olarak gevreyle uyumu ve faaliyetlere katilma
isteginin olmasi, kendilik algisinin annelere gore daha olumlu olmasi depresyon

diizeylerinde azalisa sebebiyet verdigi seklinde diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin cinsiyetine gore psikolojik yardim almaya
iligkin tutum toplam puanlari anlaml farklilik gostermektedir. Annelerin psikolojik
yardim almaya iligkin tutum toplam puanlari babalarin psikolojik yardim almaya

iligkin tutum toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Yildirim (2018) yaptig1 arastirmada otizm spektrum bozuklugu tanili cocugu
olan ebeveynlerin psikolojik yardim alma tutumunun annelerde babalara gore fazla

¢ikt1ig1 bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglarda bulunmaktadir.
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Atalan (2022), 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin psikolojik yardim
alma tutumlarmin psikolojik saglamlik ve es destegi ile iliskisini arastirdig
calismasinda ebeveynlerin psikolojik yardim alma tutumlar ile cinsiyetleri arasinda
anlaml farklilik ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucunda babalarin psikolojik yardim
almaya iliskin tutumu annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bulunan bu farkli
sonuglarin aragtirmaya katilan kisi sayis1 ve erkek- kadin dagilimindaki farkliliktan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.1.1.2. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin yas degiskenine gére incelenmesine iliskin tartisma

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin yasi ve psikolojik dayaniklilik genel
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkin nedeni;
yas1 S51-iistii olanlarin psikolojik saglamlik genel puanlarinin, diger yas gruplarina
gore psikolojik saglamlik genel puanlarindan yiiksek olmasidir. Literatiir
incelendiginde farkli sonuglarin oldugu goriilmiistiir. Akbas (2015) yaptig1 ¢aligmada
0zel gereksinimli ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yas degiskenine gére anlamli bir fark gostermedigi sonucuna ulagmistir. Mert (2022)
aragtirmasinda c¢ocuklar1 6zel gereksinime sahip 18-30 yas arasindaki ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik puanlariin diger yas grubuna gore daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Bozdemir (2023), 6zel gereksinimli cocuklarin aileleri ile yaptigi
caligmasinda ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarinin; yasa gore anlamli farklilik

gostermedigi sonucuna ulagmustir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin yasi ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli farkhilik tespit edilmistir. 41 yas iistii ebeveynlerin depresyon puanlar diger
yas gruplarma gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Literatiir incelendiginde
benzer sonuglarin oldugu gibi farkli sonuglarinda oldugu goriilmiistiir. Freidrich vd.
(1985) vyaptiklar1 arastirmada 112 gelisim geriligi tanist almis c¢ocuklarin
ebeveynlerini depresyon diizeylerinin yas arttikga arttigi sonucuna ulasmigslardir

(Aydin, 2016).

Kahriman ve Bayat (2008) ile Tiirkoglu (2001) arastirmalarinda 6zel
gereksinime sahip gocuklar1 olan ebeveynlerin yasi ile depresyon diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilagsma tespit edilmemistir. Aydin (2016) zihinsel ve fiziksel engele

sahip ¢ocuklarin anneleri ile yaptig1 arastirmasinda annenin yas1 ve depresyon diizeyi
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arasinda anlamli bir farklilasma olmadigi sonucuna ulasmistir. Ergin vd. (2007)
yaptiklar1 aragtirmada engelli ¢cocugu olan annenin yast ve depresyon diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulagmiglardir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin yasi ve psikolojik yardim almaya iligskin
tutum toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmigtir. 20-30 yas grubundaki ebeveynlerin diger yas grubundaki ebeveynlere
gore psikolojik yardim alma tutumlarinin daha olumlu oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde farkli sonuglara ulasildig1 goriilmiistiir. Simsek (2017), Yildirnm ve
ark. (2020), Deane ve Chamberlain (1994), Oliver, Pearson, Coe ve Gunnell (2005),
Shin, Berkson ve Crittenden (2000), Thao (2004) yaptiklari arastirmalarda bireyin
yast arttikca psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlarinin da arttigi tespit
edilmistir. Dalkili¢ (2016) ve Akgiin (2019)’iin yaptiklar1 arastirmalarda psikolojik
yardim almaya iliskin tutum ile yas arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Gilinay (2022) engelli ¢ocugu olan bireylerin kendilik algilari ile psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda ebeveynlerin
yast ile psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir.

5.1.1.3. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin ¢alisma durumuna gére incelenmesine iligkin tartisma

Aragtirma sonucuna goére ebeveynlerin g¢aligma durumuna goére psikolojik
dayaniklilik genel puanlari anlamli farklilik gostermektedir. Kamu sektoriinde
calisan ebeveynlerin psikolojik dayamiklilhik diizeyi 6zel sektdrde calisan ve
calismayan gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Ozel sektdrde galisan ebeveyn
grubunun psikolojik dayaniklilik diizeyi ise ¢aligmayan gruba gore daha yliksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde benzer sonuglara ulagilmistir ve 6zel
gereksinimli ¢ocugu olan annelerin bir iste ¢alismalarinin ¢alismayan annelere gore
psikolojik dayaniklilik diizeylerini olumlu etkiledigi ve dayaniklilik puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Omeroglu, 2019; Pimar, 2018; Sen Un, Akgiil, 2022).

Mert (2022), 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynler ile yaptig1 arastirmasinda bu
calisma ile benzer sonuca ulagsmis ve kamu sektoriinde calisan ebeveynlerin,
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger ¢alisma gruplarina goére daha yiiksek

oldugunu saptamistir. Eginli (2010) yaptig1 aragtirmada kamu sektoriinde ¢aligan
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kisilerin i3 doyumlarimin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Cam ve Biiylikbayram
(2017) ise caligmalarinda is doyumunun psikolojik dayaniklilikla iligkili oldugu
sonucuna ulasmislardir. Pmar (2018) yaptigi arastirmada annelerin psikolojik
dayanikliliklarini ¢alisip ¢alismama durumuna gore incelemis ve calisan annelerin
psikolojik dayaniklilik puanlarinin ¢aligmayan annelere gore daha yiiksek diizeyde

oldugu sonucuna ulagmistir.

Literatiirde farkli sonuglarla da karsilasilmistir. Bozdemir (2023) Arastirmasinda
psikolojik dayaniklilik diizeyinin 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
calisma durumlarima goére anlamli farklilagsmadigr sonucuna ulagmistir. Bildirici
(2014) aragtirmasinda zihinsel engele sahip c¢ocuklarin anneleri ile yaptig
arastirmasinda psikolojik dayaniklilik ile annenin ¢alisma durumu arasinda bir iliski
bulunmadig1 sonucuna ulagmistir. Akbas (2015) yaptig1 calismada 6zel gereksinimli
cocuklar1 olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ¢alisma durumuna
gore farklilasmadigl sonucuna ulagsmistir. Sonuglarin farklilasmasinin nedeni olarak

