BILISSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISININ SEREBRAL PALSI TANISI
OLAN COCUKLARA SAHIP EBEVEYNLERDE iY1 OLUS, AILE YASAM

KALITESI VE SOSYAL DAHIL OLMA UZERINDEKI ETKIiSI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

TOBB EKONOMI VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI

BASAK CAKIR

KLINIK PSIKOLOJI

YUKSEK LISANS TEZI

AGUSTOS 2023



Bu Yiiksek Lisans Tezinin Yiiksek Lisans derecesi i¢in gereken tiim kosullar1 yerine

getirdigini onaylarim.

Prof. Dr. Serdar SAYAN

Sosyal Bilimler Enstitiisii

Miidiirti

Bu c¢alismay1 okudugumu ve calismanin kapsam ve igerik olarak Sosyal Bilimler
Enstitiisii  Klinik Psikoloji Programi’nda bir Yiiksek Lisans Tezi olabilecek

yeterlilikte olduguna kanaat getirdigimi onayliyorum.

Yiiksek Lisans Tezi Danismani

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur DILEKLER ALDEMIR

(TOBB ETU, Psikoloji)

Yiiksek Lisans Tezi Jiirisi Uyeleri

Prof. Dr. Ayse Nuray KARANCI

(TOBB ETU, Psikoloji)

Dr. Ogr. Uyesi Ece TATHAN BEKAROGLU

(Hac1 Bayram Veli Universitesi, Psikoloji)



Yiiksek Lisans Tezi i¢indeki biitiin bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak

hazirlanan bu ¢alismada her tiirlii kaynaga eksiksiz atif yapildigini bildiririm.

Basak CAKIR

il



0z

BILISSEL DAVRANISCI GRUP TERAPISININ SEREBRAL PALSI TANISI
OLAN COCUKLARA SAHIP EBEVEYNLERDE iYi OLUS, AILE YASAM
KALITESI VE SOSYAL DAHIL OLMA UZERINDEKI ETKISi

CAKIR, Basak
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Ilknur DILEKLER ALDEMIR

Bu tez calismasinin temel amaci; SP’ye sahip c¢ocuklari bulunan ebeveynlerde
arastirma kapsaminda gelistirilen ve 10 oturumdan olusan Biligssel Davranis¢1t Grup
Terapisi’nin bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olmalarinin tizerindeki
etkilerinin incelenmesidir. Bu ¢alisma karma yontemle gergeklestirilmis olup nicel ve
nitel yontemler kullanilmistir. Calisma 6 deney ve 6 kontrol grubunda olmak {izere 12
katillmcidan olugsmaktadir. Veriler standart Olgekler ve yari-yapilandirilmis
goriismelerden elde edilen verilerin tema analizi yontemiyle ¢oziimlenmesinden elde
edilmistir. Analizler sonucunda gruplar arasi karsilastirmada Ol¢eklerde anlamli bir
fark goriilmezken; bireysel Ol¢iimlerde gilivenilir degisim endeksine gdre anlamli
farklar bulunmustur. Tema analizinden elde edilen bulgular terapiden alinan fayda ve
gruba iligkin degistirilmesi gereken yanlar olmak iizere iki {ist temadan olusmaktadir.

Elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisi, Bireysel lyi
Olus, Aile Yasam Kalitesi, Sosyal Dahil Olma
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF COGNITIVE BEHAVIORAL GROUP THERAPY ON
THE PSYCHOLOGICAL WELL-BEING, FAMILY LIFE QUALITY AND
SOCIAL INCLUSION ON PARENTS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY

CAKIR, Basak
Master of Science, Clinical Psychology
Supervisor: Asst. Prof. {lknur DILEKLER ALDEMIR

The main aim of this thesis study is to examine the effects of Cognitive Behavioral
Group Therapy, consisting of 10 sessions and developed within the scope of this study,
on individual well-being, family quality of life, and social inclusion of parents with
children with Cerebral Palsy (CP). This study was conducted using a mixed-methods
approach, incorporating both quantitative and qualitative methods. The study consists
of 12 participants, 6 of them assigned to experimental group and 6 in the control group.
The data were obtained through the standardized questionnaries and semi-structured
interviews, which were analyzed using thematic analysis. The analysis revealed no
significant differences between the groups in the scales, but significant differences
were found in individual measurements according to the reliable change index. The
findings from the thematic analysis consist of two main themes: benefits derived from
therapy and aspects of the group that need to be modified. The obtained findings were

discussed in conjunction with the relevant literature.

Keywords: Cerebral Palsy, Cognitive Behavioral Group Therapy, Psychological
Well-being, Family Life Quality, Social Inclusion
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BOLUM I

GIRIiS

Bu arastirma, Biligsel Davranig¢t Grup Terapisinin (BDGT) Serebral Palsi
(SP) tanist almig ¢ocuklarin ebeveynlerinin bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi
ve sosyal dahil olmalar1 tizerindeki etkisini arasgtirmayi amaglamaktadir. Bu
dogrultuda ilk boliimde; aileye engelli bir bireyin katilmasi, SP, SP tanis1 almis
cocuklarin ailelerinde bireyin iyi olusu, aile yasam kalitesi, sosyal dahil olma ve

bu ailelere yonelik psikososyal destek programlarindan bahsedilecektir.






BOLUM 11

TEORiIK ARKA PLAN

2.1. Aileye Engelli Bireyin Katilmasi

Aileye yeni bir bireyin katilmasi ailenin isleyisini etkileyen ve degistiren bir
stirectir. Bu bireyin engelli olmasi ise ailenin dinamiklerini daha biiyiikk oranda
etkilemektedir. Bu durumda ailenin alisik oldugu diizenin bozulmasi ve tiim aile i¢in
bu diizenin yeniden saglanmasi s6z konusudur (Ahmetoglu, 2004.) Engelli ¢cocuga
sahip ailelerin, normal gelisimli ¢ocuga sahip ailelere kiyasla daha fazla finansal
problem yasadigi, aile rutinlerinin siklikla degistigi ve sosyal aktivitelerinin de
anlamli 6l¢iide azaldigi bulunmustur (Thyen ve ark., 1999; Hauser ve ark., 2001).
SP’ye sahip ¢ocuklarin aileleriyle yapilan bir calismada, ailelerin fiziksel ve sosyal
iyi oluglarinin, 6zgiirlik ve bagimsizliklarinin, aile yasam kalitelerinin ve finansal
durumlarinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir (Davis ve ark., 2010).

Bu siireg igerisinde aile iiyelerinin farkl tepkileri, farkli bag etme yollar1 ve
farkli duygular olabilir. Aile ¢ocugunun nelerle karsilasacagi, taninin ne oldugu, bu
duruma nasil uyum saglayacagi gibi konularda endise yasayabilir. (Gammon ve Rose,
1991). Bu aileler 6tke, sucluluk, utang, liziintii, kayg: gibi duygusal zorluklarla da
kars1 karsiya kalmaktadirlar (Kiigliker ve ark., 2001). Ayrica Budak ve arkadaglarinin

gerceklestigi bir arastirmada; taniy1 kabullenmede zorluk, esler arasindaki iligskinin

olumsuz etkilenmesi, su¢lama, gelisimsel yetersizlige sahip ¢cocuga bakim verirken



saglikli kardesin ihmal edilmesi, etrafin bakislarinin rahatsiz edici olmasi, ¢gocuklarin
dislanmasi gibi bulgular da yer almistir (2018).

Yapilan arastirmalar, ailelerin engelli bir cocuga anne babalik ederken ne gibi
durumlarla karsilasacaklarini bilmemenin endisesiyle bas etmeye calisirken, bir
taraftan da kaybettikleri “normal” ¢ocuklari i¢in bir ac1 yasadiklarin1 (Akkok, 1989),
dogum siirecinin sonrasinda ¢ocuklarini kabul etmekte zorlandiklarini, umutsuzluk,
depresyon ve stres yasadiklarini gostermektedir (Gorgii, 2005). Engelli ¢cocuklara
sahip ailelerin bu siirecte karsilasabilecegi olasi stresli durumlar diisiiniildiigiinde bu
durum normaldir (Gammon ve Rose, 1991). Bir taraftan da saglikli sekilde diinyaya
gelmeyen c¢ocuk toplum tarafindan “basarilamayan” bir ¢ocuk olarak
goriilebileceginden, onu diinyaya getiren anne de gevre tarafindan suglu goriilebilir
(Ayyildiz ve ark., 2012). Annelerin diinyaya engelli bir ¢ocuk getirdikleri icin
kendilerini yetersiz hissettikleri ve bu yetersizlik hissinin de strese yol agtigi
bulunmustur (Turan- Giirhopur & Isler- Dalgig, 2017; Saluja & Kaur, 2013). Bu
durum ise annenin negatif duygulari1 daha sik yagamasina ve aile yasam kalitelerinin
daha diisiik olmasina sebebiyet verebilir (Ayyildiz ve ark., 2012). Birlesik Arap
Emirlikleri’nde gergeklestirilen engelli bir ¢ocuga sahip 15 annenin katildig1 bir
caligmada anneler, engelli ¢ocuk i¢in kendilerini su¢ladiklarini, disardan ¢ocuklarinin
engel durumuna iligkin olumsuz tepkilerle karsilagtiklarini belirtmislerdir (Crabtree,
2007).

Dogum siirecinin ardindan aileyi engelli bir ¢ocuga sahip olduklarint kabul
etme siireci beklemektedir. Bu siire¢ ebeveynler arasinda dahi farklilik gosterebilen
hem ailenin hem de bireyin kendi yasantisin1 etkileyen bir deneyimdir. Kabul etme

esnasinda yaganan farkliliklar ise ailenin yasamlariin etkilenme derecesi, bireylerin



bas etme sekilleri (Lach ve ark., 2009; Skok ve ark., 2006), alinan sosyal destek ve
aile destegi, ¢ocugun engel durumunun siddeti gibi faktorlerle iliskilendirilebilir
(Tseng ve ark., 2016).

Kabul siireci, igerisinde bir c¢esit yas siirecini de barindirabilmekte ve
ebeveynler sok, inkar, aci, 6tke, sugluluk, kaginma gibi duygular yasayabilmektedir
(Akkok, 1994). Inkar ve dfke gibi asamalarla bas edememe ise cekirdek aile ve genis
aile igerisinde huzursuzluk, sosyal ortamlardan ¢ekilme ve psikolojik saglikla alakali
problemlere sebebiyet verebilir (Ceran, 2020). Ailelerin yasadigi bu yas siirecini
tanimlamak i¢in siklikla “asama modeli” kullanilmaktadir (Dogan, 2015). Modelin
ilk hali Kiibler-Ross (1969) tarafindan 6liimciil hastaliga sahip kisiler ve tanidiklari
icin gelistirilmistir. Daha sonra bu model, Gargiulo tarafindan gelisimsel yetersizlige
sahip ¢ocuklari bulunan ebeveynler icin tekrar diizenlenmistir. Bu modele gore aileler
ilk asamada hazirliksiz olduklar1 bu durum karsisinda sok yasamakta, ardindan engel
durumunu inkar edebilmektedirler. Bunlar1 “normal” bir ¢cocugun kaybedilmesinden
duyulan ac1 takip etmektedir. ikinci asamada ise ailenin durumu kabullenme siireci
yer almaktadir ve burada aile engel durumuna kars1 suglama ve kizginlik yasayabilir
(Gargiuolo, 1985). Toplumun engelli bir ¢cocuga sahip aileye karsi olan tutumu ve
tepkileri ise utang duygular1 ve kaginma hissini tetikleyebilir (Sucuoglu, 2009). Son
asama ise kabulden sonra yasanir. Bu agsamada aile pazarlik ve uyum gibi bas etme
stratejini kullanarak ortaya cikabilecek olan olumsuz duygularla bas edebilmeyi,
engelle uyum igerisinde bir yasam siirmeyi 6grenmek i¢in hazirlik igerisinde olur
(Gargiuolo, 1985). Ancak burada “kabuliin” siire¢ igerisinde farklilasabilen bir
kavram olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Engelli bir ¢ocuga sahip olma durumu

stirekliligi olan bir durum oldugu i¢in ailenin ortaya ¢ikan stresli durumlara siirekli



bir uyum siireci igerisinde olmasi gerekmektedir (Gorgii, 2005). Dolayisiyla siirekli
bir uyum, adapte edilebilen bir kabulii de beraberinde getirmektedir.

Yas siirecinin yasanma sekli aileden aileye farklilik gosterebilir. Kendi
duygulanimin ifade edemeyen ya da zorluk yasayan aile bireylerinde bu durum aile
ici yasam kalitesinin ve bireyin iyi olusunun 6nemli Olgiilerde etkilenmesine
sebebiyet verebilir. Bu siiregte ailenin diinyay1r ve kendi durumunu algilamasi
olumsuz anlamda etkilenebilir ve umutsuzluk, caresizlik gibi duygularin yaganmasi
artabilir (Pistay ve ark., 2015). Ayrica, depresif semptomlarin ve duygudurum
bozukluklarinin varligi artar (Brehaut ve ark., 2004; Cavusoglu, 2013). Bu yas siireci
cocugun yasinin ilerlemesi, gelisimsel basamaklarda beklenenden geride kalmasi,
cocugun aileye ihtiyacinin daha gozle goriiliir hale gelmesi, hastane ve tedavi
siireglerinin artmasi yast “kronik™ hale getirebilir (Patrick ve ark., 2010; Bowes ve
ark., 2009). Bu sorunlar aile i¢inde gerginlikler, fiziksel ve ruhsal saglikta bozulmalar
olarak kargimiza c¢ikabilir (Strom ve ark., 2012). Ailenin yas siirecini saglikli bir
bicimde atlatamamasi; yasam deneyimlerinin olumsuz yanlarina bakmalarina ve
gelecek hakkinda umutsuz olmalarina sebebiyet verebilir (Cavkaytar ve ark., 2008).
Ayrica, ailelerin siirecte bakim yardimi alabilecekleri kimsenin olmamasi, aile
icerisindeki uyumsuzluklar, engelli bir ¢ocukla sosyallesmekte yasanan zorluklar, es
iliskilerinde yasanan sorunlar ve maddi problemler ailenin yas ve kabul siirecini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Gorgti, 2005).

Bu durumun her zaman olumsuz sonuglari olmamaktadir. Bazi anneler esleriyle
birbirlerine daha ¢ok kenetlendiklerini, inanglari dolayisiyla ¢ocuklarini kabul

etmekte zorluk yasamadiklarini belirtmiglerdir (Budak ve ark., 2018).