babalarla yapilan ¢alismalarin kisith olmas1 oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin ¢alisma durumu ile depresyon puanlari
anlamli farklilik gostermektedir. Farkin nedeni; c¢alismayanlarin depresyon
puanlarinin kamuda ¢alisanlarin depresyon puanlarindan yiiksek olmasidir. Kamuda
calisan ebeveynlerin depresyon puanlari ise 0zel sektdrde calisan ebeveynlerin
depresyon puanlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin nedeni olarak
arastirmaya katilan farkli calisma gruplarindaki kisi sayillarmin esit dagilim
gostermemesi oldugu diisliniilmektedir. Literatiir incelendiginde arastirma sonucunu
destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur. Kaytez ve arkadaslarinin, (2015) yaptiklar
aragtirmada, calismadigini belirten ailelerde depresyon puan ortalamalarinin

calistigini belirten ailelere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir.
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5.1.1.4. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlarmin algiladiklar: gelir durumuna gore incelenmesine iliskin

tartisma

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin algiladiklar1 gelir diizeyi ve psikolojik
dayaniklilik puanlari arasinda anlamli bir farklilik géstermektedir. Farkin nedeni; aile
gelir diizeyi orta olanlarin psikolojik saglamlik genel puanlarinin aile gelir diizeyi
diisiik olanlarin psikolojik saglamlik genel puanlarindan yiiksek olmasidir. Literatiir
incelendiginde arastirma sonucu ile paralel ¢alismalarin oldugu goriilmistiir. Bildirici
(2014), vyaptig1 calismada arastirmaya katilan 0Ozel gereksinimli ¢ocuklarin
annelerinin ailedeki gelir diizeyinin artmasiyla birlikte psikolojik dayanikliliklarinin
da arttigi sonucuna ulasmistir. Akbas (2015) yaptig1 calismada 6zel gereksinimli
cocuklart olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin ebeveynlerin
algiladiklar1 ekonomik diizeye gore anlamli bir farklilik gosterdigi sonucuna
ulasmistir. Mert (2022) c¢alismasinda 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerinin psikolojik dayaniklilik 6l¢eginden aliklar1 puanlarin sosyoekonomik
diizeye gore farklilastigini ve ekonomik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik Olgeginden aldiklar1 puanlarin  diisik ekonomik diizeyde olan
ebeveynlerin aldiklar1 puanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ozen (2005)
yaptig1 calismada ruh sagligini olumsuz etkileyen faktorlerden biri olarak maddi
yetersizliklerin oldugunu vurgulamustir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip olmak
ekonomik olarak da bazi harcamalar1 beraberinde getirmektedir. Ozel egitim
hizmetleri, ¢ocugun diger saglik hizmetleri, bakici hizmetleri gibi harcamalar
ailelerin ekonomik giicleriyle ilgilidir. Bu hizmetlerin yeterli olarak kargilanmasi
sonucu aileler kendilerine de vakit ayirabilmektedir bunun da ebeveynlerdeki

psikolojik dayaniklilik diizeyini arttig1 diisiiniilebilir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin algiladiklar gelir diizeyi ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Farkin nedeni aile gelir diizeyi
diisiik olanlarin depresyon puanlarinin, aile gelir diizeyi iyi olanlarin depresyon
puanlarindan yiiksek olmasidir. Literatiir incelendiginde arastirma sonucunu
destekler benzer ¢alismalarin oldugu goriilmiistiir. Korkmaz ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 aragtirmada ailenin gelir diizeyinin diisiik olmasinin depresyon puanlarinda

artisa neden oldugu saptanmistir.
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Canarslan ve Ahmetoglu (2015) down sendromlu ve otizimli ¢ocuklarin yagam
kalitelerini inceledikleri aragtirmada ailede gelir diizeyinin artmasiyla birlikte

annelerin depresyon seviyelerinde diisiis oldugunu saptamislardir.

Korkmaz (2017), otizmli ¢ocuklara sahip annelerin ve normal gelisim gosteren
cocuklara sahip annelerin depresyon ve aleksitimi diizeylerini karsilastirdigi
calismasinda ilkokul mezunu annelerin, egitim diizeyleri daha yiiksek annelere gore

depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagsmistir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin algiladiklar1 gelir diizeyi ve psikolojik
yardim alma tutumu arasinda anlamli bir farklilik gostermektedir. Farkin nedeni; aile
gelir diizeyi arttikga psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puaninda artis
oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde arastirma sonucunu destekler
calismalar mevcuttur. Morawska ve Sultan (2015), Al-Darmaki (2003), Al-Krenawi
et al. (2004), Cramer (1999) ve Thurston ve Phares (2008) yaptiklar arastirmalarda
ailelerin gelir diizeyi arttikca psikolojik yardim alma tutumlarinin daha olumlu
oldugunu tespit etmislerdir. Literatliirde farkli sonuglara da rastlanmistir. Glinay
(2022) engelli ¢ocugu olan bireylerin kendilik algilar1 ile psikolojik yardim almaya
iligkin tutumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmasinda ebeveynlerin gelir
diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilagma tespit edilememistir. Bu sonucu destekler nitelikte Yildirim
(2018) ve Akgiin’iin (2019) yaptiklar1 arastirmalarda da benzer sonuca ulasilmis ve
gelir diizeyi ile psikolojik yardim almaya iligkin tutum arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir. Cocugun engelinin bulunmasi ebeveynlerin egitim, saglik
ve ¢ocugun diger bakimlari gibi alanlarda fazladan harcama yapmalarini gereksinimi
ortaya cikarmaktadir (Bandeira ve Moura, 2012). Aileler bu alanlarda harcama
yaptiklarindan kendileri i¢in psikolojik yardim almalar1 birincil ihtiyagtan

cikmaktadir.

5.1.1.5. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarmin egitim diizeylerine gore incelenmesine iliskin tartisma

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin egitim diizeyleri ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Farkin nedeni ise
lisansiistli mezunu ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin diger

egitim gruplarindan daha yiliksek olmasidir.
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Egitim seviyesi arttikca ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik toplam
puanlarinda artis tespit edilmistir. Alan yazin incelendiginde arastirma sonucunu

destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur.

Mert (2022) arastirmasinda c¢ocuklar1 6zel gereksinime sahip ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik puanlarini egitim diizeyine gore incelediginde lisansiistii
diizeydeki ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasmistir. Bildirici (2014), ¢ocugu 6zel gereksinimli olan anneler ile ilgili
yaptig1 arastirmada annelerin psikolojik dayanikliliklar: ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel fark bulunmustur. Buna gore egitim diizeyi arttikca annelerin psikolojik
dayaniklilik 6l¢eginden aldiklari puanlarda yilikselmektedir. Bu aragtirmaya gore
egitim seviyesinin psikolojik dayaniklihig: etkiledigi goriilmiistiir. Bektas ve Ozben
(2016) evli bireyler ile yirittigii bir calismada bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin egitim diizeylerine anlamli farklilagtigin1 ve ilkokul mezunu
bireylerin diger iist egitim gruplarina gore psikolojik dayanikliliklarinin daha diisiik
oldugu sonucuna ulasmistir. Yani, evli bireylerde egitim diizeyi arttikca psikolojik
dayanikliliginda arttigt  gozlenmistir. Pmar (2018) yaptig1 arastirmada ozel
gereksinime sahip ¢ocuklarin annelerinin basa ¢ikma becerileri ve psikolojik
dayanikliliklar1 arasindaki iligkiyi incelemis ve {iniversite mezunu annelerin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger egitim gruplarinda daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagmistir. Dursun (2022), 6zel egitime ihtiya¢ duyan c¢ocuklar1 olan
ailelerin psikolojik dayaniklilik ve psikolojik iyi olma diizeylerini inceledigi
arastirmasinda arastirmaya katilan ailelerin egitim seviyesi arttik¢a psikolojik
dayaniklik diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulagmistir Literatiirde farkli sonuglara da
rastlanilmistir. Kurumese (2021) ¢alismasinda ebeveynin egitim diizeyi ile psikolojik
dayanikliligi arasinda anlamli bir fark olamadigini tespit etmistir. Akbas (2015)
ailelerdeki empati diizeyi ve psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmasinda egitim diizeyi ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 sonucuna ulagmistir