2.2. Serebral Palsi

SP beyin hasar1 sonucunda meydana gelen ve viicutta yasanan motor
bozukluklarini ifade eden bir semsiye terimdir. Diparezi, hemiparezi ve quadriparezi
olarak tiirleri bulunur ve viicuttaki etkilenim oram1 kisiden kisiye degisiklik
gosterebilir (Kerimoglu, 2012). Tim diinyada SP yaygmligmin her 1000 canh
dogumda 2-3 oldugu belirtilitken (Sewell ve ark., 2014), iilkemizde yapilan
aragtirmalar sonucunda SP yaygmligmnin her 100 canli dogumda 1.1-4.4 oldugu
goriilmistlir (Aydin, 2009). Bu bozuklugun dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasi olarak bircok sebebi bulunabilirken; beyinde yasanan hasar geri
dondiiriilemediginden tamamen tedavisi bulunmamaktadir. Bu yiizden tedavilerde
genel amag ¢ocugu olabildigince bagimsiz hale getirebilmektir. (Yal¢in ve Dormans,
2003). Beyinde yasanan bu hasar cocukta motor beceriler, yiirlime, konusma, postiir
gelisimi gibi bozukluklara sebep olabilir (McIntyre ve ark., 2011). SP’ye sahip
cocuklarin %50’si gorme bozukluklar1 yasamakta, %25’1 yiiriyememekte ve %60’ a
yakininda ise zeka geriligi goriilmektedir (Rumerau ve ark., 1997). SP’ye sahip
cocuklarda yasanan motor giicliikler, 6grenme zorluklari, eslik eden rahatsizliklar
(epilepsi nobetleri ve gérme bozukluklar1 gibi) ve bunlarin yani sira giindelik hayatta
islevlerini siirdlirmelerine yardimci yeme, giyinme, banyo ve hareket etme gibi
hareketlerde kisithliklar yasadiklarindan ailelere olan ihtiyaclar1 ve bagimliliklar:
artmakta, bu da bakim verenlerin tiikkenmislik ihtimalini artirmaktadir (Brehaut ve
ark., 2004).

Ozellikle SP’li cocugu olan annelerde depresyon, anksiyete gibi duygu durum
bozukluklarina normal popiilasyona oranla daha sik rastlanmaktadir (Guillamén ve

ark., 2013; Barlow ve ark., 2006; Altindag ve ark., 2007)



2.3. SP Tamis1 Almis Cocuklarin Ailelerin Yasam Deneyimlerine Mliskin

Unsurlar

2.3.a. SP Tanisi Almis Cocuklarin Ailelerinde Oznel Iyi Olus

Bireyin iyi olusu psikolojik saglik olarak da nitelendirilebilen bir kavramdir ve
bireyin kendisi ve ¢evresiyle uyum icerisinde yasayabilmesi anlamina gelmektedir
(World Health Organization, 2002). Oznel iyi olus ise insanlarin kendi yasamlari
hakkindaki 6znel degerlendirmelerinden yola ¢ikan, bireyin kendi iyi olusunu
degerlendirmesine verilen isimdir. Bu degerlendirme yasam doyumu, yasam
olaylarma karsin hissedilen duygular, iliskiler gibi alanlardaki inan¢ ve duygular
icerir (Das ve ark., 2020).

Bireysel iyi olusun kisilerin psikolojik islevsellikleriyle baglantili oldugu
(Arslan ve Coskun,2020; Belen ve Yildirim, 2020); iyi oluslar1 yiiksek kisilerin
hayatin farkli alanlarinda daha basarili oldugu, sosyal iligkilerinin, fiziksel
sagliklarinin ve problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Lyubomirsky ve ark., 2005). Ote yandan, iyi olus ve depresyon, yalmzlhk ve
anksiyete arasinda ise negatif yonde bir iliski bulunmaktadir (Arslan, 2016).
Ebeveynlerin iyi oluslart hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in koruyucu faktér ya da
risk faktorii olabilecek bir etkendir (LLinares ve ark., 2020). Engelli bir ¢ocuga sahip
ebeveynler, ¢ocuklarina bakim verirken karsilagabilecekleri stresli durumlarindan
dolay1 risk altinda olan bir gruptur. LLinares ve arkadaslari tarafindan 280 ebeveynin
katilimiyla gergeklesen bir aragtirmada, engelli cocuga sahip ebeveynlerin bireysel
iyi oluslarinin olumsuz yasam deneyimlerinden dolay1r daha diisiik oldugu ve bu

ebeveynlerin 6tke gostermeye daha yatkin oldugu bulunmustur (2020). Gelisimsel



yetersizligi bulunan bir ¢ocuga sahip olmak bakim veren kisiler i¢in zorlu bir
durumdur (Larson, 2010). Bu durum bakim verenlerin sagligini, esler arasindaki
iligskiyi etkilemekte (Hartley, 2010); bunlar da ebeveynlerin bireysel iyi oluslarini
olumsuz yonde etkilemektedir (Isa ve ark., 2013; Emerson ve ark., 2009). Gelisimsel
yetersizlige bulunan ¢ocuga sahip olan ebeveynler; sosyal ve psikolojik a¢idan tehdit
eden durumlar icerisinde olan ebeveynlerdir (Carr & Springer, 2010). Bu durum ise
ebeveynlerin iyi oluglarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Resch ve ark., 2012).
Yapilan bir ¢alismada SP’ye sahip ¢ocuklari bulunan ailelerin normal gelisimli
cocuga sahip ailelere gore daha yiiksek seviyede stres yasadigi goriilmiistiir
(Majnemer ve ark., 2012). Ayrica, bakim veren kisilerin engelli ¢ocugun egitimsel,
gelisimsel ve saglikla ilgili yiiklerine ek olarak, ailenin ihtiyag¢larini da tistleniyor
olmas1 bakim veren tiikenmisligine yol acabilir (Basaran ve ark., 2013).

Shenaar-Golan tarafindan 114 ebeveynle yapilan bir ¢aligmada, gelisimsel
yetersizlige sahip c¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin iyi olusunun ailenin
sosyoekonomik statiisii, ebeveynler arasindaki iliski ve ailenin isleyisi ile pozitif
yonde iligki igerisinde oldugunu, 6te yandan ¢ocugun engel durumuyla negatif yonde
iliskili oldugu gortilmiistiir (2016).

SP tanis1 almig cocuga sahip olmanin 6zellikle anneleri daha olumsuz sekilde
etkiledigi goriilmektedir (Tonga ve Diiger, 2008). Bu durumun sebepleri arasinda,
cocugun bakim yiikiinii genellikle annelerin {istlenmesi, bu esnada sosyal
ortamlardan izole olmalari, i hayatindan uzaklagmalar1 ve daha yogun stres altinda
olmalar1 gosterebilir (Case-Smith, 2004; Kaner, 2004). Annelerin babalara kiyasla,
cocuklartyla daha ¢ok vakit gecirmeleri ve dolayistyla ¢ocuklarinin durumuna daha

cok maruz kalmalari; annelerin yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilemektedir



(Duygun ve Sezgin, 2003). Normal gelisimli annelere kiyasla, engelli bir ¢cocuga
sahip annelerin ise 6zellikle aile etkilesimi, ebeveyn-cocuk etkilesimi ve bag etme
alanlarinda daha fazla stres yasadiklari goriilmiistiir (Pennington ve McConachie,
2001; Spiker ve ark., 2002).

Lazarus ve Folkman’in stres ve basa c¢ikma siire¢ modeline gore kisilerin
olumsuz yasam olaylarin1 anlamlandirirken kullandig1 bilissel degerlendirmeler
kisilerin bireysel iyi olusunu etkilemektedir (1984). Gelisimsel yetersizligi bulunan
cocuklara sahip ailelerde bu degerlendirmeler; biliylime, anlam, engelin
yorumlanmasi gibi acilardan ebeveynlerin refahiyla dogrudan ilgilidir (Helgeson ve
ark., 2006; Larson, 2010). Kisinin yasam aktivitelerini anlamli olarak
degerlendirmesi, kisiye bir istikrar duygusu verme ve kararlilifa tesvik agisindan,
0znel iyi olusu desteklemektedir (Emmons, 2005). Anlam olusturma, olumsuz yagam
olaylarinda stresi en aza indirmek ic¢in kullanilabilen, olaylarin yeniden
degerlendirilmesini igeren bir biligsel siiregtir (Park, 2005). Park ve Folkman’in
(1997) anlam olusturma basa ¢ikma modeline gore, anlam olusturma genel ve
durumsal diizeylerde gerceklesir. Genel anlamlar, yagsamin 6n goriilebilirligi ve hedef
arayisi ile ilgilidir. Engelli bir cocuga bakim veren ebeveyn aile hedeflerini ve kendi
hedeflerinin dnceligini tekrar belirler (Marshall ve ark., 2003).

Tiim ebeveynler ise bu siiregte olumlu genel anlamlar bulamaz, Tanri
tarafindan cezalandirildiklarini ya da test edildiklerini diistinebilirler (Skinner, 2001).
Kisinin yasam deneyimi ne kadar ¢ok degisirse, anlam arama istegi de ayn1 dlgiide
artar (Larson, 2010). Durumsal diizeyde kisiler yasamlarin1 anlamlandirmak i¢in
farkli anlam verme stratejilerinden faydalanabilirler. Bunlar; olumlu yeniden

degerlendirme, kisisel gelisim ve kisisel kontrol, yasami tehdit eden veya strese sokan
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durumlardaki bakis agisini tekrar degerlendirme olarak sayilabilir (Park ve Folkman,
1997).

Bu siirecte aktarilmasi gereken diger bir kavram ise olumlu degerlendirmedir.
Bu kavram olumsuz yasam deneyimlerinin iyi yanindan bakabilme ve olumlu bir
bakis acis1 getirebilme becerisidir (Ekas ve Whitman, 2010; Horsley ve Oliver, 2013).
Engelli bir ¢ocuga sahip aileler ise olumsuz degerlendirmeye yasadiklar1 zorlu
deneyimler sebebiyle daha egilimlidir (Larson, 2010).

Umut ise gelecek yasam olaylariyla alakali takinilan olumlu tutuma verilen
isimdir (Werner, 2012). Umut, kisilerin gelecege dair hedefler belirlemesi ve bu
hedefleri gerceklestirme dogrultusunda stratejiler belirleyerek motivasyon igerisinde
caba gosterilmesini saglar (Ogston ve ark., 2011). Dolayisiyla, kisilerin olumsuz
yasam deneyimleri karsisindaki tepkileri, probleme yaklasimlar: da umutla iliskilidir.
Bu durum da kisilerin iyi olusuyla iliskilendirilebilir (Hartley ve ark., 2008). Werner
tarafindan yapilan bir arastirmada, umudun iyi olusla iligkili oldugu; umutlu
insanlarin olumsuz yasam deneyimlerinden sonraki iyi olma siireclerinde etkili
oldugu goriilmiistiir (2012). Oysa ki, Cigerli ve arkadaslarinin gerceklestirdigi bir
arastirmada, engelli cocuklara sahip aileler sik¢a depresyon, anksiyete, umutsuzluk
gibi duygular yasamakta oldugu ve yasam kalitelerinde anlaml bir diislis oldugu
gozlenmektedir (2014).

Ote yandan, engelli bir ¢ocuga sahip olma deneyimlerini daha olumsuz
degerlendiren ailelerin bireysel iyi oluslarinin daha diisiik oldugu goriiliirken, bu
deneyimi daha olumlu degerlendiren ailelerin iyi oluslarini siirdiirmek i¢in ¢6ziim
odakli olma, sorunlar1 gercekei sekilde degerlendirebilme gibi daha etkili baga ¢ikma

mekanizmalarini kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica, bireysel iyi oluglart yiiksek
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ebeveynlerin engelli bir gocuga bakim veren olmanin getirdikleri zorluklarla daha iyi
bas ettiklerini, bakim vermeyi hayatin bir alani olarak gordiiklerini gostermistir. Buna
karsin, bireysel iyi olusu diisiik ebeveynler ise, bakim vermeyi hayatlarinin biitiin
alanin kaplayan bir yiik olarak gormektedir (Larson, 2010). Engelli bir cocuga sahip
olmakla daha iyi bas edebilen ailelerin ise 6z yeterlilik duygusu yiiksek olan,
cevresinden sosyal destek alabilen, daha 6nce basarili deneyimleri olan aileler oldugu
goriilmiistiir. Ayrica hayatlarini engelli bir ¢ocuga sahip olmadan 6nceki haline en
yakin sekilde yasayabilen ailelerin psikolojik dayanikliliginin daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir (Breitkreuz ve ark., 2014). Bu ailelerde duygu durum bozukluklar1 daha
az goriilmekte ve aileler karsilagtiklart problemlerle daha iyi bas edebilmektedir
(Corbaci ve ark., 2012).

Gelisimsel yetersizligi bulunan c¢ocuklarin babalariyla gerceklestirilen bir
caligma ise; babalarin aile olaylar1 ve degisimleri, ebeveynlik stresi ve saglik stresi
konusunda normal gelisimli cocuklara sahip babalara kiyasla daha faza stres yasadigi,
bas etme becerilerinin ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu gostermistir
(Darling ve ark, 2012).

Biitlin bu bilgiler; engelli bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin 6znel iyi
oluslariin olumsuz yonde etkilendigini ve 6znel iyi olusun da kisinin yasantisindaki
islevselligini etkiledigini gozler Oniline sermektedir. Dolayisiyla, aileye yonelik
gelistirilecek ¢aligmalarda ebeveynlerin iyi olusu {izerine c¢alisilmasi G6nem

tasimaktadir (Shenaar-Golan, 2016).
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2.3.b. SP Tanis1 Almis Cocuklarin Ailelerinde Aile Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi bireyin gereksinimlerini karsilayabilmesi, sorumluluklarini
yerine getirebilmesi ve bunlara yonelik algist olarak tanimlanmaktadir (Schalock,
1994). Aile yasam kalitesi ise son senelerde 6nem kazanmis, 6zellikle ailesinde 6zel
gereksinimleri bulunan bireyler igin arastirilmasi gereken bir kavramdir (Brown,
2003). Aile yakin iligki, kan veya evlilik yoluyla kurulan ve birbirini destekleyen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (Rillotta ve ark., 2010). Dolayisiyla, ailede bir bireyi
etkileyen bir durum biitiin aileyi etkilemektedir. Bireyin yasam kalitesi de ailesinin
yasam kalitesiyle dogrudan ilgilidir (Schalock ve Alonso, 2002). Bu durum o6zellikle
ozel gereksinimli ¢ocuklara sahip ailelerde gecerlidir. Aile yasam kalitesi kavrami ise
ailenin birlikte yasamasi, anlamli hedeflere sahip olmasi ve aile {iyelerinin
ihtiyaclarmin karsilanmasi anlamina gelmektedir. Aile yasam kalitesini belirleyen
baz1 kriterler bulunmaktadir. Bunlar; gelir diizeyi, 6grenim durumu, aile gelirini
elinde tutan kisinin ¢aligma durumu ve sartlari, maddi imkanlara (gida, konut, ulagim,
eglence gibi) ulasimdir. (Aydiner ve Boylu, 2007). Algilanan aile yasam kalitesinin
annenin egitim durumuyla iliskili oldugu Karaduman ve Parlar tarafindan
gerceklestirilen aragtirma bulgulariyla da desteklenmistir (2020). SP’ye sahip ¢ocugu
bulunan ailelerde ise aile yasam kalitesi hem ¢ocuk hem de ailenin diger iiyeleri i¢in
onem arz etmektedir. Ailenin kendi ihtiyaclarini karsilarken bir taraftan ¢ocugun
tedavi masraflarini ve ihtiyaglarini karsilayabilir durumda olmasi, ailedeki bireylerin
kendine zaman ayirabilmesi ve aile liyelerinin birbirlerinin duygusal ihtiyaclarmni da
karsilayabilir durumda olmasi kisinin psikolojik saghgmni ve islevselligini

siirdiirebilmesi i¢in de dnemli bir ara¢ olarak goriilmektedir (Meral, 2015).
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Aile yasam kalitesi her aile i¢in farkli anlamlara gelebilir, her ailenin yasadigi
olay ve durumdan etkilenisi farkli olabilecegi i¢in aile yasam kalitesinin anlam1 da
aileden aileye degiskenlik gosterebilir (Parish ve ark., 2001). Aileler iizerinde yeni
cevre edinmek gibi pozitif etkiler olabilirken; cocuga bakim vermek, ¢evreyle iliskiyi
siirdiirmekte zorluk, 6zgiirliigiin kisitlanmasi, es iliskilerinde sorunlar gibi olumsuz
etkileri de bir arada barindirabilir (Davis ve ark., 2010). SP’li cocuga sahip ailelerde,
ailenin baska bir cocugunun bulunmasi da siireci etkilemektedir. Annelerin 6zel
gereksinimli ¢ocuklariyla daha ¢ok zaman gegirmek ve ilgi gostermek durumunda
olmasi sugluluk duygusu yaratabilmektedir (Bolch ve ark., 2012). Ayrica, annelerin
kendi deneyimlerini saglikli gelisimli bir ¢ocuga sahip annelerin deneyimleriyle
kiyaslayarak “annelik gérevlerini” yerine getiremediklerini diisiinmeleri de depresif
duygulara sebebiyet verebilir (Hewetson ve Singh, 2009).

Bunlara ek olarak, 538 gelisimsel yetersizlige sahip ¢ocugun ebeveynleriyle
gerceklestirilen calismanin bulgulari, ebeveynlerin tlikenmiglikleri arttikca, aile
yasam kalitesinin ve yasam doyumunun azaldigin1 gostermistir (Aktan ve ark., 2020).
Ayrica, 46 SP’li cocugun annesi ile normal gelisimli 46 cocugun annesiyle
gerceklestirilen bir ¢alismada, SP tanist bulunan ¢ocuga sahip ailelerin aile yagam
kalitelerinin normal gelisimli ¢ocuklarin annelerine kiyasla daha diisiik oldugu,
depresyon seviyelerinin ise daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu iki degisken
arasinda ise anlamli bir iliski bulunmaktadir (Ones ve ark., 2005). Bertelli ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada ise, ebeveynlerin ozellikle diger
kisilerden destek alma ve cevreyle etkilesim alanlarinda zorluklar yasadigi

goriilmiistiir (2011).
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2.3.c. SP Tanis1 Almis Cocuklarin Ailelerinde Sosyal Dahil Olma

Sosyal dahil olma kavrami bireyin ekonomik ve sosyal faaliyetlere katilimin
saglarken normal yasam standartlarini slirdiirebilmesine verilen isimdir (Ilgaz ve ark.,
2019). Sosyal dahil olma arkadas deneyimleri, bos zaman aktiviteleri, duygular,
fiziksel ve psikolojik saglik gibi faktorleri igermektedir (Le Boutillier ve Croucher,
2010). Sosyal dahil olma diizeyi yiliksek bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin
olumlu yonde etkilendigi goriilmiistiir (Alma ve ark., 2012). Engelli bir cocuga sahip
ailelerde sosyal dahil olma kisilerin ¢ocuklarma bakim verme, kaynaklarini ve
zamanlarimi ¢ocugun tedavisine harcama ve toplumdaki tepkilerden dolay1 yasanan
sosyal ¢ekilme gibi yonlerden normal popiilasyondan farklilagabilir, ebeveynlerin
sosyal dahil olmalar1 azalabilir. Cocugun bakimini iistlenen kisi kendi rollerinden ve
benliginden vazgegebilmekte, sosyal yasantisinda ise buna da bagli bir azalma
goriilebilmektedir (Duygu ve Sezgin, 2003). Birlesik Krallik’ta gerceklestirilen,
beslenme tiipiiyle beslenen ¢ocuklarin ebeveynlerinin yer aldigi bir nitel ¢alismada,
ailenin sosyal aktivite ya da ziyaret gibi durumlarda kisitlandigini hissettikleri ¢iinkii
durumun fazlaca planlama gerektirdigini, gittikleri yerlerde insanlarin bakislarina
maruz kaldiklarini, tiim enerjilerini ¢ocuklarina ayirdiklari i¢in de “normallesme”
aktivitelerine zaman ayiramadiklarini dile getirmislerdir (Brotherton ve ark., 2007).
Yantzi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir arastirmada ise gerekli planlama
yapildiginda bile ebeveynlerin ¢ocuklarini geride birakmak gerektiginde sugluluk ve
kaygi hissettiklerini, bu ylizden sosyalliklerinin azaldigini gostermistir (2007).
Norolojik rahatsizliklara sahip cocuklarin anneleriyle gergeklestirilen bir nitel
caligmanin sonuglar1 da bu bulgular1 destekler niteliktedir. Aileler sosyal ortamlarda

bulunduklarinda ¢ocuklarimin durumunu anlatmaktan yorulduklarini, normal
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gelisimli ¢ocuklara sahip ailelerle bir arada bulunmanin zorlastigini ve ¢evreleriyle
baglantilarinin kesildigini, insanlarin ¢ocuklariyla alakali sikayet ettikleri durumlarin
(6rn. Cocuklarinin kosarken diismeleri, ¢ok hareketli olmalari, onlar1 hafta sonu hobi
kurslarmma gotiirmeleri gerektigi vb.) bu ebeveynlerin hayalleri oldugu igin
konusmalar1 siirdiirmekte zorlandiklarini, bu durumun ise sosyal izolasyona yol
actigii sdylemislerdir (Currie ve Szabo, 2020).

Engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerde strese yol acan diger faktorlerden birisi
ise bu durumun ¢evreye aciklanmasidir (Yildirim ve ark., 2013). Cevre tarafindan
etiketlenme, damgalanma ve acima duygularini1 deneyimleme ailede strese sebebiyet
verebilir. Aileler bu donemde c¢evreden izole olabilir, degersizlik duygular
hissedebilirler (Diken, 2016). Engelli ¢ocuklar fiziksel goriiniis olarak “normalden”
farkl1 olduklarindan toplum tarafindan kabul gérmeyen ve dislanan c¢ocuklar
olabilirler (Sengiil ve Baykan, 2013). Ozellikle SP gibi kiside zihinsel etkilenim de
yaratabilen engel durumlarinda ¢ocugun yasi arttik¢a kronolojik yasi ve zeka yasi
arasindaki fark da artmaktadir. Bu durum toplum nezdinde de sorunlart daha goriiniir
hale getirmektedir (Hollahan, 2003). Engelli bir ¢ocugun ailesi olmak da toplum
tarafindan benzer bir tepkiyle karsilanabileceginden aileler de bu tepkilerden
olumsuz etkilenmektedir (Cavusoglu, 2019). Ebeveynlerin bu durumda buldugu ¢are
ise genellikle kabul gérmedikleri toplumdan geri ¢ekilmektir (Timugin, 2018). Bu
geri ¢cekilme ise bireylerin sosyal dahil olmalarini azaltmaktadir.

Ayrica, ¢evreden destek alamama ve ¢ocuklarinin durumuna iliskin gelecek
kaygis1 tasima olumsuz etkilenimi artirmaktadir. Babalarin ise daha ¢ok sosyal
ortamlarda alinan tepkilerden g¢ekindikleri ve “etiketlenme” endisesi yasadiklari

goriilmiistiir (Hobdell ve Deatrick, 1996). Bununla birlikte ¢evrenin durumu
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anlayamama, aileye “zamanla geger” demeleri gibi tepkileri ebeveynlerde 6fke
uyandirmaktadir (Currie ve Szabo, 2020).

Oysa bireyler bu siiregte duygusal bir destege ihtiya¢c duymaktadirlar. Aile
bireyleri problemin kaynagini kendileri olarak gorebilmekte, cezalandirildiklarini ya
da suglu olduklarini diisiinebilmektedirler (Kurt, 2001). Burada bireye sevildigini ve
degerli oldugunu hatirlatacak, problemlerini paylasabilecekleri yakin iliskide olunan
kisilerin olmasi, yani kisilerin sosyal agidan desteklenmesi 6nemlidir (Sucuoglu,
2009).

Sosyal destek ailenin i¢inde bulundugu durumla daha iyi bag edebilmesi, uyum
saglayabilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir (Durmus ve Yesilyaprak, 2019).
Sosyal destek kisiye sevildigini ve deger gordiiglinii hissettirir, bireyi zorluklar
karsisinda korur (Cobb, 1976). Ailenin yasam kalitesi aile topluma entegre
edilebildigi takdirde artar (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Meral, 2015). Engelli
cocuga sahip olan ailelerde sosyal destek, ebeveynlerin ¢ocuklarinin durumlarini
daha kolay kabullenmelerini saglayabilir (Donmez ve ark., 2001). Durmus ve
Yesilyaprak tarafindan yapilan bir arastirmada engelli cocuga sahip anne babalarin
saglikli gelisime sahip bir ¢ocuga sahip anne babalara oranla daha az arkadas destegi
veya sosyal destek algiladii goriilmiistiir (2019). Ote yandan, etrafi tarafindan
desteklenen ve yalniz olmadigini diisiinen ebeveynlerin sorunlarla daha kolay basa
cikabildigi saptanmistir (Girgin ve Baysal, 2005; Yildirim ve Altiparmak, 2008).
Sosyal destegin ayrica bireylerin streslerini gergekci sekilde degerlendirmelerinde
yardimer oldugu belirtilmektedir (Ozkan, 2001). Yapilan arastirmalar fiziksel

yetersizlige sahip c¢ocugu bulunan ailelerin, ¢ocuklarmin hayata uyum
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gosterebilmesi, stresle bag edebilme, yasal haklar1 6grenme ve sosyal destek alma

konularinda desteklenmesi gerektigini gostermektedir (Y1ldiz ve Cavkaytar, 2020).

2.4. Engelli ve SP Tamis1 Almis Bireylerin Bulundugu Ailelere Yonelik
Psikososyal Destek Programlari

Ulkemizde SP tanili ¢ocuklarin bazi tedavi masraflar1 devlet tarafindan
karsilansa da ailelerin psikolojik sagliklarini iyilestirmeye yonelik yapilandirilmis bir
hizmet bulunmamaktadir. Uluslararasi alan yazina goére de arastirmalar ailelere
verilecek psikolojik destegin aile sistemini olumlu yonde etkileyecegini gostermekle
birlikte bu destegin yontemi, zamani ve etkililigi hakkinda bir protokol
bulunmamaktadir (Lord ve ark., 2018).

Engelli ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik acidan desteklenmesinin aileler
acisindan bircok fayda saglayabilecegi goriilmiistlir. Aileler destek aldiklarinda;
gelecege dair daha umutlu olduklari, psikolojik iyilik hallerinin, yasam kalite ve
doyumlarinin arttig1 goriilmiistiir (Canarslan, 2015; Kaner, 2004; Karadag, 2009).
Basaran ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada aileler igin gelistirilen
miidahale programinin ailelerin iyi olusuna olumlu yonde katki yaptig1 gosterilmistir
(2013). Yapilan bir diger arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuklara sahip annelere
uygulanan bir tedavi programinda ailelerin stresinin azaldigi, sosyal destek ve
haklarin1 bilme konularinda kontrol grubuna gore anlamli farklar goriildiigi
bulunmustur (Smith ve ark., 1996). Hand ve arkadaslar tarafindan zihinsel engeli
bulunan cocuklarin ebeveynlerini destekleme programinin etkililigini belirlemeye
yonelik bir c¢alismada ise, ailelerin stres diizeyinin azaldigi ve 6z yeterlilik

puanlarinin artig1 goriilmiistiir (2013). Coren ve arkadaslar tarafindan yapilan bir
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literatiir incelemesinde ise, ebeveynleri destekleme iizerine gelistirilen programlarin
etkili oldugu, ailelerin stres diizeylerini ve gelecek endiselerini azalttigi, aile yasam
kalitesini artirdign goriilmiistiir (2018). Ulkemizde de zihinsel yetersizligi olan
bireylerin ebeveynlerine yonelik egitim programinin (PSIDA), ailenin yasam
kalitesini artirdig1 goriilmiistiir (Y1ldiz ve Cavkaytar, 2020).

Grup terapisinin ise Ozellikle engelli ¢ocuklara sahip ailelere bir¢ok acgidan
katk1 saglayabilecegi diisliniilmektedir. Birgok ailenin yardim kaynagi olarak engelli
cocuga sahip diger ailelerden destek aldig1 goriilmiistiir (Meyerson, 1983, aktaran
Gammon ve Rose, 1991). Caliskan ve Bayat tarafindan gergeklestirilen bir arastirma,
benzer problemlere sahip ailelerin bir araya getirilmesinin aile stresini ve
tiikenmisligi azalttigini ve yasam doyumlarini artirdigini gostermistir (2016). Benzer
deneyimler yasayan ebeveynlerin bir araya gelerek, birbirlerini anlayabilecegi,
birbirlerine yardim edebilecegi “6z-yardim” gruplar1 olusturulmasinin, ailelerin
karsilagtiklar1 problemlerle daha iyi sekilde bas edebilmelerine yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir (Karaduman ve Parlar, 2020).

Higbir terapi programinin ailenin hayatindaki biitiin zorluklara ¢6ziim bulmasi
ve biitlin engelleri ortadan kaldirmasi miimkiin degildir. Ancak ailelerin olumsuz
yasam deneyimleri karsisinda kendi duygularimi fark etme, problem c¢ozme
becerilerini gelistirme ve bag etme yontemlerini gelistirmeleri terapi programlarinin
onemli hedeflerinden olabilir. Aileler i¢in kisiler arasi iliskilerini gelistirmek, kendi
giiclii yanlarmi ve basarili yonlerini kesfetmeye yardimcr olmak ve kendi yas
stireclerini normallestirerek uyumlu hale getirebilmeleri agilarindan faydal

olabilecegi diislintilmektedir (Gammon ve Rose, 1991).
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2.5. Biligsel Davramis¢1 Grup Terapisi (BDGT)

Biligsel davranis¢i terapi (BDT) Aaron Beck tarafindan gelistirilen hem
sorunlara yol agan biligleri hem de bu bilislerin islemlenmesi sonucu ortaya ¢ikan
davraniglar1 degistirmeye yonelik bir psikoterapi teknigidir (Beck, 2005). Bu
degisimler problem ¢6zme becerisi kazandirma, biligsel islemleme, bas etme
stratejileri ve kigisel iligskiler konularinda olabilir (Kaufman, 2015). Bu teknik
fenomenolojik bir yaklasimla hareket eder (Mahoney, 1991). Yani, danisan ve
terapist danisanin deneyimlerini gézden gegirir ve bu deneyimlerin kisinin kendisini
nasil etkiledigine, kisinin bu deneyimleri nasil yorumladigina odaklanir (White ve
Freeman, 2000). Bu yorumlar diinya hakkindaki varsayimlarimizi olusturur ve
terapist bu varsayimlarin gecerliliginin sorgulanmasi ve test edilmesi iizerinde ¢aligir
(Yalom ve Leszcz, 2020).