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin egitim diizeyleri ve depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir. Egitim diizeyi ilkokul mezunu olan
ebeveynlerin depresyon diizeyleri diger egitim diizeyindeki gruplara gore daha

yiiksektir.
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Depresyon diizeyi en diisiik olan egitim diizeyindeki grup ise iiniversite mezunu olan
ebeveynlerdir. Literatiir incelendiginde genel olarak egitim seviyesindeki artig ile

ebeveynlerdeki depresyon seviyesinde azalma goriilmektedir.

Akhtar ve arkadaglarinin (2013) Hindistan’da yaptiklar1 calismada 6zel
gereksinimli ¢cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri ile egitim durumlari
arasinda iligki bulunmus ve egitim diizeyi diistiikce depresyon diizeyi yiikseldigi
sonucuna ulagsmiglardir. Quine ve Palh (1991) tarafindan 6zel gereksinimli ¢ocugu
olan ebeveynler ile yaptiklar1 calismada ebeveynlerdeki egitim diizeyi arttikga
depresyon seviyelerinde diisiis oldugu goriilmiistir. Ozkan (2016) yaptig1
calismamada da benzer sonuca ulagmistir, ebeveynlerin egitim durumunun
artmasiyla depresyon diizeyinde diisiis goriilmiistiir. Bu durumun tam aksine sonug
elde edilen galismalarda mevcuttur. Sipahi (2002) ve Ergin, Eryilmaz, Pekuslu ve
Kayaci (2007) 6zel gereksinimli gocuga sahip ebeveynler ile yaptiklar ¢aligmalarda
ebeveynlerdeki depresyon diizeyi ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

iliski tespit edilmemistir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin egitim diizeyleri ve psikolojik yardim
almaya iligkin tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Lisansiistii
mezunu ebeveynlerin psikolojik yardim almaya karsit tutumlari, diger egitim
diizeyindeki ebeveynlere gore daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Yani
ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarmin
olumlu etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Literatlir incelendiginde arastirmada
ulagilan sonucu destekler nitelikte arastirmalar oldugu goriilmiistiir. Khoie (1999),
Shin, Berkson ve Crittenden (2000), Komiya, Good ve Sherrod (2000) yaptiklari
aragtirmalarda bireylerdeki egitim seviyesinin artmasiyla psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarinin da pozitif olarak etkilendigi tespit edilmistir. Morawska ve Sultan
(2015) yaptiklar: aragtirmada ¢ocuklari i¢in profesyonel yardim arayan ebeveynlerin
tutumlarini incelemis ve ebeveynlerin egitim diizeyi ile psikolojik yardim alma
tutumu arasinda anlamli bir fark tespit etmistir. Egitim seviyesi yiiksek olan
ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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5.1.1.6. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin medeni durumlarina gore incelenmesine iliskin tartisma

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin medeni durumlar1 ve psikolojik
dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Evlilerin psikolojik
saglamlik genel puanlart bosanmislarin psikolojik saglamlik genel puanlarindan

yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde bu sonucu destekler nitelikte ve bu sonugtan farkl
caligmalarinda bulundugu goriilmiistiir. Mert (2022) arastirmasinda ¢ocuklar1 6zel
gereksinime sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin evlilerde daha
yiiksek, bekar olanlarda daha diisiik diizeyde oldugunu saptamistir. Bir baska
arastirmada evli bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir  (Kindiroglu, 2018). Bildiri (2014), yaptig1 arastirmasinda 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin annelerinin medeni durumlar ile psikolojik dayanikliklar:
arasinda bir iligski bulunamamaistir. Akbag (2015) yaptig1 calismada 6zel gereksinimli
cocuklart olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin medeni duruma gore
anlamli bir fark gostermedigi sonucuna ulasmistir Bozdemir (2023), o6zel
gereksinimli c¢ocuklarin aileleri ile yaptigi c¢alismasinda ebeveynlerin psikolojik
dayanikliliklarinin  ebeveynlerin medeni durumlarma goére anlamli farklilik

gostermedigi sonucuna ulagmistir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin medeni durumlart ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklililk bulunmaktadir. Bosanmis ebeveynlerin
depresyon puanlari evlilerin depresyon puanlarindan yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde farkli sonuclarla karsilagilmistir. Sahin (2015), yaptig1r arastirmada
evli annelerin depresyon diizeylerinin boganmis annelere gére daha diisiik oldugu
sonucuna ulagsmistir. Altintas (2011) ¢alismasinda otizimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
evlilik doyumlarinin saglikli ¢ocugu olanlara gore daha az oldugunu saptamistir.
Tanriverdi (2017), 6zel egitim merkezinde egitim alan mental retarde ve otistik
cocuklarin annelerinin depresyon ve aleksitimi diizeylerini inceledigi aragtirmasinda
ebeveynlerin medeni durumlarina gore depresyon diizeylerinde anlaml bir farklilik

olmadig1 yoniindedir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin medeni durumlar1 ve psikolojik yardim

almaya iligkin tutum puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Yani ebeveynlerin evli veya bosanmis olmalarimin psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarinda ayirt edici bir degisken olmadigr goriilmiistir. Literatiir
incelendiginde medeni durum ve psikolojik yardim alma tutumu arasinda iliskiyi

inceleyen arastirmaya rastlanilmamaistir.

5.1.1.7. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin ¢ocugun yasina gore incelenmesine iliskin tartisma

Aragtirma sonucuna gore ¢cocugun yasi ve ebeveynlerin psikolojik dayaniklilar
arasinda anlamli bir farklilasma gostermektedir. 0-10 yas grubundaki ¢ocuga sahip
ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklar: diger yas grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Literatiir incelendiginde farkli sonuglarin oldugu goriilmistiir. Bozdemir (2023)
calismasinda 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin ¢ocuklarin yasina gore anlamli farklilasmadigi sonucuna ulagmistir.
Bildirici (2014) arastirmasinda annenin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ¢ocugun
yasi ile iligkisi olmadig1 sonucuna ulasmigken Sanli (2012) yaptigi ¢alismada zihinsel
yetersizlige sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
cocugun yast ile anlamli farklilastigini ve Sen Un, Akgiil, (2022) de gocugun yasimin
artmasiyla ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde azalma meydana
geldigini tespit etmislerdir. Anne ve babalar i¢in ¢ocuklarinin 6zel gereksiniminin var
olmasinin kabulii ne kadar zor olsa da bu duruma alisarak ¢6ziim odakli bir yaklagim