Biligsel Davranis¢i Grup Terapisi (BDGT) ise zaman ve paradan tasarruf etmek
amaciyla tercih edilen bir yOntemken bircok farkli avantaji da beraberinde
getirmektedir (Olarunji ve ark., 2010). Grup terapisi ortami benzer deneyimleri olan
insanlarin bir araya getiren, bu sayede kisilere yalniz olmadiklarin1 hissetmelerine
yardimc1 olan bir ortamdir. Kisiler burada, benzer problemlerle nasil basa
cikilabilecegini gruptaki diger kisilerden Ogrenebilir, yasadiklart problemleri
normallestirebilirler (Siitcii, 2015). Grup terapisi sosyal destek baglamlarinda da
kisiye bireysel terapiden daha ¢ok fayda saglar (Manassis ve ark., 2002). Ornegin,
kisi kosullu inanglarmi grup Oniinde kesfetme sansi bulurken bu inanglarin
dogrulugunu diger kisilerin deneyimleri ve geri doniisleri ile test etme sansi bulur

(White & Freeman, 2000).
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BDGT grup fiyelerinin duygu, diisiince ve davraniglar1 arasindaki Oriintiiyii
kesfettikten sonra bu diislince yapilarindaki iglevsizlikleri bulmay1 amaglar. Burada
terapist kisilerin kendi inanglar1 ve diisiincelerinin gecerliligini sorgulamay1 6gretir
ve bunlarin gilinliik hayattaki islevselligi nasil etkiledigi kesfedilir. Bu inanglar;
kisiler, diinya ya da kendimiz hakkinda olabilir. Bu siirecte kisiye i¢ gorii
kazandirilmasi biligsel yeniden yapilandirmanin en 6nemli adimlarindan biridir. Bir
sonraki asamada ise kisiler bu islevsiz diisiincelerine nasil yanit vereceklerini ve bu
diisiincelerine alternatif diisiinceler gelistirmeyi Ogrenmektedirler (Bernstein ve
Christner, 2016). BDGT’nin bu siirecte kullandig1 teknikler ise psikoegitim verme,
bilissel yeniden yapilandirma, problem ¢ézme becerilerini gelistirme, ddevler ve
terapi kazanmimlarinin gergek hayata uyarlanmasi olarak siralanabilir (Bernstein ve
Christner, 2016). Bununla birlikte, tiyelerin hem kendi gelisimleri hem de grubun
gelisimi i¢in bir arada ¢alismalarinin da BDGT nin etkililigini artirdigi goriilmiistiir
(Rapee ve ark., 2006).

BDGT miidahaleleri bu agamalarda adim adim takip edilecek yapilandirilmis
bir protokol kullanir (Chiu ve ark., 2013). Bu yapilandirilmis protokol terapistin
hedef odakli ¢aligmasina yardimci olurken bir taraftan grupta giindeme gelecek
konularin ele alinabilmesini saglar. Bu glindem genellikle gegen seansin 6zetlenmesi,
odevlerin gbzden gegirilmesi, belirlenen konularin glindeme getirilmesi, bu esnada
grup iiyelerinin birbirinden geri doniit alabilmesine ortam hazirlanmasi, seanslar arast
icinse Odevlerin belirlenmesi, kurulan iliskiyi gozden gecirme, kazanimlarin

paylasilmasi seklindedir (Bernstein ve Christner, 2016).
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Yalom’a gore ise grup ortaminda deneyimlenebilen evrensellik, grubun
bagliligi, umut asilayici olmasi, grubun iyilestirici deneyimi gibi faktorler de grup
etkili terapisinin etkililigine katki saglayan faktorler arasinda yer alir (2002).

BDGT nin farkl yas gruplar1 ve 6rneklemlerinde depresyon, anksiyete, TSSB,
uyku bozuklar1 ve sosyal fobi bozukluklarinda semptomlar1 azaltmakta etkili
olduguna dair bilimsel calismalar bulunmaktadir (Keles ve Idsoe, 2018; Oie ve
Dingle, 2008; McDermut ve ark., 2001; Stewart ve Villavicencio, 2012; Makhmudah
ve ark., 2019; Barrera ve ark., 2013, Petrocelli ve ark., 2002; Koffel ve ark., 2015).
Biitiin bu etkililik ¢alismalar1 géz 6niine alindiginda, BDGT nin farkli alanlarda etkili
oldugu goriilmektedir. Ote yandan, SP’ye sahip cocuklarin ebeveynleri iizerindeki
etkililigiyle ilgili bilinen bir arastirma bulunmamaktadir. Bu bulgulardan ve
kullanilan tekniklerden yola ¢ikarak, ayrica engelli bireylerin bulundugu ailelerin
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina dair alan yazin diisiiniildiiglinde BDGT nin SP’ye
sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasamakta oldugu yaygin sorunlar tizerinde de etkili

olabilecegi diislinlilmektedir.
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BOLUM 111

ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Hem alan yazin hem de pratikteki uygulamalar incelendiginde, SP’ye sahip
cocuklarin ailelerinin psikolojik sagligin1 anlamaya ve iyilestirmeye yonelik siirl
calismanin ve arastirmanin oldugu goriilmistiir. Oysa ki SP c¢ocuklarda en sik
rastlanan engel durumudur ve bu bozuklugu tamamen iyilestiren bir tedavi
bulunmamaktadir (Tarsuslu, 2015). SP’ye sahip ¢ocuklarda ve ailelerinde tedavi
hizmetleri dncelikle cocugun fiziksel engeline odakli iyilestirme, ardindan cocugun
psikolojik ruh halini iyilestirme iizerinedir (Gérgii, 2005). Ulkemizde aileyi
kapsayacak herhangi bir kamu hizmeti bulunmamakla birlikte, bu konuda yapilan
miidahalelerin etkililigine yonelik arastirmalar da olduk¢a sinirhidir. Oysa ki,
aragtirmalardan elde edilen bulgulara gdre engelli ¢ocuklara sahip aileler sik¢a
depresyon, anksiyete, umutsuzluk gibi duygular yagamakta ve yasam kalitelerinde
anlamli bir diisiis gézlenmektedir (Cigerli ve ark., 2014). Bunlara ek olarak, engelli
cocuklara sahip ailelere yonelik ¢aligmalar incelendiginde, ailelerin fiziksel ve ruhsal
sagliginin olumsuz anlamda etkilendigi (Sawyer ve ark., 2011; Whittingham ve ark.,
2013), bu etkilerin sosyal destek azliginda daha sik sekilde ortaya ¢iktigi (Riberio ve
ark., 2016), bu siiregte aile liyelerinin birbirleriyle etkili bir iletisim silirdiirmesinin
onemi oldugu goriilmiistiir (Cigerli ve ark., 2014). Ayrica, ailenin tan1 alindig1 andan
itibaren psikolojik bir destege ihtiya¢ duydugunu, hastaligin seyri, karsilagilabilecek
durumlar hakkinda yeterli sekilde bilgilendirilmedigini diisiindiigii bulunmustur

(Cigerli ve ark., 2014). Bunlarla birlikte Yildirim ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
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bir arastirmada, ailelerin tani siirecinden itibaren ¢evreyle bu durumu paylagma
konusunda ¢ekinceler yasadigi, bu durumun ise sosyal ¢ekilmeye sebebiyet verdigi
bulunmustur (2013). Ailenin yakinlarinin ve toplumun acima duygulart ve
etiketleyici tutumlari ise ailenin sosyalligini azaltan diger bir husustur (Diken, 2016).
Elde edilen biitlin bilgilere bakildiginda, bireylerin psikolojik iyi oluglarini, ailenin
bir arada yasamasindan zevk almasini tanimlayan aile yasam kalitesini (Park ve ark.,
2003) ve sosyal dahil olmalarin1 anlamak {izerine bir ¢alisma yapilmasi énem arz
etmektedir. Bu caligma grup ¢aligmalarinin avantajlarini ve BDGT yoOntemlerini
kullanarak; ortaya g¢ikabilecek gelecek kaygisi, yas siireci, sosyal izolasyon gibi
temalarin BDGT bilesenleriyle (diisiince, duygu ve durum arasindaki baglantinin
belirlenmesi, temel ve ara inanglar iizerine calisilmasi ve davranis degisikligi
caligmalari vb.) ele alarak ilerlemistir. Arastirmanin fark olusturacak yanlarindan biri,
BDGT nin etkililigini engelli bireylere sahip aileler 6rnekleminde degerlendiren bir
calismanin iilkemizde bulunmamasidir. Yapilacak bu etkililik calismasi, literatiirde
yer alan bu boslugu doldurmaya yardimci olacaktir. Dolayisiyla bu arastirma,
BDGT’nin SP tanist almis ¢ocuklarin ebeveynlerinin bireysel iyi olus, aile yasam
kalitesi ve sosyal dahil olmalar1 iizerindeki etkisini aragtirmayr amaglamaktadir.

Aragtirma amaci dogrultusunda agagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. BDGT’ye katilmis ebeveynlerin iyi olus diizeyi ile, kontrol grubundaki
bireylerin iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir fark var midir?

ii. BDGT’ye katilmis bireylerin aile yasam kalitesi diizeyi ile, kontrol
grubundaki bireylerin aile yasam kalitesi diizeyi arasinda anlamli bir fark

var midir?
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iil.

1v.

BDGT’ye katilmig bireylerin sosyal dahil olma diizeyi ile, kontrol
grubundaki bireylerin sosyal dahil olma diizeyi arasinda anlamli bir fark
var midir?

BDGT ye katilmis bireylerle gerceklestirilmis nitel goriismelerde bireysel
iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma alanlarinda BDGT nin

etkililigine dair temalar bulunmakta midir?
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BOLUM IV

YONTEM

Bu boéliimde arastirma siirecinde kullanilmis olan yontemlerle ilgili bilgiler
yer almaktadir. Bu kapsamda katilimcilar, arastirmanin deseni, islem, verilerin
toplanmas1 ve analizi, aragtirmacinin nitelii ve arastirmanin gecerlilik ve

giivenilirligine iliskin bilgilere yer verilmistir.

4.1. Arastirma Deseni

Arastirma, On-test ve son-teste dayali yart deneysel ve yar1 yapilandirilmis
goriigmelere dayali nitel yontemlerin ve nicel yontemlerin bir arada kullanildigi
karma yontemli psikoterapi etkililik (sonug) ¢aligmasidir. Karma yontem
kullanilarak, arastirma sorusunu farkli agilardan ele alabilmek amaglanmaktadir
(Onwuegbuzie ve Leech, 2004). Bu sayede problem daha iyi anlasilabilir, alternatif
acilardan bir anlayis olusturmaya olanak saglanabilir (Creswell, 2014; Creswell,
2012). Arastirma 16 Kasim 2022- 31 Mart 2023 tarihleri arasinda, Ankara’da MEV
Gokkusagl Anaokulu Ilkokulu Ortaokulu’nda gergeklestirilmistir. Bu okul ise
Tiirkiye’de yer alan tek tersten kaynastirma okul olarak bilinmekte ve 6grencilerinin
cogunlugunu farkli engel gruplarina sahip ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu okulun tercih
edilme sebebi, katilimcilara ulagmay1 ve grup terapisi stirecinde devamlilig1 artirmak
adina ailelerin haftanin belirli giin ve saatinde bir araya gelmelerini kolaylagtirmaktir.
Nicel arastirma igin bagimli degiskenler bireyin iyi olusu, ailenin yasam kalitesi ve

bireyin sosyal dahil olmasi seklinde belirlenmis olup bagimsiz degisken ise
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katilimcimin BDGT ye katilim gosteriyor ya da gdstermiyor olmasidir. Arastirmanin
hipotezi ise BDGT nin SP tanis1 almis ¢ocuklara sahip ebeveynlerin iyi olusunu, aile
yasam kalitelerini ve sosyal dahil olmalarini artiracak olmasidir. Nitel arastirma ise
yar1 yapilandirilmis goriismeler yoluyla elde edilecek verinin igerik analizi ile analiz

edilmesine dayali aragtirma desenine sahiptir.

4.2. Katihmcilar
Katilimcilar MEV Gokkusagi Anaokulu ilkokulu Ortaokulu’nda &grenim

goren SP’ye sahip cocuklarin ebeveynleri veya Ankara Tiirk Binicilik Spor Vakfi
Merkezinde ¢ocuklar1 hipoterapi' alan ebeveynlerden olusmaktadir. Katilimcilar
asagidaki arastirma kriterlerine uygun olarak ¢alismaya dahil edilmislerdir:

e Katilimcilarin SP tanisi almis ¢gocuga sahip olmasi,

e Grup terapisine katilacak ebeveynin evli olmasi,

e Katilimcilarin psikiyatrik bir bozukluk tanist almamis olmasi,

e Katilimcilarin arastirmaya goniillii sekilde katiliyor olmasidir.

Bu kriterlere uygun katilimeilart belirleyebilmek adina toplam 25 kisi ile
goriigiilmistiir. Bu kisilerin gruba ve aragtirma kriterlerine uygunlugu arastirilmis ve
sonucunda 10 kisi deney grubuna katilirken, kalan 10 kisi bekleme grubuna
alinmistir. Kalan 5 kisiden 1 tanesi grup terapisine katilmak istemedigini dile
getirirken, 1 kisi siirece dahil olacagim belirttigi halde katilim gdstermemistir. Ug

kisinin ise grup terapisine uygun olmadig1 diisliniilmiis, gerekli agiklamalar yapilarak

! At yardimu ile uygulanan, binicinin motor ve duysal becerilerini gelistirme amaci giiden terapi

yontemine hipoterapi ad1 verilir (Kwon ve ark., 2015)
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bireysel destek alabilecekleri belirtilmistir. Katilim hem anne hem babalara agik
oldugu halde bagvuru siirecinde iki tane baba basvuru yapmistir. Bunlardan biri 6n
goriigmelere katilmamis, digeri ise on goriismelerden sonra grup siirecine devam
etmemistir. Dolayisiyla siire¢ yalnizca annelerle yiiriitiilmiistiir. Deney grubu
siiresince ti¢ kisi terapi siirecini yarida birakmis, bir kisi ise grubun sadece ilk iki
seansina katilim gosterdigi i¢in verileri arastirmaya dahil edilmemistir. Dolayist ile,
nihai olarak deney grubunda 6 kisi arastirmayr tamamlamistir. Deney grubu
bitiminden sonra son testlerin verilme siirecinde kontrol grubunda yer alan 4 katilimci
da son testleri doldurmak amaciyla arastirmaciyla bir araya gelmemis, dolasiyla
kontrol grubunda da 6 kisi arastirmay1 tamamlamistir. Grubun katilimci sayisinin ve
yapilacak seans sayisinin belirlenmesinde ise yapilan benzer calismalar goz Oniine
alimmigtir (Timlii, 2021; Yalom, 2002).

Deney grubunun yas ortalamasi 37.83 (SS = 7.36), kontrol grubunun ise
42.67°dir (SS = 3.43). Diger katilimc1 6zellikleri Tablo 3.1°de 6zetlenmektedir.

Deney grubu Kontrol grubu

n % n %
Egitim durumu
Lise 2 33.33 4 66.67
Universite 2 33.33 2 33.33
Yiiksek Lisans 2 33.33 0 0
Calisma durumu
Calistyor 2 66.67 0 0
Calismiyor 4 33.33 6 100
Psikolojik/psikiyatrik
destek ge¢migi
Evet 4 66.67 3 50
Hayir 2 33.33 3 50
Psikiyatrik ilag kullanimi
Evet 3 50 3 50
Hayir 3 50 3 50

Sosyoekonomik diizey
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4 1 16.67 0 0
5 0 0 2 33.33
6 2 33.33 1 16.67
7 0 0 2 33.33
8 3 50 0 0
9 0 0 1 16.67

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

4.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma siiresince miidahale 6ncesi ve sonrasi olmak tizere katilimcilarin iyi
olus halini 6lgmek i¢in PERMA 0lgegi, aile yasam kalitelerini 6l¢mek i¢in Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi, sosyal dahil olmalarmi 8lgme amaciyla ise,
Sosyal Dahil Olma o6lgegi kullanilmistir. Ayrica katilimer grubunu belirlemek
amactyla kullanilan On Goériisme Formundan yararlanilarak, grup terapisi
miidahalesinde ortaya ¢ikabilecek temalar belirlenmistir. Bu temalar igerisinde; esten
destek alamama, sosyal ¢evreden ¢ekilme, ¢ocuk icin giiclii goriinme, yakin ¢evre
tarafindan anlasilamama, ihtiyaglar1 dile getirememe, Ofke gibi temalar ortaya
¢ikmustir. On goriisme esnasinda, katilimcilarin demografik bilgilerini elde etmek
amaciyla ise Demografik Bilgi Formu kullanilmigtir. Deneysel miidahale sonrasi ise
deneysel miidahalenin etkililigi ile ilgili katilimeilarin 6znel degerlendirmeleri ile

ilgili bilgi alabilmek i¢in arastirma sonrasi nitel goriisme sorular1 kullanilmisgtir.

4.3.a. PERMA Olcesgi

PERMA ol¢egi (PERMA-Profiler) Butler ve Kern (2016) tarafindan
gelistirilen, Seligman’in iyi olusu kavramsallagtirmakta kullandig1 bes boyutu ele
alan bir 6l¢lim aracidir. Bu 6l¢egin Tiirk¢e uyarlanmasi ise, Demirci ve ark. (2017)

tarafindan yapilmstir. Olgek 10°1u Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Her alt
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boyutta 3 madde olmak iizere, toplam 15 madde (6rn. Ne siklikla yaptiginiz ise
kendinizi verirsiniz, genel olarak ne siklikta kendinizi neseli hissedersiniz?) ve 8
dolgu maddesiyle birlikte (6rn. Genel olarak saglik durumunuz nasil, genel olarak ne
sikhikta kendinizi endiseli hissedersiniz?) 23 madde bulunmaktadir. Olgek
Seligman’in kavramlarindan yola ¢ikarak olumlu duygular, baglanma, olumlu
iliskiler, anlam ve basarilar alt boyutlarini icermektedir. Hesaplama her bir alt boyutta
yer alan 3 maddenin ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Altt dolgu maddesi ise saglik
ve olumsuz duygular alt boyutlar1 olarak ayr1 hesaplanir. Bir dolgu maddesi diger 15
madde ile birlikte toplam iyi olusun hesaplanmasi i¢in kullanilirken, geriye kalan bir
dolgu maddesi ise yalnizlig1 6lgmektedir. Olgegin orijinalinin Cronbach’s Alpha ig
tutarlilik giivenilirlik katsayis1 .94 olarak bulunmugstur. Ayrica maddelerin toplam
korelasyonu ise .80 ile .92 arasinda degismektedir (Butler ve Kern, 2016). Olcegin
Tiirk¢e uyarlamasiin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik gilivenilirlik katsayist .92 olarak
bulunmustur. Ayrica, ol¢ekte yer alan maddelerin toplam korelasyonu .32 ile .70
arasinda degismektedir (Demirci ve ark., 2017). Mevcut arastirmada ise 6l¢egin i¢

tutarlilik giivenilirlik katsayis1 .87 olarak bulunmustur. Olgek Ek 4’te verilmistir.

4.3.b. Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi

Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (Beach Center Family Quality of
Life Scale) Turnbull ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen ve Meral ve Cavkaytar
(2013) tarafindan Tiirk¢e uyarlanmasi yapilmis olan bir degerlendirme aracidir. Bu
Olcegin aile etkilesimi (6rn. Aile tiyelerim birbirleriyle her konuda c¢ekinmeden,
acik¢a konusur.), ebeveynlik (6rn. Ailemdeki yetiskinler ¢ocuklarin kendi ayaklari
iizerinde durmayi Ogrenmelerine yardimei olur.), duygusal yeterlik (6rn. Ailem

stresten kurtulabilmem icin gereken destegi saglar.), finansal/fiziksel/materyal
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yeterligi (6rn. Ailem ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerinden faydalanabilecek
ekonomik giice sahiptir.), yetersizlige iliskin destek (6rn. Yetersizligi olan (engelli)
aile iiyemiz okulda ya da igyerinde hedeflerini gerceklestirmek i¢in destege sahiptir.)
olmak {izere bes alt boyutu bulunmaktadir.

Olgek 5°li Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir ve toplam 25 maddeden
olugmaktadir. Alt boyutlardan elde edilen puanlarin yiikselmesi, alt boyutlarin ve
toplam aile yasam Kkalitesinin yiiksek oldugu anlaminda gelmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 125, en diisiik puan ise 25°tir. Olgegin orijinalinin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisi .94 olarak bulunmustur.
Maddelerin toplam korelasyonu ise .54 ile .77 arasinda degismektedir (Hoffman ve
ark., 2006). BDGT miidahalesinin finansal/fiziksel/materyal yeterligi konusunda etki
gosterip gostermediginin arastirma konusu olmamasi dolayisiyla bu alt boyut
arastirmada kullanilmamistir. Dolayisiyla mevcut caligmada o6lgek 100 puan
iizerinden degerlendirilmistir ve 4 boyut degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasmin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 .92 olarak
bulunmugstur. Ayrica, dlgekte yer alan maddelerin toplam korelasyonu .38 ile .78
arasinda degismektedir. Arastirmadan elde edilen bulgular 6l¢egin Tiirk¢e formunun
gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir (Meral ve Cavkaytar, 2013). Mevcut
aragtirmada ise Olgegin i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayist .90 olarak bulunmustur.

Olgek Ek 2°de verilmistir.

4.3.c. Sosyal Dahil Olma Olcegi

Sosyal Dahil Olma Olgegi (Social Inclusion Scale) Secker ve ark. (2009)
tarafindan gelistirilen ve Ilgaz ve ark. (2019) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan

bir Olcektir. Bu olgek sosyal izolasyon (6rn. Son derece yalniz ve dislanmis
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hissediyorum), sosyal iligkiler (6rn. Toplumda yararli bir rol oynadigimi
hissediyorum) ve sosyal kabul (6rn. Yasadigim mahallede giindiiz tek basina
dolasirken kendimi giivende hissetmiyorum.) olmak iizere ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir ve orijinal Olgekte toplam 22 madde igermektedir. Ancak, dlgegin
Tiirkce uyarlanmasinda bazi diizenlemeler yapilmis ve madde sayist 18’e
diisiiriilmiistiir. Olgekten alman toplam puanin artmasi sosyalligin de arttig1 anlamina
gelmektedir. Olgek 4°lii Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Olgegin orijinalinin
Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik katsayis1 .80 olarak bulunmustur. Olgegin
orijinal formuna ait gilincel bir psikometrik inceleme ¢aligmasina gore maddelerin
toplam korelasyonu ise .54 ile .71 arasinda degigsmektedir (Wilson ve Secker, 2015).
Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinin, Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik giivenilirlik kat sayist
.89 olarak bulunmus olup madde toplam korelasyonlar1 ise 0.28 ile 0.70 arasinda
degisiklik gostermektedir (Ilgaz ve ark., 2019). Ilgaz ve arkadaslarinin (2019)
aragtirmasindan elde edilen bulgular, 6l¢egin Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir
oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirmada ise Ol¢egin i¢ tutarlilik gilivenilirlik

katsayis1 .70 olarak bulunmustur. Olgek Ek 3°de verilmistir.

4.3.d. Demografik Bilgi Formu ve On Goriisme sorulari

Demografik Bilgi Formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu, benzer bir
arastirma yiiriiten Tiimlii (2021)’niin ¢alismasindan adapte edilmis formlardir (Ek 1).
Bu formlarda katilimcilarin medeni durumu, yasi, egitim ve ¢alisma durumu, daha
once psikolojik destek alip almadigi, SP’ye sahip ¢ocugun yasi, engel durumu
hakkinda sorular yer almaktadir. Gruba uygunlugun degerlendirildigi yari

yapilandirilmis 6n goriisme formunda ise, ebeveynlerin SP’ye sahip bir ¢ocugun

33



ebeveyni olmaktan dolay1 deneyimleri, yagami ele alislari, is, es, sosyal iliskiler, aile

destegi ve aile i¢i iletisimin yer aldig1 sorular bulunmaktadir (Ek 5).

4.3.e. Nitel Arastirma Sorulari

Arastirma sonrast nitel sorular, deneysel miidahalede yer alan katilimcilarin
stirecin  etkililigini degerlendirmelerine yardimer olmak, aym1 zamanda veri
analizinde nitel sorulardan da faydalanabilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu sorular ¢aligmanin temelini olusturan Biligsel Davranisct Grup
Terapisinin katilimcilar tarafindan nasil algilandiginin  degerlendirmesine de
yardimci olacak, stirecin etkililigine sebep olan faktdrlerin daha net bir sekilde ortaya
cikmasina destek olacaktir. Bu sorular terapi siirecinin faydali yanlari, degismesi
gereken yanlar1 ve katilimcilarin terapi siirecinden kazanimlari iizerinedir. Ayrica
gozlemledikleri degisimlerin psikolojik iyi oluslari, aile yasam kaliteleri ve sosyal

dahil olmalar1 tizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Ek 6).

4.4. Prosediir (Islem)

Arastirmanin baglica asamalart ise deneysel siirecin etkililigini dlgmek igin
nicel verilerden yararlanmak ve nitel verilerden bu siirecin agiklanmasinda destek
almaktir. Nicel veriler dlgeklerden elde edilecek bilgilerden meydana gelmektedir.
Arastirmada kullanilan nitel veriler ise deneysel miidahalenin etkililiginin
degerlendirilmesinde, nicel yontemlere yardimci olmasi amactyla hazirlanmis yari
yapilandirilmis sorulardan olusmaktadir. Aragtirma karma desenle yiiriitiildiigii icin
asamalar deney asamasi ve deney sonrasi nicel ve nitel asamalar seklinde
aktarilacaktir. Arastirma baglamadan Once ¢esitli kurum ve kisilerden gerekli izinler

alinmistir. Buna gore;
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e Arastirma icin TOBB ETU Etik Insan Arastirmalari Degerlendirme
Kurulu’ndan 26.08.2022 tarihinde E-27393295-100-28675 sayili karar ile
etik kurul izni alinmistir (EK 8).

e Arastirmanin MEV Gokkusagi Anaokulu Ilkokulu Ortaokulu’nda
gerceklesebilmesi igin 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir
(EK9).

e Arastirmanin gergeklesecegi MEV Gokkusagi Anaokulu Ilkokulu Ortaokulu
miidiir ve miidiir yardimeisindan sozlii onay alinmastir.

Arastirmanin deneysel deseni Tablo 4.2°de yer aldig1 gibidir.

Gruplar On-test Miidahale Son-test Kalicilik testi
Kontrol Olgekler + 6n - Olgekler Olgiim yok
Grubu goriisme

formu

Deney Grubu Olgekler + 6n  BDGT (10 Olgekler + Olgekler
goriisme oturum) Nitel sorular

formu

Tablo 4.2. Deneysel Desen

Tablo 4.2° de goriildiigii gibi katilimcilar 6nce gruba uygunluklarinin
degerlendirilmesi amaciyla 6n goriigmeye alinmis ve ardindan 6n test i¢in dlgekler
uygulanmistir. On goriismelerden elde edilen bilgiler veri analizinde yer almamakla
birlikte katilimer 6rnekleminin taninmasi ve onlarla daha fazla vakit gegirmeyi
sagladigindan dolay1 arastirmaya katki sunmustur. Deneysel miidahale kisminda ise,
annelerden olusan deney grubuna 10 haftalik BDGT uygulanmistir (Ek 7). Kontrol
grubuna ise bu siiregte herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Deneysel

miidahalenin ardindan ise iki gruba da 6lg¢ekler tekrar uygulanirken, deney grubuna
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BDGT’nin etkililigi hakkinda sorular sorulmustur. Son olarak deney grubuna,
miidahale bitiminden 1 ay sonra kalicilik testi uygulanmistir.

Mevcut ¢alismanin deneysel asamasinda katilimcilara 6nce BDGT hakkinda
bilgilendirmenin yapildig1 ve kisilerin gruba uygunlugunun degerlendirildigi bir 6n
goriisme yapilmistir. On goriismeler ortalama 30 dakika siirmiistiir. Bu &n goriismede
elde edilen bilgiler ayrica terapi siirecinde ortaya g¢ikacak temalar hakkinda da
aragtirmactya bilgi vermistir. Daha sonra, gruba uygun olan ve katilmak isteyen tiim
katilimcilara deney ve kontrol grubu fark etmeksizin dlgekler ve grup siireci ve
kurallar1 anlatan bir bilgilendirilmis onam formu verilmistir (Ek 11). Ayrica kisilere
arastirma siirecini anlatan ve katilim sartlarinin belirtildigi bir aragtirma onam formu
verilmistir (Ek 10). Kisilerin hangi gruba atanacagi ise hangi gruba katilim

saglayabileceklerine gore belirlenmis, herhangi bir tercihi olmayan kisiler i¢in

www.random.org sitesinden yararlanilarak secgkisiz atama yapilmistir. Gerekli
literatlir taramasi ve on goriismelerden elde edilen bilgilere dayanarak BDGT’ye
dayali bir psikoegitim programi hazirlanmis ve grup silireci bu programa uygun
sekilde yiiritilmistiir (Oei ve Shuttlewood, 1997). Bu asamada ayrica on test
uygulamasi1 Olceklerin  verilmesiyle gergeklestirilmistir. Deneysel miidahale
oturumlar1 asagida belirtildigi gibidir:

e Birinci oturum: Ilk oturumda iiyeler kendini tanitmis, grup kurallarindan
bahsedilmistir. Ardindan kisiler SP’ye sahip ¢ocugu olmakla ilgili kendi
deneyimlerini aktarmistir. Kisilerin kendi duygularindan bahsetmesini
saglamak ve grup i¢i etkilesimi kolaylastirmak amaciyla bir 1sinma etkinligi

yapilmis, bu etkinlikte herkesten istedigi kadar havlu pecete koparmasi
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istenmistir. Koparilan pecete sayisi kadar ise, son bir haftada hissettikleri
duygularin paylasilmasi istenmistir.