benimsemeleri ile yas degiskeninin baglantisiz oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirma sonucuna gore cocugun yasi ve ebeveynlerin depresyon puanlari
arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir. Cocugun yasimin artmasiyla birlikte
ebeveynlerdeki depresyon puanlarinda artis gozlenmistir. Alanyazin incelendiginde
farkli sonuglarla karsilagilmistir. Kal (2022) otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarin  annelerindeki anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi
arastirmasinda 15-19 yas grubundaki cocuga sahip olan annelerin depresyon
diizeyleri daha alt yas grubundaki ¢ocuklarin annelerin depresyon puanlarinda fazla
cikmistir. Korkmaz (2017) otizmli ¢ocuklara sahip annelerin depresyon ve aleksitimi
diizeyleri ile normal gelisim gosteren c¢ocuklara sahip annelerin depresyon ve
aleksitimi diizeylerini karsilastirdigi aragtirmasinda annelerin depresyon diizeyinin
farkli yas grubundaki ¢ocuga sahip anneler arasinda anlamli olarak farklilasmadig
bulunmustur. Yapilan arastirmalara babalarin katilm saglamadigir goriildiigiinden

farklilagmanin oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma sonucuna gore ¢ocugun yasi ve ebeveynlerin psikolojik yardim alma
tutumlart arasinda anlamli bir farklilik gdstermektedir. 0-10 yas arasinda ozel
gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin diger yas gruplarina gore psikolojik yardim
alma tutum puanlarnt daha yiiksek bulunmustur. Aileler cocuklarmin bir 6zel
gereksinime sahip olduklar1 anda yasadiklari sok-inkar-kabullenme gibi siiregleri
cocugun yasaminin ilk yillarinda yasadiklari i¢in en ¢ok yardim arayisinda olduklari
doneminde bu donem araliginda oldugu disiiniilmektedir. Bu sebepten dolayi
cocugun yasi arttikca ebeveynlerin yardim alma tutumlarinda azalma oldugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde farkli sonuglara rastlanilmistir. Atalan (2022)
0zel gereksinimli ¢gocugu olan ebeveynler ile yaptig1 arastirmasinda 6zel gereksinimli
cocugun yasinin, kisilerin psikolojik yardim alma tutumu {izerinde ayirt edici bir etki

yaratmadig1 sonucuna ulagsmastir.

5.1.1.8. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim

almaya iliskin tutumlarimin ¢ocugun cinsiyetine gore incelenmesine iligkin tartisma

Arastirma sonucunda psikolojik dayaniklilik genel, kendilik algisi, gelecek
algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlari ¢ocugun cinsiyetine
gore anlamli farklilik gostermemektedir. Fakat Ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyetine
gore yapisal stil puanlart anlamli farklilhik gostermektedir. Kizlarin yapisal stil
puanlari, erkeklerin yapisal stil puanlarindan yiiksek bulunmustur. Literatiir
incelendiginde, Akgiil, (2022) tarafinda yapilan arastirmada da benzer sonuca
ulasilmis ve cocugun cinsiyeti ile ebeveynlerdeki dayaniklilik diizeyi arasinda bir
iliski olmadig tespit edilmistir. Mert (2022), arastirmasinda 6zel gereksinime sahip
cocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik diizeyinin ¢ocugun cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi yoniinde sonuca ulagmistir. Bozdemir
(2023), 6zel gereksinimli ¢ocuklarin aileleri ile yaptigi calismasinda ebeveynlerin
psikolojik dayanikliliklarinin ¢ocugun cinsiyetine gore anlaml farklilik géstermedigi

sonucuna ulagmistir

Arastirma sonucunda ebeveynlerin depresyon puanlart ¢ocugun cinsiyetine
gore anlamli farklilik gostermemektedir. Literatiirde arasgtirma sonucunu destekler
calismalar mevcuttur. Kiilli (2008) c¢alismasinda, ebeveynlerdeki depresyon
diizeyinin engelli cocugun cinsiyetine gore farklilasmadig1 sonucuna ulasmstir. Ozel
gereksinimli cocugun cinsiyetinden ¢ok engelinin getirmis oldugu sorumluluklarin

ailenin maddi ve duygusal gereksinimleri {izerinde etkili oldugu sdylenebilir.
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Aragtirma sonucuna gore ¢ocugun cinsiyeti ve ebeveynlerin psikolojik yardim
alma tutum toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Literatiir
incelendiginde farkli sonuglarin bulundugu goriilmiistiir. Yavuz (2019), Bursa Niliifer
ilgesinde 2-6 yas arasinda otizm tanili ¢ocuga sahip 100 ebeveyn ile yaptigi
aragtirmasinda c¢ocugun cinsiyetine gore ebeveynlerin psikolojik yardim alma
tutumlarinin degistigi sonucuna ulasmistir. Kiz ¢ocugu olan ebeveynlerin erkek
cocugu olan ebeveynlere gore yardim arama tutumlarinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasmustir. Atalan (2022), arastirmasinda 6zel gereksinimli ¢ocugun
cinsiyetinin ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum, psikolojik
saglamlik ve algiladiklar1 es desteginde ayirt edici bir farklilik yaratmadigi sonucuna

ulagmustir.

5.1.1.9. Ebeveynlerin psikolojik dayanikiilik, depresyon ve psikolojik yardim almaya
iliskin tutumlarimin gordiikleri psikolojik tedavi siiresine gore incelenmesine iliskin

tartisma

Arastirma sonucunda ebeveynlerin gordiikleri psikolojik tedavi siiresine gore
psikolojik dayaniklilik diizeylerinde kendilik algisi puanlart anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni; goriilen psikolojik tedavi siiresi 3 yil ve iizeri
olanlarin kendilik algis1 puanlarimin, goriilen psikolojik tedavi stiresi 1 yildan az
olanlarin kendilik algis1 puanlarindan yiiksek olmasidir. Goriilen psikolojik tedavi
stiresi 3 yil ve iizeri olanlarin kendilik algis1 puanlarinin, gortilen psikolojik tedavi
stiresi 1-2 y1l olanlarin kendilik algis1 puanlarindan yiiksek olmasidir. Ebeveynlerin
goriilen psikolojik tedavi siiresine gore sosyal yeterlilik puanlari anlamli farklilik
gostermektedir. Farkin nedeni; goriilen psikolojik tedavi siiresi 1 yildan az olanlarin
sosyal yeterlilik puanlarinin, goriilen psikolojik tedavi siiresi 1-2 yil olanlarin sosyal
yeterlilik puanlarindan yiiksek olmasidir. Goriilen psikolojik tedavi siiresi 3 yil ve
izeri olanlarin sosyal yeterlilik puanlarinin, goriilen psikolojik tedavi siiresi 1-2 yil
olanlarin sosyal yeterlilik puanlarindan yiiksek olmasidir. Ebeveynlerin psikolojik
saglamlik genel, gelecek algisi, yapisal stil, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlar

goriilen psikolojik tedavi siiresine gére anlamli farklilik gostermemektedir.

Aragtirma sonucunda ebeveynlerin gordiikleri psikolojik tedavi siiresine gore
depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tedavi bittikten sonra
ebeveynlerde tekrar depresyon durumunun goriildiigii ve gegmisteki tedavi siiresinin

buna etkisinin olmadig1 diisiintilmektedir.
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Arastirma sonucunda ebeveynlerin gordiikleri psikolojik tedavi siiresine gore
psikolojik yardim olma tutumlar1 arasinda anlamli bir farklilhik gostermemektedir.
Bireylerin aldiklar1 hizmetten memnun olma durumlari, uygun tedavinin uygulanip

uygulanmadig1 durumlarina gore bu farkliligin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Literatlirde 6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin gordiikleri psikolojik
tedavi siiresine gore psikolojik dayaniklilik diizeyleri, depresyon diizeyleri ve
psikolojik yardim alma tutumlarinin incelendigi arastirma sonucuna veya benzer ve

farkli arastirmalara ulasilamamuistir.

5.1.1.10. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarimin ¢ocuklarimin tant alma siirecinde psikolojik tedavi gérme

durumuna gore incelenmesine iligkin tartiyma

Arastirma sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin tani alma siirecinde psikolojik
tedavi gorme durumuna gore yapisal stil puanlar1 anlamli farklilik gostermektedir.
Tan1 alma stireci psikolojik tedavi gorenlerin yapisal stil puanlari, tan1 alma siireci
psikolojik tedavi gormeyenlerin yapisal stil puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin psikolojik saglamlik genel, kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar puanlari tan1 alma siireci psikolojik tedavi
gorme durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir. Aileye yeni katilan 6zel
gereksinimli gocuk, ailedeki dinamigi degistirmekte ve aile fertlerini 6zellikle de
anne ve babay1 psikolojik olarak zorlamaktadir. Bu sonuca gore kisilerin zaman
zaman zorlandiklart durumlarda psikolojik olarak tedaviye ihtiya¢ duymalarinin

bireyin psikolojik dayaniklig: ile iliskili olmadig: diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarinin tani alma siirecinde psikolojik
tedavi gérme durumuna gore depresyon puanlari anlamli farklilik gdstermektedir.
Tan1 alma siireci psikolojik tedavi gorenlerin depresyon puanlari, tanit alma siireci
psikolojik tedavi gormeyenlerin depresyon puanlarindan yiliksek bulunmustur. Bu
sonuca gore c¢ocuklarinin bir engelinin olmasim1 kabullenmekte zorluk ceken
ebeveynlerin psikolojik tedavi gormelerinde depresyon puanlarinin yiiksek olmasinin

etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Aragtirma sonucuna gore ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutum

toplam puanlar1 goriilen psikolojik tedaviye gore anlamli farklilik gostermemektedir.
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5.1.1.11. Ebeveynlerin psikolojik dayanikiilik, depresyon ve psikolojik yardim
almaya iliskin tutumlarinin destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore

incelenmesine iliskin tartisma

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin destek hizmetlerinden yararlanma

durumuna gore yapisal stil puanlar1 anlamli farklilik géstermektedir.

Destek hizmetlerinden yararlananlarin yapisal stil puanlari, destek hizmetlerinden
yararlanmayanlarin yapisal stil puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin
destek hizmetlerinden yararlanma durumuna gore aile uyumu puanlari anlamh
farklilik gostermektedir. Destek hizmetlerinden yararlananlarin aile uyumu puanlari,
destek hizmetlerinden yararlanmayanlarin aile uyumu puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Burda ailelere verilen destek hizmetlerinin ebeveynler igin faydal
oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin psikolojik saglamlik genel, kendilik algisi,
gelecek algisi, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar puanlari destek hizmetlerinden
yararlanma durumuna gore anlamhi farklilik gostermemektedir. Alanyazin
incelendiginde, Bozdemir (2023) arastirmasinda 6zel gereksinimli ¢cocuklarin aileleri
ile yaptig1 ¢alismasinda ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklarmin; ailelerin sosyal
destek alip almama durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi sonucuna

ulagmustir.

Arastirma  sonucuna gore ebeveynlerin depresyon puanlari destek
hizmetlerinden yararlanma durumuna goére anlamh farklilik gostermemektedir.
Cocuklarinda yasam boyu devam edecek bir engelin bulunmasi ebeveynler icin
stirekli bir stres kaynagi olarak degerlendirilebilir (Friedrich vd. aktaran Baykan ve
Sengiil, 2012). Bu durumdan dolay1 kisa vadede sunulan destek hizmetlerinin bireyin

depresyonu iizerinde uzun siireli bir etki gostermedigi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucuna gore ebeveynlerin destek hizmetlerinden yararlanma
durumuna gore psikolojik yardim almaya iliskin tutum toplam puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir. Destek hizmetlerinden yararlananlarin psikolojik yardim
almaya iligkin tutum toplam puanlari, destek hizmetlerinden yararlanmayanlarin
psikolojik yardim almaya iligkin tutum toplam puanlarindan yiiksek bulunmustur.
Arastirma sonucunu destekler nitelikte olan bir diger calisma Yildirim (2018)’ in
yapmis oldugu arastirmada ge¢miste psikolojik yardim alan ebeveynlerin psikolojik

yardim almaya iligkin tutum puanlarin1 ve depresyon puanlarini, ge¢gmiste yardim
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almayan ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulmustur.
Literatiir incelendiginde farkli sonuglara ulagilmistir. Akgiin (2019) arastirmasinda
yetigkin bireylerin ge¢miste psikolojik yardim alip almama durumlarina gore
psikolojik yardim alma tutumlarinda bir farklilagsma olmadigini tespit etmistir. Glinay
(2022) yaptig1 arastirmada engelli cocuga sahip ebeveynlerin daha Once bir
uzmandan yardim alip almama durumlarina goére psikolojik yardim almaya iligkin
tutumlar1 arasinda anlamli bir fark bulmustur ve daha 6nce kendileri igin psikolojik
yardim alan ebeveynlerin, yardim almayan ebeveynlere gore puan ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur. Literatiirde farkli sonuglarin olmasi ebeveynlerin aldiklari
destegin psikolojik yardim beklentilerinin karsilanmasindaki farklilik ve destek
alinan uzmana gore degiskenlik gdstermesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ote
yandan yetiskinlerin psikolojik yardim almak i¢in uygun kaynaklara ulasabilir olmas1
da psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 etkileyen faktorlerdendir (Yelpaze,
2016).

5.1.2. Ebeveynlerin Psikolojik Dayaniklilik, Depresyon ve Psikolojik
Yardim Almaya iliskin Tutumlar Arasindaki Iliskilere iliskin Tartisma