Ikinci oturum: Grubun ikinci haftasinda yeni gelen kisiler kendini tanitmis ve
grup kurallar1 tekrarlanmistir. Katilimceilarin grup siirecinden beklentileri ve
hedefleri 6grenilmistir. Ardindan “ip yumag1” ad1 verilen bir etkinlik yapilmis
ve burada katilimcilardan g¢ocuklarinin dogum siirecinden itibaren teshis
stirecinde yasadiklar1 deneyimleri ve duygulari paylasilmasi istenmistir.
Ugiincii oturum: Ugiincii oturumda “ip yumag:” etkinligine devam edilmis,
gruptaki tiim {yeler deneyimlerini paylastiktan sonra ise ip yumagindan
olusan sekle deneyimlerin benzerligini hatirlatan, grubun biitiinliigiinii artiran
“iyi ki” ismi verilmesine grup iiyeleri tarafindan karar verilmistir. Siirecin
devaminda iiyelere Bilissel Davranig¢r Terapi tanitilmis ve duygu, diisiince
ve davranis arasindaki Oriintii anlatilmistir.

Dérdiincii oturum: Dordiincii oturumda grupta konusulan temalardan yola
cikilarak “giliclii olma ve gii¢siiz olma” konular1 ele alinmistir. Anneler
cocuklar i¢in gii¢lii durmalar1 gerektigini diisiindiiklerini belirtirken giiclii
olmanin ne anlama geldigi konusulmustur. Gii¢siiz olmanin da anlami

3

konusulurken grupta “yardim isteme” ve “ihtiyaglarimi dile getirebilme”
temalar1 ortaya ¢ikmistir. Kisiler bu konudaki deneyimlerini paylasmis ve
giiclii olma isteginin altinda yatan islevselligini siirdiirme diisiincesinin
gegerliligi, bu diislince ve davranis arasindaki baglanti ele alinmustir.

Besinci oturum: Bu oturumda planda yer almamasina ragmen katilimcilarin

talebi dogrultusunda 6 Subat 2023°te meydana gelen Kahramanmaras

merkezli deprem felaketi ele alinmis, gruptaki kisilerin bu konudan nasil
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etkilendigi, engelli bir ¢ocuga sahip olma deneyiminin deprem siireci
hakkindaki fikirlerini ve endiselerini hangi acgidan etkiledigi, psikolojik
sagligin korunmasi i¢in neler yapabilecegi konusulmus ve ortaya ¢ikan duygu
ve diisiinceler araciligiyla durum, duygu ve diisiince arasindaki iligski bu
baglamda tekrarlanmigtir.

Altinci oturum: Bu oturumda duygulardan yola ¢gikarak otomatik diisiincelerin
yakalanmasi, bu diisiincelerin gegerliliginin sorgulanmasi ve alternatif
diisiince gelistirilmesi tizerine calisilmistir. Ayrica grupta “ihtiyaglarini dile
getirme, olumsuz duygular1 kabul etme ve bas etme, kendine kredi verme,
ofkenin saglikli sekilde ifade edilmesi, duygulardan kaginarak giiclii
goriinme” temalar1 ortaya ¢ikmigtir.

Yedinci oturum: Bu oturumda diisiince kayit formu {izerinden duygu,
diisiince, durum arasindaki baglanti ve alternatif diisiince gelistirme
calismasina devam edilmistir. Grubun alternatif diisiince gelistirme
alistirmalari tizerine konusulmus ve hedefler belirlenmistir. Ardindan biligsel
carpitmalar grubun getirdigi orneklerle onlara tanitilmis ve haftanin 6devine
eklenmistir. Grupta ise, karamsarlik, 6fke, mahcubiyet, kaygi duygulari
ortaya ¢ikmistir. Grup davranis degisikligi 6devleriyle bitirilmistir.

Sekizinci oturum: Bu oturumda biligsel carpitmalar tekrarlanmig, davranis
degisikligi 6devleri gozden gegirilmistir. Burada akildan gecen diisiinceler ve
duygular ele alindiktan sonra katilimcilarin aile yagantilar1 hakkinda
konusulmus, cekirdek aile ve genis aile destegi hakkinda katilimcilarin

diistinceleri alinmistir. Grupta yeterli aile destegi goremedigini diigiinme,

38



ihtiyaglarinin goriilmedigini hissetme gibi temalar ortaya ¢ikmis; burada

bunun sonucunda gergeklestirilebilecek davranis deneyleri belirlenmistir.

e Dokuzuncu oturum: Bu oturumda bas etme stratejileri hakkinda konusulmus,
once grubun kullandig: stratejilerden bahsedilmis, ardindan kullanilabilecek
alternatif stratejiler terapistler tarafindan tanitilmistir. Sonrasinda problem
¢ozme adimlarindan bahsedilmis, bu adimlarin grup disinda uygulanabilmesi
icin gruba hazirlanan calisma kagidi verilmistir (bknz. Ek 12). Son olarak,
katilimcilarin kendilerine vakit ayirmasi i¢in neler yapilabilecegi 6zetlenmis,
gruba bu konuda davranigsal 6devler verilmistir.

¢ Onuncu oturum: Son oturumda problem ¢dzme ve kendine zaman ayirma
odevleri gozden gecirildikten sonra grup terapisi slireci Ozetlenmis,
danisanlarin siiregten kazanimlar1 sorulmus, terapi siirecinin basindaki
durumlariyla simdiki durumlar1 hakkinda kargilagtirma yapmalari istenerek
grup siireci sonlandirilmastir.

BDGT uygulamasinin tamamlanmasiin ardindan iki grup i¢in de dlgekler
tekrarlanmigtir. Ardindan miidahalelerin etkililiginin kalicilik testi i¢in, deney
grubundaki katilimcilar 6lgekleri bir ay sonra tekrar doldurmustur. Bu olgiimler
alindiktan sonra arastirma etigi geregince bekleme listesinde bulunan grupla da
BDGT uygulamasinin yapilmaistir.

Deney sonrasi nitel arastirma asamasi ise BDGT miidahalesinin ardindan,
deney grubunda yer alan katilimcilara siirecin etkililigini degerlendirme amaciyla
stirecin bitiminden 2 ay sonra yar1 yapilandirilmig goriisme sorularinin sorulmasindan

olusmaktadir. Bu goriismeler ise ortalama 15 dakika siirmiistiir.

39



4.5. Verilerin Analizi

4.5.a. Nicel Analiz

Arastirmanin  O6rneklemi 30 kisiden az oldugu i¢in veri analizi siirecinde
parametrik olmayan testler kullanilmistir (Pallant, 2001). Bu siirecte, deney ve
kontrol gruplarinin 6n testlerinde ve bagimhi degisken disindaki degiskenler
acisindan arastirma oncesinde bir fark olup olmadigini 6lgmek amaciyla Ki-kare ve
Mann Whitney “U” testleri kullanilmistir. Calisma sonrasinda ise, deney ve kontrol
grubunun arasindaki son testlerin karsilastirilmasinda anlamli bir fark olup
olmadigin1  belirlemek amactyla Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler —testi
kullanilmistir. Deney grubunun bitiminin ardindan ise, kalicilik testi i¢in parametrik
olmayan Mann Whitney U ve Wilcoxon Isaretlenmis Mertebeler testi ayn1 dlgekler
icin tekrar kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilagtirmanin ardindan BDGT’ nin
katilmecilar {izerindeki bireysel degisimlerini ve bu degisimin istatiksel olarak
anlamliligimi 6lgmek amaciyla ise gilivenilir degisim endeksi (GDE) kullanilmigtir.
Bu sayede BDGT’ye katilan katilimcilarin degisimlerinin sans faktoriine bagh
olmadig1 ve gergek bir degisim olup olmadiginin dl¢iilmesi amaglanmistir (Connor,
2013). Jacobson ve Truax (1991) tarafindan gelistirilen ve arastirmada da kullanilan

GDE formiilii asagida belirtildigi gibidir:

GDE: Xson—Xon
\/2 (Sx v 1-15)?

Formiilde goriildiigii gibi Olgeklerden elde edilen son test ve On test puanlari

arasindaki farkin dlgegin giivenilirlik katsayisinin 1’den ¢ikarilmasiyla elde edilen
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sonucun karekdkiiniin standart sapma ile ¢arpilmasi ve karesinin alinmasi, ardindan
iki ile carpilmasiyla elde edilen sonuca boliinmesiyle GDE sayisi elde edilmektedir.
Bu saymin +1.96 degerinin iizerinde olmasi degisimin giivenilir oldugunu gosterir

(Jacobson ve Traux, 1991).

4.5.b. Nitel Analiz

Tez caligmasinin bir amact da SP’ye sahip ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin
benzersiz deneyimlerini, yasantilarint ve bu yasantilarin BDGT siirecinde nasil
degistigini ve sekillendigini anlamak oldugundan analiz siirecinde nitel Olglim
yontemlerinden de faydalanilmistir (Tuffour, 2017). Mevcut arastirma SP’ye sahip
cocuklar1 bulunan ebeveynlerin yasama bakiglarii farkli baglamlarda ele almay:
amacladigindan nitel arastirma tekniginden faydalanilmistir. Bu baglamda
fenomenolojik yaklagim belli bir kavrami deneyimlemis kisilerden, bu deneyimin
anlatilmasina; kisilerin olaylar1 kendi bakis agilarindan, kendi duygu ve
diistincelerine dayanarak ifade etmelerini saglayan bir yontemdir (Tekindal ve Uguz
Arsu, 2020). Bu deneyimlerin ortak yanlar1 ise siirecte kesfedilmek istenen yandir
(Creswell, 2013). Tez calismasinda da SP’ye sahip ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin
iyi olus, aile yasam kaliteleri ve sosyal dahil olma degiskenleri ¢ercevesinde yagam
deneyimlerinin BDGT siirecinde nasil degistigini 6grenmek amaciyla bu yontem
tercih edilmistir. Toplanan verilerin analizi i¢in tematik analiz yontemi kullanilmstir.
Bu analiz yontemi verilerin toplanmasi, ilk kodlamalarin yapilmasi, temalarin
arastirilmasi, gozden gecirilmesi, temalarin belirlenmesi, ardindan isimlendirilmesi
ve raporlanmasi olmak iizere 6 farkli asamadan olusmaktadir (Braun ve Clarke,
2006). Bu siirecte, arastirma sonrasi yapilan nitel goriismeler kaydedilerek kelime

kelime yaziya ge¢irilmis ve arastirmaci tarafindan birkag¢ kez okunmustur. Bu siirecin
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devaminda, MAXQDA kullanilarak goriismeler kodlanmis ve bu kodlamalar ikinci
arastirmact tarafindan kontrol edilmistir (VERBI Software, 2021). Kodlamalar
iizerinde uzlagma saglandiktan sonra bu kodlar kategorilere ayrilmis ve ¢esitli temalar
ortaya ¢ikmistir. Bu temalar ise; iist tema, tema ve alt temalar olmak iizere anlamli
bir biitiin olusturacak sekilde ayrilmistir.

Arastirmaci Bilkent Universitesi Psikoloji mezunudur ve TOBB Ekonomi ve
Teknoloji Universitesinde klinik psikoloji alaninda yiiksek lisans egitimini
stirdiirmektedir. Daha 6nce LGBTT derneginde ve 6zel bir klinikte staj yapmuistir.
Yiiksek lisans tezini halihazirda deneysel miidahale yoOntemleriyle yliriitmeyi
diistinen arasgtirmacinin Ankara Tiirk Binicilik Spor Vakfi Merkeziyle yollar
kesigmis ve burada hipoterapi alan fiziksel engelli ¢ocuklarin tedavi siireglerini
gozlemleme sans1 bulmustur. Burada gordiiklerinden yola ¢ikarak kendi yetkinligi
dahilinde siirece nasil bir katki yapabilecegini diisiindiikten sonra yiiksek lisans
egitimi esnasinda aldig1 grup terapisinin ailelerle yiiriitiilebilecegini ve ailelerle
calisgmanin da siirecin 6nemli bir pargasi olabilecegini diistinmiistiir. Ailelerle
yapilacak bir grup terapisi ¢alismalarina baslamis, ardindan bunu bir tez ¢alismasina
cevirmenin hem literatiire katki yapabilecegini hem de calismanin daha genis

kitlelere duyurulabilecegini diistinmiistiir.

4.6. Arastirmanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Karma yontem kullanilan bu arastirma nicel ve nitel yontemleri bir arada
kullanmaktadir. Nitel arastirmalarda aktarilan bilgilerin gegerliligini artirmak igin ise
baz1 yontemlerden faydalanilabilir. Bu aragtirmada ise veri toplama siirecinin genis

bir zamana yayimasi, katilimcilarla birden fazla kez iletisime gegilmesi,
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katilimcilarin siirekli bulundugu okul ortamlarinda gozlemleme sansinin bulunmasi
aragtirmanin gecerliligini artirmaktadir (Holloway ve Wheeler, 1996; Yildirim ve
Simgek, 2013). Ayrica deneysel miidahale kisminda yer alan bir es liderin ve bir
gozlemcinin varligt da arasgtirmacidan bagka kisilerin gozlemlerini ve siireg
hakkindaki diisiincelerini paylasilmasina imkan saglamaktadir (Erlandson ve ark.,
1993; Lincoln & Guba 1985). Siire¢ boyunca ilknur Dilekler Aldemir’den grup
terapisi siipervizyonu alinarak onun da siire¢ hakkindaki fikir ve yorumlaria
basvurulmustur. Erlandson ve arkadaglar1 (1993) tarafindan “dis denetimler” olarak
adlandirilan bu durum, arastirmanin dogrulugunu denetlemenin énemli bir pargasi
olarak goriilmiistiir. Bunlara ek olarak, Lincoln ve Guba (1985)’nin 6nerdigi sekilde
aragtirma sonrasi nitel analizden elde edilen temalarin katilimer teyidi yoluyla
katilimcilara sorulmasi, katilimecilarin paylasimlarinin ve deneyimlerinin dogru
aktarildigindan emin olmak adina kullanilmistir. Son olarak yontem {liggenlemesiyle
nicel ve nitel yontemlerin bir arada kullanilarak elde edilen verilerin birlestirilmesi

aragtirmanin gecerliligini artirmaktadir (Ely ve ark., 1991; Miles & Huberman 2002).
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BOLUM V

BULGULAR

Bu bolimde, BDGT kapsaminda hazirlanan ve 10 oturumdan olusan grup
terapisinin, SP’ye sahip ¢ocuklar1 bulunan ebeveynlerin psikolojik iyi olus, aile
yasam kalitesi ve sosyal dahil olma iizerindeki etkilerinin incelenmesiyle elde edilen
nicel ve nitel bulgular aktarilmigtir. Bu baglamda degiskenlere iliskin bulgular
gruplar aras1 karsilastirma nicel ve nitel bulgulari; bireysel degisime dair nicel ve nitel

bulgular olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.

5.1. BDGT Oncesinde Kontrol ve Deney Grubunun Karsilastiriimasi

BDGT miidahalesinden o©nce gruplar arast1 demografik bilgilerin
karsilagtirmasindan elde edilen ki-kare analizi bulgularina goére; deney ve kontrol
grubuna katilan katilimcilarin egitim durumu (p=.204), ¢alisma durumu (p=.455),
psikolojik destek alma durumu (p=.567), ilag¢ kullanimi (p=.148), algilanan sosyo-
ekonomik durumlart (p=0.25) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Mann-
Whitney U analizine gore ise yas acisindan deney ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=.260)

Mann Whitney “U” analiz sonuclarina gore (bknz. Tablo 5.1.) deneysel
miidahale Oncesi alinan bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma
Olciimlerinde deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.
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Gruplar N  Smra Sira U
Ortalamasi Toplam
Bireysel Iyi Deney 6 7.83 47.00 10.000 200
Olus Kontrol 6 2.00 6.00
Aile Yasam Deney 6 7.33 44.00 13.000 422
Kalitesi Kontrol 6 5.67 34.00
Sosyal Deney 6 7.92 47.50 9.500 172
Dahil Olma Kontrol 6 5.08 30.50
Tablo 5.1. Deney Grubu ve Kontrol Grubunun Deneysel Miidahale Oncesi Olgiim
Karsilastirmalarina iliskin Mann Whitney U Testi Bulgular
5.2. BDGT Sonrasinda Kontrol ve Deney Grubunun Karsilastirilmasi
Ikili N Sira Sira z p
karsilagtirmalar ortalamalar1  toplamlan
On-test Negatif sira 3 5.00 15.00 -943 345
Son-test Pozitif sira 3 2.00 6.00
Esit 0
On-test Negatif sira 5 3.20 16.00 - 248
Bireysel  [zleme testi 1.156
Iyi Olug Porzitif sira 1 500 5.00
Esit 0
Son-test Negatif sira 3 433 13.00 -526  .599
Izleme testi Pozitif sira 3 2.67 8.00
Esit
On-test Negatif sira 5 3.60 18.00 -1.57 .116
Son-test Pozitif Sira 1 3.00
Esit 0
Aile On-test Negatif sira 2 375 7.50 -.631 528
Yasam  ]zleme testi Pozitif sira 4 338 13.50
Kalitesi Esit 0
Son-test Negatif sira 1 4.00 4.00 -1.37 172
Izleme testi Pozitif sira 5 340 17.00
Esit 0
On-test Negatif sira 2 550 11.00 -105 916
Son-test Pozitif sira 4 250 10.00
Esit
Sosyal On-test Negatif sira 2 4.00 8.00 =526  .599
Dahil Izleme testi Pozitif sira 4 325 13.00
Olma Esit
Son-test Negatif sira 2 3.50 7.00 -.738 461
Izleme testi Pozitif sira 4 3.50 14.00
Esit 0

Tablo 5.2. Deney Grubu i¢cin On-Test, Son-Test ve Izleme Testi Ol¢iim Karsilastirmalarina liskin

Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Bulgular
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Deneysel miidahale sonrasi deney grubunda bireysel iyi olus, aile yasam
kalitesi ve sosyal dahil olma degiskenlerinin 6l¢climiinde Wilcoxon isaretli siralar
testine gore (bknz. Tablo 5.2.) 6n test ve son test, On test ve izleme testi, son test ve
izleme testi arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Deneysel miidahalenin ardindan kontrol gurubuna yapilan bireysel iyi olus,
aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma degiskenlerinin 6l¢iimiinde Wilcoxon isaretli
siralar testine gore; (bknz. Tablo 5.3.) deneysel miidahale 6ncesi ve sonrasi arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Bireysel iyi olus on-test son N Sira Ortalamas1 Sira y/ p
Toplamm

Negatif Siralar 3 2.00 6.00 -.943 345

Pozitif Siralar 3 5.00 15.00

Esit 0

Aile yasam kalitesi on-test N Sira Sira y/ p

son-test Ortalamasi Toplam

Negatif Siralar 3 283 8.50 =271 786

Pozitif Siralar 2 325 6.50

Esit 1

Sosyal dahil olma on-test N Sira Sira z p

son-test Ortalamasi Toplam

Negatif Siralar 2 250 5.00 0 1

Pozitif Siralar 2 250 5.00

Esit 2

Tablo 5.3. Kontrol Grubu Deneysel Miidahale Siireci Bitimi Sonras1 Ol¢iim Karsilastirmalarina

Iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Bulgular

5.3. Deneysel Miidahale Sonrasina iliskin Gruba Dair Nitel Bulgular

Bu béliimde BDGT nin sonlanmasinin ardindan, grup terapisinin etkililigi
hakkinda yapilan bireysel goriismelerden elde edilen bulgular yer almaktadir. Ortaya
c¢ikan bulgularda her bir ana temanin altinda alt temalar yer almaktadir. Katilimcilara

Al,A2,..seklinde kodlamalar verilerek, katilimc1 goriislerine gore terapi etkililigi
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hakkinda temalar olusturulmustur. Katilimeilarin BDGT etkililigine dair goriisleri

asagidaki tabloda (bknz. Tablo 5.4’de) gosterilmistir.

Terapiden Alinan Fayda

Bilissel Degisimler

Diisiincenin gegerliligini sorgulamak
Alternatif diisiince gelistirmek
Kendine déonme

Fedakarlik

Empati kurabilmek

Kabul
Davranissal degisimler

Sosyal davranis degisimleri

Bireysel davranis degisimleri
Gruba ozgii faydalar

Grup iiyelerini kazanmak

Grup terapisine iliskin 6nyargilarin azalmasi
Model alma

Evrensellik

Grubun iyilestiriciligi

Duygusal degisimler

Olumsuz duygularin kontrol edilmesi

Rahatlama

Gruba iliskin degistirilebilecek yanlar

Terapiye ¢cocuklara bakim arasi verilmesi
Terapi siiresinin uzatilmasi
Gruba giivenme zorlugu

Konunun dagilmasi

Tablo 5.4. Deneysel Miidahale Sonras1 Katilimcilarin Gériislerine Iliskin Temalar
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5.3.a. Terapiden Alinan Fayda

Ik iist tema terapiden alinan faydadir. Bu iist tema duygusal degisimler,
biligsel degisimler, davranigsal degisimler ve gruba 6zgii faydalar olmak iizere 4 tema

icerisinde ele alinmistir.
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Sekil 5.1. Bilissel Degisimlere Iliskin Kod Haritas1

@]

Biligsel Degisimler

@] @] @] @] @] Gl

Kendine donme Dusuncenin gecerliligini Kabul Alternatif distnce gelistirmek Empati kurabilmek Fedakarlik
sorgulamak

C] ]

Duygularin kabult SP'nin kabull
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5.3.a.i. Bilissel Degisimler

Biligsel degisimler temasinin altinda diisiincenin gegerliligini sorgulamak,
alternatif diigiince gelistirme, empati kurabilmek, kendine donme, fedakarlik ve kabul
alt temalar1 bulunmaktadir. Diislincenin gecerliligini sorgulamak temasi, giin
icerisinde aklimizdan gegcen ve durum, diisiince, duygu arasindaki iliskiyi olusturan
diisiincelerin gegerliligini sorgulama becerisini ifade etmektedir. Bu konuda
katilimcilardan A2 ve A6 nin goriisleri asagida aktarildig: gibidir;

“Daha sakin olaylara durup diistiniip oyle tepkiler vermek konusunda
farkindaligim daha ¢ok artti. Yani bir anda sinirlenmek ya da bir anda
bir seye iiziilmek yerine durup diisiiniip sindirip ondan sonra konu

hakkinda yorumlama yapma fikri bende olustu.” (A2)

“Gegmiste yasadigim problemler dolayisiyla da hi¢ béyle ne diyim neseli
mutlu keyifli yanim sifira inmis durumdaydi terapiye basladigim sirada,
sifirdi yani. Hi¢chbir seyden zevk almadigim bir noktaydim. Simdi diyorum

ki nefes alabiliyorsun.” (46)

Alternatif diisince gelistirme temasi, gegerliligi sorgulanan diislincelerin
sonucunda diisiincelere bir alternatif gelistirebilme becerisini ifade etmektedir. Grup
terapisinde ele alinan bu beceri hakkinda A2 ve A3 kodlu katilimcilarin beyanlari
asagidaki gibidir;

“Daha sakinim, her seye sinirlenmiyorum, derin bir nefes alip farkl

diisiiniiyorum. Fevri davranmak yerine baskast ne yapardi diye
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diisiinmek, farkl: diisiince modelleri gelistirebilmek konusunda da yararli

oldu.” (A2)

“Farkl ¢oziimler de bulabilecegimi, biraz genis diigiinmem gerektigini,
yani bir de §oyle mesela gegen giin yaptigimda genis diistintip soyle
artilar eksiler nedir ona bakip sonra karar vermem gerektigini bunlar

anladim, hatta uyguladim.” (43)

Empati kurabilmek temasi, katilimcilarin deyimiyle karsimizdaki insanin
yerine kendimizi koymak yerine, karsimizdaki insani onun yasanti ve deneyimleriyle
anlayabilmeyi ifade etmektedir. A1 ve AS kodlu katilimcilar ise bu konudaki
fikirlerini asagidaki gibi agiklamistir;

“Iliskilerde olumlu seyler oldu, dedigim gibi onun da bir derdi olabilecegini,

isteyerek yapmadigin. Iliskilerimi biraz daha iyilestirdi. Iki kisi de ayni anda

sinirlenebilirmis. Bunlari anladim. Tersinden de bakabilmek, empati

kurabilmek gibi.” (A1)

“Ashinda empati yaptigimi diigiiniiyordum ama empati yaparken onun yerine
kendimi koydugumda yine kendi diigiincem vardi. Hani ben olsam boyle
diigtiniiriim vardi. Ashinda oyle degilmis. Onu gordiigiim i¢in o empati

yontemini degistirebilivim mesela, biraz ona bakabilirim.” (45)
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Kendine donme temasi, katilimeilarin SP’ye sahip ¢ocuklarin ebeveyni olmak
disinda da rollerini ve kendi baslarina da bir birey olduklarini fark etmelerini ifade
etmektedir. Katilimer goriisleri ise asagidaki gibidir;

“Bir de basta ¢cocuklari konusurken 2-3 seans daha sonrasinda kendimize
donebilmemiz ¢ok hosuma gitti benim aslinda. Sonra kendimize dondiik.
Insan bazen sey oluyor, ben neyi severdim, ne hosuma giderdi, ne beni
rahatlatirdi. Cocuktan sonra normal ¢ocuk da olsa dyle bir seyleri

yapmiyorsun ve erteliyorsun.” (43)

“Bana seanstan once yarim saat verseniz ne yapmak istersin deseniz ben
kalirdim, kendine zaman aywmak ne demek diye diistiniirdiim. Hig
vapmadim, kendimi unutmusum. Anneligim olmus, esligim olmus,
cocuklugum olmus ama hi¢ kendimi fark etmemigim. Ben sizin sayenizde
farkina vardim. Ben sadece kendimi fark ettim bence. Iste annelik, eslik,

cocukluk ne bileyim gelinlik vasfimi bir kenara atip “ben” oldum.” (A6)

Fedakarlik temast, katilimcilarin bagka insanlarin diistinceleri ve duygularini
gdz Oniine alarak kendini feda ediyor olduklarmin farkina varmalarimi ifade
etmektedir. A6 kodlu katilimer ise bunu agagidaki gibi ifade etmistir;

“Terapiden once béoyle bir olay olsaydi ben diyecektim ki karsi taraf ¢cok
zor durumda, ben fedakdrlik yapmak zorundayim. Yani tam tersi karar
vermem gerekirken su an zittini verdim ama mutluyum boyle bir karar

verdigim i¢in. Yani sunun farkina vardim ki, sen mutluysan kendin
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mutluysan digerlerini de mutlu edebilirim. Sirf onlart mutlu etmek icin

kendimden bir sey vermek zorunda degilim.” (A6)

Kabul temasi ise; duygularin kabulii ve SP’nin kabulii olmak {izere iki alt
temaya ayrilmistir. Duygularin kabulii temasi, grupta siklikla ele alinan duygulardan
ka¢inma, duygularin farkina varamama aligkanliklarinin  degismesini ifade
etmektedir. Bu konudaki A5 ve A6 kodlu katilimeilarin ifadesi ise asagidaki gibidir;

“Biraz daha duygusallik gelmis olabilir bana. Ciinkii ben genelde
mantigimla hareket ederdim, duygularimi hep arka plana atardim ¢iinkii
aslinda kirilgan ve hassas bir nokta oldugu icin benim igin onu
gostermemek icin de arkaya atardim. Genellikle mantik ¢ergevesinde
hareket ederdim. Artik duygularimi daha fazla gosteriyorum, agladigimi

gosteriyorum, tutmadim kendimi.” (A5)

“Ben ilk baslarda o seyi yapamiyordum. Kendi kendime icimden
konusuyordum. Ne hissetmis olabilirim ki. Hissim bile hissettigim hissi
bile anlayamiyordum. O 2-3 hafta ¢cok bocaladim belki siz fark ettiniz mi
bilmiyorum ya da herkes mi 6yle oluyor bilmiyorum. Yani o anki hissimi

bile hissetmeme noktasina gelmigim ben ama artik hissediyorum.” (46)

SP’nin kabulii temasi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin SP tanisina iliskin
gelistirdigi kabuli ifade etmektedir. A2 ve A5 kodlu katilimecilar bu durumu
asagidaki gibi ifade etmistir;

“Kendimi ve oglumu kabul etmeme yardimi oldu.” (42)
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“Uyariyorum, uyariyorum ve ¢ocuk yapamiyor iste. Ve sonunda
ben uyarmaktan sinirleniyorum. Su an fark ettim ki benim sinirlensem de
o ¢ocuk gene boyle oturuyor. Hastaligi bu yani, bunu kabul etmemde

yardimct oldu.” (A5)
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Sekil 5.2. Davranigsal Degisimler Kod Haritasi

]

]

Davranigsal degisimler

v

Bireysel davranig degisimleri

Kendini ifade edebilmek \\

Kisisel hedefler olugturulmasi

]

Yakin iligkilerde yaganan degisim

/

Topluma karsi tepkilerde degisim
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Sosyal davranig degisimleri

]

\ Sosyallesme

]

Engelli gocuga sahip baska
insanlar igin harekete gegmek

]

Yasantisal kaginmada degisim



5.3.a.ii. Davranissal Degisimler

Davranigsal degisimler temasinin altinda bireysel davranis degisimleri ve
sosyal davranis degisimleri alt temalar1 yer almaktadir. Bireysel davranis degisimleri
icerisindeki alt temalar yakin iligkilerde yasanan degisim, kendini ifade edebilmek,
kisisel hedefler olusturulmasi olarak belirlenmistir. Aileye ve ese karsi tepkilerde
degisim, katilimcilarin gevrelerine kars1 verdikleri tepkilerde degisimler oldugu ve
terapi siirecinden sonra aile biiylikleri ve eslerine daha 1limli tepkiler verebildiklerini
ifade etmektedir. A3 ve AS kodlu katilimcilarin ifadeleri ise agagidaki gibidir;