Arastirma bulgularina gore ebeveynlerde psikolojik dayaniklilik arttikca
psikolojik yardim alma tutum puanlarimin da arttigi sonucuna ulagilmistir. Atalan
(2022) ozel gereksinime sahip c¢ocuklarin ebeveynleri ile yaptigi caligmasinda
psikolojik dayaniklilik ve psikolojik yardim alma tutumu arasinda pozitif yonlii iliski
bulmustur. Dalkili¢ (2016) ve Akpinar (2021) yaptiklari ¢alismalarda benzer sonuca
ulagsmiglardir. Literatiir incelendiginde iki degiskenin birlikte incelendigi ¢aligmalarin

kisitlt oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda ebeveynlerde psikolojik yardim alma tutum puanlar arttik¢a
depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Can (2022), otizm spektrum bozuklugu
almis ¢ocuklarin annelerinde depresyon, psikolojik yardim alma tutumlar1 ve basa
cikma stratejilerinin inceledigi c¢alismasinda katilimcilarin  depresyon puanlar
arttikca psikolojik yardim alma tutumlarimin olumsuz yonde ilerledigi sonucuna
ulasmistir. Alan yazin incelendiginde farkli sonuglarin oldugu da goriilmiistiir.
Yildirnm (2018), otizm tanist almisg gocuga sahip ebeveynler ile gergeklestirdigi
calismasinda anne ve babalarin depresyon, kaygi, yasam kalitesi ve psikolojik
yardim alma tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemis ve arastirma sonunda psikolojik

yardim alma tutumu ile depresyon, yasam kalitesi ve anksiyete puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemistir. Douma ve arkadaslari (2006)
orta diizeyde ve sinirda zihinsel yetersizligi bulunan c¢ocuklarin duygusal ve
davranigsal sorunlar1 i¢in ebeveynlerinin yardim arama tutumlarini inceledikleri
arastirmalarinda ¢ocuklarin anksiyete, depresyon ve olumsuz yasam olaylari
yasamast durumunda ebeveynlerin daha sik yardim istedikleri tespit edilmistir.
Yardim arama tutumundaki engeller genel olarak ebeveynlerin sorunlar1 kendilerinin
¢ozmek istemesi ve olaylar1 ciddi bir sorun olarak degerlendirmediklerinden
kaynaklanmaktadir. Boulter ve Rickwood (2014) yaptiklar1 arastirmada ¢ocuklarinda
duygusal ve davranigsal sorun olan ebeveynlerin yardim arama tutumlarimi
incelemislerdir. Arastirmada yardim arama deneyimini tanimlayan ruh sagligi
hizmeti yollari, kisileraras1 ve kisisel etkiler ve daha once alinan yardim deneyimi
seklinde ana temalar bulunmustur. Arastirma sonucunda genel olarak ebeveynler

yardim alma tutumunu zorlu bir siire¢ olarak ifade etmislerdir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulguya gore ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik genel puanlart azaldik¢a depresyon diizeylerinin arttifi sonucuna
ulasilmistir. Kobasa (1979), psikolojik dayanikliligin olumsuz ve stres verici olaylar
karsisinda direng gosteren bir kisilik 6zelligi oldugundan bahsetmistir. Maddi ve
Courington da (1981), stresli bir yasam olayina maruz kalindiginda dayaniklilig
aktiflestirme, kisilerin stresli durumu degerlendirmelerini ve bu durumla basa
cikmalarinda kolaylik sagladifindan bahsetmislerdir. Arastirma  sonucunda
psikolojik dayaniklilik alt Olgeklerinden kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
yeterlilik, sosyal kaynaklar ile depresyon arasinda negatif orta diizeyde bir
korelasyon bulunmustur. Bireyin c¢ocugun engeline yonelik karsilastigt zor
durumlarin istesinden gelmede kendisine ve cevresine yonelik olumlu tutum

sergilemesinin depresyon diizeyinin diismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.,

Bu c¢alismada ebeveynlerde sosyal yeterlilik puani azaldik¢a depresyon diizeyinin
artig1 gorilmiistiir. Sosyal yeterlilik, kisinin ¢evresinde olan faaliyetlere katilmak
isteyip istememesi, ¢evresiyle uyum icinde olup olmadigi ve sosyal ¢evresinden
gordiigii destegi kapsamaktadir (Bitmis ve ark., 2013; Sonmezer, 2015). Cocugun
Ozel gereksinime sahip olmasi ailenin g¢evreyle olan uyumunu zorlastirmakta ve
aileler cogu kez c¢ocuklarma yonelik olumsuz bir laf isitmekten kagindiklari igin
sosyal ortamlarda bulunmaktan geri durmaktadirlar (Ozbesler, 2008; Donmez,

Bayhan ve Artan, 2001).
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Bu durumun kendilerini sosyal olarak yeterli gormemelerine neden oldugu ve bunun

da depresyon diizeyini arttig1 diistiniilmektedir.

Arastirmanin  bir diger bulgusu ebeveynlerde gelecek algisi puami diistiikge
depresyon diizeyinde artis goriilmesidir. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cogunlukla cocuklarinin engelinden dolay1r gelecege yonelik olumsuz bakis agisi
gelistirmesi ve ¢ocuk dogmadan dnce kurduklar1 planlariin yikilmasinin ebeveynin
depresyon diizeyinde artisa sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Arastirmadan elde
edilen sonuca gore ebeveynlerin aile uyumu alt dlgeginden aldiklar1 puan arttik¢a
psikolojik yardim almaya iligkin tutum puanlarmin da arttigi gorilmistiir. Aile
uyumu, kisinin ailesinden destek goriip gormedigi, aile fertleri arasinda bulunan
uyum ve aile i¢indeki iletisimin gelismislik diizeyi ile ilgilidir (Sonmezer, 2015).
Aileye engeli olan bir ¢ocugun gelmesiyle bazi ailelerde esler arasinda uyumda
bozulmalar, iletisimde aksakliklarda meydana gelmektedir (Yildirim ve Conk, 2005).
Bozulan bu aile dinamigini diizeltmek ve ebeveynlerin yasadiklari olumsuz durumla
bas edebilmek icin psikolojik olarak yardim alma tutumu gosterdikleri

diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularina gore ebeveynlerin sosyal kaynaklar alt dlgeginden
aldiklar1 puan arttik¢a psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlarinin da arttig1
sonucuna ulasilmistir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglara rastlanilmistir.
Koydemir ve Ozden (2010) yaptiklari calismada kisinin aile bireylerinden,
arkadaslarindan algiladigi sosyal destegin, psikolojik yardim almaya iligkin tutumu
olumlu olarak etkiledigi sonucu ¢alismamizi destekler niteliktedir. Vogel ve
arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 c¢aligmada psikolojik destek almasi igin cevresi
tarafindan desteklenen ve ¢evresinde de psikolojik yardim alan birinin olmasi kisinin
psikolojik yardim almaya iligkin tutumunu olumlu etkiledigi sonucuna ulasmislardir.
Cebi (2009), calismasinda kisinin onemli gordiigii bir kisiden veya arkadastan
algiladig1 sosyal destek algisinin yiliksek olmasi bireylerin psikolojik yardim almaya

yonelik tutumlarini olumlu olarak etkiledigini gostermistir

Literatiir incelendiginde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarini inceleyen
arastirmalar olmakla birlikte bu durumlarin birlikte incelendigi calismaya
rastlanmamistir. Bundan dolayr bu aragtirmanin gelecek arastirmalara destek olacagi

ve 151k tutacagi diistinilmektedir.
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5.2. SONUC VE ONERILER

Calismada O6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin  psikolojik
dayanikliliklari, depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iligskin
tutumlarinin incelenmesi amaglanmis olup ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklar
YPDO, depresyon diizeyleri BDO ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlari
PYAITO-KF ile ol¢iilmiistiir. Sosyo-demografik degiskenlerle &lgeklerin iliskisi
incelenmis ve elde edilen bulgular literatiir esliginde tartisilmistir. Bu dogrultuda

arastirma sonuglar1 agagida yer almistir.

1. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, depresyon diizeyleri ile
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda negatif orta diizeyde bir korelasyon vardir.
Ebeveynlerin depresyon diizeyleri arttikca psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin

azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

2. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin, depresyon diizeyleri ve
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasinda negatif zayif bir korelasyon
vardir. Ebeveynlerin depresyon diizeyleri arttikca psikolojik yardim almaya iliskin

tutum puanlarinin azaldig: tespit edilmistir.

3. Ozel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin, psikolojik dayanikliliklar1 ve
psikolojik yardim almaya iligkin tutumlar1 arasinda pozitif zayif bir korelasyon
vardir. Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik genel puanlar arttik¢a psikolojik yardim

almaya iligkin tutum puanlariin arttig1 sonucuna ulasilmaistir.
4. Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeyleri:

Cinsiyete gore farklilik gdstermektedir. Annelerin depresyon puanlari babalardan

yiiksek bulunmustur.

Calisip caligmama durumuna goére degiskenlik gostermektedir. Calismayan
ebeveynlerin depresyon diizeyleri calisan ebeveynlerin depresyon diizeylerinden

yiiksek bulunmustur.

Yasa gore degiskenlik gostermektedir. 41-50 yas grubundaki ebeveynlerin depresyon
diizeyleri diger yas grubundaki ebeveynlerin depresyon diizeylerinden yiiksek
bulunmustur.

Egitim diizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri

arttikca depresyon diizeylerinin azaldig1 goriilmistiir.
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Algiladiklart sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin

algiladiklar1 gelir diizeyi arttik¢a depresyon diizeylerinin azaldig1 tespit edilmistir.

Medeni duruma gore degiskenlik gostermektedir. Evli ebeveynlerin depresyon

diizeyleri bosanmis ebeveynlerden diisiik bulunmustur.
5. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari;

Cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Babalarin psikolojik dayaniklilik genel

puanlar1 annelerden yiiksek bulunmustur.

Calisip ¢alismama durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Calisan ebeveynlerin
psikolojik  dayamiklilik genel puanlart ¢alismayan ebeveynlerden yiiksek

bulunmustur.

Yasa gore degiskenlik gostermektedir. 51 yas ve istii ebeveynlerin psikolojik
dayaniklilik genel puanlar1 diger yas gruplarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri
arttik¢a psikolojik dayaniklilik genel puanlarinin da arttig1 sonucuna ulagilmaistir.
Algiladiklar1 sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin

gelir diizeyleri arttikga psikolojik dayaniklilik genel puanlarinda da artig

gbzlenmistir.

Medeni duruma gore degiskenlik gostermektedir. Evli ebeveynlerin psikolojik

dayaniklilik diizeyleri bosanmis ebeveynlere gore yliksek bulunmustur.

6. Ozel gereksinimli gocu@a sahip ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin

tutumlars;

Cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. Annelerin psikolojik yardim almaya

iliskin tutum puanlar1 babalardan yiiksek bulunmustur.

Calisip calismama durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Calisan ebeveynlerin
psikolojik yardim almaya iligkin tutum puanlar1 ¢calismayan ebeveynlere gore yiiksek

bulunmustur.

Yasa gore degiskenlik gostermektedir. 20-30 yas grubundaki ebeveynlerin psikolojik

yardim almaya iliskin tutum puanlar1 diger yas gruplarindan yiiksek bulunmustur.

Egitim dilizeyine gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri

arttikca psikolojik yardim alma tutum puanlarinda artis oldugu sonucuna ulagilmaistir.
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Algiladiklart sosyo-ekonomik diizeye gore degiskenlik gostermektedir. Ebeveynlerin
algiladiklar1 gelir diizeyi arttik¢a psikolojik yardim almaya iliskin tutum puanlarinin

da arttig1 bulunmustur.

Ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarinin medeni durumlarina gére

degiskenlik gdstermedigi sonucuna ulagilmstir.
Arastirmanin basinda Kurulan hipotezlerden;

“H1. Demografik degiskenlere bagli olarak ebeveynlerin psikolojik dayanikliliklari,
depresyon diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar arasinda fark

vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

“H2. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerde, psikolojik yardim alma ihtiyaci

yiiksek olan grubun depresyon diizeyi daha diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.

“H3. Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerden psikolojik dayamklilik diizeyi
yiikksek olan ebeveynlerin, psikolojik yardim alma ihtiyaclar1 daha diistiktiir.”
hipotezi kabul edilmistir.

“H4. Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerde depresyon diizeyi yiiksek olan

grubun psikolojik dayanikliliklar: daha diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.

ONERILER

Ozel gereksinimli gocugu olan ebeveynlerin psikolojik dayamklilik, depresyon
diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlarmin incelenmesi amaciyla

daha genis o6rnekleme sahip ¢aligmalarin yapilmasinin gerektigi diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin psikolojik dayaniklilik, depresyon ve psikolojik yardim almaya

iligskin tutumlarin etkileyen bagka sosyo-demografik degiskenlere bakilabilir.

Calismada ebeveynlerin psikolojik yardim almaya iligkin tutumlari1 ve medeni
durumlar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bunun sebebi ebeveynlerin
cogunun medeni durumunun evli olmasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir.
Sonraki arastirmalarda evli ve bosanmis ebeveyn sayist arasindaki farkin az olmasi
ile bu degisken arasindaki iligkinin daha net bigimde ortaya konularak arastirilmasi

saglanabilir.
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lleride yapilacak galismalarda 6zel gereksinimli gocugu olan ve normal gelisim
gosteren g¢ocuga sahip ebeveynler arasindaki psikolojik dayaniklilik, depresyon

diizeyleri ve psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar1 incelenebilir.

Ozel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynlerin aldiklar1 destek hizmetlerinin,
anne babalarin yardim almaya iliskin tutumlarini olumlu olarak etkiledigi
goriilmistii. Bu alanda ailelere destekleyici hizmetlerin daha yogun olarak
sunulmasi ailelerin ¢ocukla ilgili zorluklarinin yardim alarak daha kolay sekilde

atlatilmasi saglanabilir.
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EKLER

Ek-A

KiSISEL BILGI FORMU
Sevgili Katilimcilar,

Bu arastirma, “Ozel Gereksinimli Cocugu Olan Ebeveynlerin Psikolojik
Dayamklihklari, Depresyon Diizeyleri ve Psikolojik Yardim Almaya iliskin
Tutumlariin Incelenmesi” konulu tez calismasi icin yapilmaktadir. Bilgi Formu ve
Olceklere vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma icin kullanilacaktir. Bireysel
degerlendirme yapilmayacak, verdiginiz yanitlar ve bilgiler gizli tutulacaktir. Hicbir
ifadenin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Vereceginiz cevaplarla bilimsel bir
aragtirmaya katki sunacaginiz icin sorulart dogru okudugunuzdan emin olduktan
sonra size en uygun ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari/ ifadeleri yanitlayiniz.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1- Cevaplayan Kisi
Anne () Baba ( )

2- Medeni Durumunuz

Evli () Bosanmus ()

3- Yasiniz
20-30 ( ) 31-40( ) 41-50( ) S5l-usti( )

4- Egitim Durumunuz

1 Okur-yazar Degil ()
2 ilkokul Mezunu ( )

3 Orta Okul Mezunu ( )

4 Lise Mezunu ()

5 Universite Mezunu ( )

6 Lisansiistii ()

5- Calisma Durumunuz

Calismiyorum () Kamu( )  Ozel sektor ()

6- Ailenizin Gelir Durumunu Nasil Algiliyorsunuz?
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Diisiik () Orta( ) Iyi( )

7- Ozel Egitime Ihtiyac1 Olan Cocugunuzun Tanisin1 Belirtiniz. (Birden Fazla
Secgenegi Isaretleyebilirsiniz.)
1 () Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik
2 () Orta Diizeyde Zihinsel Yetersizlik
3 ( ) Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik
4 () Cok Agir Diizeyde Zihinsel Yetersizlik
5 () Gorme Yetersizligi
6 () Isitme Yetersizligi
7 ( ) Bedensel Yetersizlik
8 () Dil ve Konusma Giigliigii
9 () Ozel Ogrenme Giigliigii
10 () Yaygin Gelisimsel Bozukluk (otizm spektrum bozuklugu)
11 ( ) Down Sendromu
12 () Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

8- Cocugunuzun Cinsiyeti

Kiz () Erkek ()

9- Cocugunuzun Yasi
() 0-10 yas
() 11-18 yas
() 19 yas ve lizeri

10- Cocugunuzun Durumu ile lgili Hangi Tiir Destek Hizmetlerinden
Yararlandimiz? (Birden Fazla Secenegi Isaretleyebilirsiniz.)
1 ( ) Herhangi Bir Hizmetten Yararlanmadim
2 () Psikolojik Destek Aldim
3 () Aile Danigsmanligi Aldim
4 () Aile Egitim Programlarina Katildim
5 () Cocugumun Aldig1 Tam ile Ilgili Faaliyet Gosteren Dernege Uyeyim

11- Cocugunuzun tan1 alma siireci ile ilgili olarak herhangi bir psikolojik-
psikiyatrik tedavi goérdiinliz mii?
Evet () Hayir ()

12- Yanitiniz “EVET” ise liitfen belirtiniz.
( ) Psikoterapi
() Ilag Tedavisi
() Psikoterapi ve Ilag tedavisi birlikte
( ) Hastaneye Yatig
*Tedavi sliresini belirtiniz...................




13- Hali-hazirda Psikolojik-psikiyatrik tedavi gériiyor musunuz?
*Yanitiniz “Evet” ise tedavi sliresini belirtiniz..................
Evet () Hayir ()

14- Hali-hazirda psikiyatrik ilag kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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Ek-B

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklihk Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...
Her zaman bir ¢6zim bulurum

Fogu kez ne yapacagimi kestiremem

N

. Gelecek igin yaptigim planlarin...
Bagarilmasi zordur

3asarilmasi miimkiindir

w

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim agik bir hedefim oldugundal

| Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum
Diger kisilerle birlikte

endi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...

Benimkinden farklidir

?enimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari ...
Hig kimseyle tartismam

:Arkadaslarlmla/AiIe-Uyelerine tartigabilirim

~

. Kisisel problemlerimi...
Cozemem

i\lasﬂ ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

ileriye déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim|

Ayrintil bir plan yapmayi tercih ederim

10. Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir

cok dnemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cokmutlu { | 1 1 | Cokmutsuz
12. Beni ...
Bazl yakin arkadaglarim/aile iiyelerim cesaretlendirebilif  { { i i  Hic kimse cesaretlendiremez
13. Yeteneklerim...

Olduguna g¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

OUmitverici | [ 1 | [ Belirsiz
15. Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama i i i i i :Zamanlml harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim | ! ! ] ] Yapmakta zorlandigim
17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftir

Glgludir

19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla givenmem

famamen giivenirim

20. Gelecege doniik amaglarim ...
Belirsizdir

yi diistintimistar

2

[y

. Kurallar ve diizenli aliskanhklar ...
GUnliik yasamimda yoktur

I51’,’|nluk yasamimi kolaylastirir

2

N

. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur

IBenim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar

|
=

Gelecegi umutsuz gorir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber verilir

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

2

(92}

. Digerleriyle beraberken
Kolayca guilerim

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem séyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bigimde|

| Birbirlerine bagl bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile tiyelerinden

! Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her seyi umutsuzca goren bir!

! Beni basariya gétiirebilecek iyi bir sey bulma

29. Karsilikli konusma igin glizel konularin dastintlmesi, benim igin ...
Zordur]

| Kolaydir

30. ihtiyacim oldugunda ...

Bana yardim edebilecek kimse yokturi

i Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya gal|§|r|mi

i Surekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmays;

! isleri hep beraber yapmayi

33. Yakin arkadaglarim/aile tyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler!

! Yeteneklerimi begenmezler




BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA:

Ek-C

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri

dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan

climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her

birini daire igine alarak isaretleyiniz.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gdrmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

127



3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

10-

11-

12-

13-

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

0. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her ~ zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2. Kendimi dldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
0. Baskalari ile goriigmek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalart ile eskiden daha az konugmak, gériismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hig¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
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14-

15-

16-

17-

18-

19-

1.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

—_—

2.

3.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Gorliniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Hicbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamryorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

0. Istahim her zamanki gibi.

1

2

. Istahim her zamanki kadar iyi degil

. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlastyor.
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3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.
0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-D

PSIKOLOJiK YARDIM ALMAYA iLiSKiN TUTUM OLCEGI-KISA FORM

Liitfen, olcegin maddelerinde yer alan ifadelere katilma g £
s
diizeyinizi, her maddenin Kkarsisinda bulunan numaralardan | g 5 S ® 5
S 2 x &
birini yandaki diizeylere gore isaretleyerek belirtiniz. = g E _% = %
ZE £E| §| 8%
X 2 X X X
1 Akil sagligimda bir bozulma oldugunu diigtiniirsem, ilk 1 ) 3 4
tercihim bir uzmandan yardim almak olur.
2. Sorunlar hakkinda bir psikologla konusma fikri, bana, 4 ) 3 A
duygusal ¢atismalardan kurtulmanin kotii bir yolu gibi geliyor.
3. Hayatimin bu déneminde ciddi bir duygusal kriz yagasam, 1 ) 3 A
psikoterapi alarak rahatlayabilecegimden eminim.
4. Bir kisinin, gerektigi halde bir uzmandan yardim almadan
catismalariyla ve korkulariyla bas etmeyi istemesi takdir 1 2 3 4
edilecek bir tutumdur.
5. Uzun bir siire endiseli veya tizgiin olsam, psikolojik yardim 1 ) 3 4
almay1 isterim.
6. Gelecekte psikolojik danisma almayi isteyebilirim. 1 2 3 4
7. Duygusal bir sorunu olan kisinin bunu tek basina ¢dzmesi
miimkiin degildir; bu sorununu, bir uzmandan yardim alarak 1 2 3 4
¢Ozebilir.
8. Gerektirdigi para ve zaman agisindan psikoterapinin degeri 1 ) 3 4
benim igin siiphelidir.
9. Kisi, sorunlarim kendi ¢6zmelidir; psikolojik danigsma almak 1 ) 3 A
bagvurulacak son care olmalidir.
10. | Kisisel ve duygusal sorunlar, baska birgok sey gibi, genellikle 1 ) 3 A

kendi kendine ¢oziiliirler.
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