“Ozellikle gercekten degisti esim bir sey sordugunda benim hani ¢ok
soylememem gerekiyor, aciklama yapmiyordum. Gergekten o giinden
sonra adamcagiza bazi seyleri genis agiklama yapiyorum, bu degisti.
Insan 40’indan sonra da degisebiliyor.” (43)

“Mesela, parlayp parlayip bu yine yapilmamis demek yerine, bunu
yapmadigin i¢in bak ben su an bunu yasiyorum oldu mesela. Ben kendimi
ifade etmemi degistirdim en azindan egime karsi. Daha yiikseliyordum,
sinirleniyordum. Ben sana bunu kag¢ kere soyledim diye, su an onu
soylemiyorum mesela. Séylemeyecegim de c¢iinkii yapabildigi zaman
vapacak artik.” (45)

Kendini ifade edebilmek temasi, kendi istek ve ihtiyaglarini sdyleyebilme
becerisine verilen isimdir. Katilimcilardan A5 ve A6 kodlu kisiler goriislerini
asagidaki gibi ifade etmistir;

“Bazen sey yapiyorum ¢iinkii ben konu aymi belli karsi taraf bunu
anlamak zorundaymis gibi davraniyorum yani agmiyorum konuyu o

andaki hislerimi degil de genellikle karst tarafin yapmak zorunda oldugu
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seyleri boyle egiliyormusum gibi geldi bana. Onu fark ettim. Ona
calisabilirim. Beklentiye girmek yerine soéylemek. Aslinda ben en ¢ok
istemeyi ogrenecegim galiba bu terapiyle. Yani ¢iinkii ben kimseden
hi¢bir sey istemeyen bir tip oldugum i¢in biraz isteme iizerine egilmem

lazim.” (45)

“Fark edilmeyi beklemek yerine kendini fark ettirmek. Bunu kazandim.
Durup beklemek yerine harekete ge¢cmeyi. Mesela anneme diyorum ki
kizima séyle davranma, 6yle davranmant istemiyorum. Onceden olsa ben
bir sey demezdim mesela. Onu da savunmaya gectim. Yani hem orada
kendini ifade etme var, hem anne olarak koruyuculuk var hem

karsindakine saygi var.” (A6)

Kisisel hedefler olusturulmasi temasi; katilimcilarin kendi hayatlarina dair
hedefler belirleyip uygulamaya koyabilmesini ifade etmektedir. Katilimcilarin
beyanlar1 ise agagidaki gibidir;

“Hastaligimizi kabul etmek mesela bu yil ikinci bir ¢ocuk icin kendimi
daha rahat hissediyorum. Grupta ikinci ¢ocugu olan birisi yoktu ama
benim ikinci ¢ocugum da hasta olabilivr korkum vardi. Bu korkuyu

yenmemde grup terapisi beni destekledi.” (42)

“Kendimle alakali bir¢ok kisisel hedefler gelistirdim. Meslege geri doniis

icin ¢aba harciyorum. Evlilik, cocuk derken ételemistim ama simdi tekrar

hayata gegiriyorum o da beni mutlu ediyor.” (45)
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Sosyal davranis degisimleri temast; topluma karst degisim, engelli cocuga
sahip baska insanlar icin harekete geg¢mek, yasantisal kacinmada degisim,
sosyallesme alt temalarinda ele alinmigtir. Topluma kars1 degisim temasi, topluma
kars1 engelli bir ¢cocuga sahip olmakla alakali yasanan durumlara karsi verilen
tepkilerde yasanan degisimi ifade eder. Al kodlu katilimcinin ifadesi ise asagidaki
gibidir;

“Normalde birisi ogluma bakinca gozlerimi belertirdim ama simdi hem
kizima oyle bir sorumluluk yiiklemek istemedigim icin bakmamaya karar
vermistim. O da onu yasasin istemiyorum. Bunu yapmanin aslinda bana
da iyi geldigini fark ettim sonrasinda.”

Engelli ¢ocuklara sahip baska insanlar i¢in harekete gegme temasi; topluma
kars1 kendi ihtiyac¢larini sdyleyebilmenin engelli cocuga sahip baska kisilere de fayda
saglayacag diisiincesiyle harekete gecmeyi ifade etmektedir. A1 kodlu katilimcinin
bu konudaki ifadesi ise asagidaki gibidir;

“Bir de en azindan benden sonrakilere yani evet kendim igin bir sey
yapiyorum ama hani bir yandan benden sonraki igin bir sey yapiyor
olmak iyi geldi bana. Mesela sizden sirayi isteyecegim ama ben eminim
benden sonra arkamizda engelli birini gordiigiiniizde  buyurun
diyeceksiniz. O miicadeleyi boyle oglumun disinda baska birileri igin de

vermek zorundaymigim gibi hissettim.” (A1)

Yasantisal kag¢inmada degisim temasi; katilimcilarin  g¢evrelerindeki

sorunlardan kagcinma amaciyla etrafindaki kisilerden de uzaklasma davranisini ifade
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etmektedir. Katilimcilar BDGT sonrasinda bu davranisi yapmaktan vazgegme
konusundaki gelismelerden sdz etmistir. Ornegin, A3 kodlu katilime1 bu konudaki
fikrini agagidaki gibi belirtmistir;
“Bazen boyle sorunlardan kagiyordum ben, ¢iinkii kendimin yasadigi
seyler bana yeter. Baskasinin sorunlarini dinlemek istemiyordum. Bazen
kulagimi kapatiyordum, o konussa da kulagimi kapatiyordum. Yavas

yavas bundan da vazgeciyorum.” (43)

Sosyallesme temas: ise katilimcilarin terapi silireci bitiminden sonra
kendilerine zaman ayirma ve sosyal dahil olmanin artmasini ifade etmektedir. A3 ve
A6 kodlu katilimcilarin ifadeleri ise asagidaki gibidir;

“Sosyal a¢idan Erenle girince ¢ok yoruluyordum. Her gittigim yerde
yarenin arkasinda ve pegsindeydim. Gittigim yerde hep arkasindayim.
Ama simdi o da kendini daha iyi kurtariyor, sosyallesiyor, ¢ocuklarla

iletisime gec¢ip oynayabiliyor.” (43)

“Kendi kendimi fark ettikten sonra simdi kendime soruyorum, sen bugiin
kendin i¢cin ne yaptin diyorum, oturuyorum. Bir sey bulamiyorum. Kalk
bir ¢ay doldur i¢ diyorum kendime. Sosyal olarak giizel planlarim var
kendim i¢in. Kuzenlerimi de aradim bu arada iletisime gectim. Kendim

icin bir adim atmis oldum.” (46)
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Sekil 5.3. Duygularda Degisim Kod Haritast

Duygusal degisimler

Olumsuz duygularin kontrol
edilmesi Rahatlama

5.3.a.iii. Duygularda Degisim

Duygularda degisim temasinin altinda olumsuz duygularin kontrol edilmesi
ve rahatlamak alt temalar1 yer almaktadir. Olumsuz duygularin kontrol edilmesi
temasi, bir durum karsisinda katilimeilarin olagan ruh halinden daha fazla olumsuz
duygu hissetmeleri halinde bu duygu yogunlugunu azaltacak stratejileri
ogrenilmelerini ve hayata adapte etmelerini ifade etmektedir. Ornegin, A3 kodlu grup
iyesi 6fkesini kontrol edebilmeyi bir nebze de olsa 6grenebildigini belirtmektedir;

“Ofke problemimi bir nebze yendim. Ara siwra bazen agsiri tepkiler
verebiliyorum ama bazen durdurabiliyorum kendimi. En azindan aklima
getirebiliyorum o tarz seyleri.”

Benzer bir bigimde A3 kodlu grup iiyesi, kaygilandig1 anlarda kendini telkin
ederek kaygisini azaltabilmeyi 6grendiginden s6z etmektedir;

“Kaygidan ¢carpintim oluyordu ortada bir sey yokken sanki bir sey olacak

gibi. Sonra kendi kendime daha énce de oluyor gegiyor, birazdan gegecek
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diyebiliyorum. Daha once kendimi ona birakip, yani daha ¢ok etkiliyordu
bu durum beni ama simdi o bir ¢arpinti 6ylesine gelmis kayginin verdigi
bir sey, bir sey yok deyip yavas yavas sakinlesiyorum, iki ii¢ dakika sonra
geciyor.”

Duygularda degisim temasinin altinda yer alan bir diger alt tema olan
“rahatlamak” temasini katilimcilar grup terapisi siirecinden sonraki ruh hallerindeki
degisimi tarif etmek i¢in kullanmislardir ve olumlu duygu degisimlerini ifade
etmektedir. Katilimcilardan A2 ve A5 bu konudaki deneyimlerini agagidaki gibi ifade
etmislerdir;

“Sakinledim herhalde, diisiince olarak.” (A2)

“Biraz daha rahatlama hissini almis olabilirim. Kendi konusmam da beni
rahatlatti aslinda. Daha rahat oldugumu hissediyorum ben. Yani bir hafifleme

var bende.” (A5)

62



Sekil 5.4. Gruba Ozgii Faydalar Kod Haritasi

]

Gruba 6zgu faydalar

1

Grup uyelerini kazanmak

@ Grubun iyilestiriciligi
Grup terapisine iligkin ényargilarin
azalmasi

L Ev?sellik
1]

Model alma
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5.3.a.iv. Gruba Ozgii Favdalar

Gruptan alinan fayda temasi ise; grubun iyilestiriciligi, evrensellik, model
alma, grup tyelerini kazanmak, grup terapisine iliskin Onyargilarin azalmasi alt
temalarini kapsamaktadir. Grubun iyilestiriciligi alt temasi, katilimceilarin kendileriyle
benzer deneyimler yasayan grup liyelerinin bir araya gelmesinin, katilimeilar iizerinde
uyandirdigi etkiyi ifade etmektedir. Katilimeilar1 goriisleri ise asagidaki gibidir;

“Gruptan ¢ok kazang¢h ¢iktigimi diistintiyorum, iyi ki de baslamisim. O
anlarda da kendimi ¢ok iyi hissettim. O bile yeterli benim i¢in” (Al).

“Ama grup siirecinde tamimadigim insanlarla o siizgecten gegirip
elemedigim insanlarla bir sey paylastim kendi icimi actim bu benim i¢in

gercekten biiyiik bir degisim oldu ve bana ¢ok iyi geldi.” (A2)

Evrensellik temasi ise, grupta yer alan kisilerin benzer deneyimleri
paylastiklarini ve yalniz olmadiklarimi diigiindiiklerini ifade etmektedir. Katilimeilar
evrensellik deneyimlerini ise asagidaki gibi ifade etmislerdir;

“Hani var olan dertlerin herkeste oldugunu gériip ortak bir dert oldugunu
gormek oldu benim igin. Yalniz olmadigimi diisiindiim. Bir de yasadigimiz
her sey aslhinda herkesin basina gelebilir. Sagliklt ¢ocugun olsa da
olabilecek sorunlar sadece bizim yolumuz ve onlarin yolu daha farkli ama

hepimiz stkinti yasiyoruz” (A2).

“Yani gsoyle yasadigim seylerin sadece kendi basima gelmedigini

anladim™ (43).
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Model alma temasi, grup iiyelerinin bir olaya yaklasim ya da ¢6ziim
sekillerinin diger liyeler tarafindan 6rnek alinmasini ifade etmektedir. Bu konuda, A3
ve A5 kodlu katilimcilarin beyanlar: belirtildigi gibidir;

“Ben de sunu anladim ki hani o sikintiyi hepimiz yasiyoruz ama sunu
anladim aymi sitkintiya ¢oziim yolu farkli olabiliyor. Benimle ayni seyi
vasamis ama baska sekilde diisiinmiis o ve onunki daha iyi olmus.
Insanlarin baskasindan 6grenecegi seyler her zaman var.” (A3)

“Stirekli devam edenleri az ¢ok taniyordum hi¢ tammadiklarimdan da bir

seyler almisimdir diye diigtiniiyorum.” (A5)

Grup {yelerini kazanmak temasi, katilimecilarin grup igerisinde kurdugu
yakimliklar1 grup terapisi siireci bittikten sonra da devam ettirmek istedigini ifade
etmektedir. Al ve AS kodlu katilimeilar bu isteklerini asagidaki gibi ifade etmislerdir;

“Her seyden once birbirimizi kazandik. Belli bir yastan sonra insan
kazanmak daha zor ama onlart kazandigimi hissediyorum. O béyle ¢ok

hosuma gidiyor. Bu biiyiik bir kazanim.” (A1)

“Grup arkadaslarimla goriismeye devam edecegim, onlari kazandigimi

diistiniiyorum ¢tinkii.” (45)

Grup siireci baglamadan Once grup terapisinden aliabilecek fayda ve
yapilabilecek paylagimlara iligkin bir 6nyarg: tasidiklarini ancak bunun grup terapisi
stirecinin sonunda azalmis oldugunu ifade etmektedir. Bu konudaki goriislerini A3 ve

A6 kodlu katilimcilar asagidaki gibi aktarmiglardir;
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“Basta dedim ya hani sizi séyledigim gibi ¢ok faydali olmayacagim
diisiindiim ne olabilir ki, ne kadar yardimi olabilir ki diye diisiindiim ama

oyle degil.” (A3)
“Zaten sizin aradiginizda ¢ok sevindim ben, bir seyleri degistirebilir
miyim acaba, sonra bir diigiindiim dedim paylagim yapamayacagim, sonra

nerden biliyorsun dedim kendime ve iyi ki de katilmisim yani.” (46)

Sekil 5.5. Gruba iliskin Degistirilebilecek Yanlar

]

Gruba iligkin degistirilebilecek yanlar

] G

Terapi suresinin uzatilmasi -
Konunun dagilmasi

o c

Terapiye cocuklara bakim arasi Gruba giivenme zorlugu
verilmesi

5.3.b. Gruba Iliskin Degistirilebilecek Yanlar

Gruba iliskin degistirebilecek yanlar iist temasi igerisinde terapi siiresinin
uzatilmasi, terapiye verilen ¢ocuk bakim arasi, konunun dagilmasi ve gruba
giivenmede duyulan zorluk temalar1 yer almistir. Terapi siiresinin uzatilmasi 10 hafta
ve 60 dakika olmak tizere gergeklesen terapinin saat ve hafta olarak uzatilma istegini
ifade etmektedir. Bu konuda A2 ve AS kodlu katilimcilar kendilerini asagidaki gibi

ifade etmislerdir;
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“Terapi boyunca mi, biraz daha uzun alabilirdi mesela” (A2).

“Terapinin hem o giinliik saatleri uzatilabiliv hem de haftalik olarak

uzatilabilir” (45).

Terapiye ¢ocuklara bakim arasi verilmesi temasi, ebeveynlerin grup terapisine
katilim gosterebilmesi i¢in ¢ocuklarinin egitim gordiikleri okulda gerceklestirilmesi ve
bu esnada teneffiislerde cocuklara bakim aras1 verilmesi gerekliligini anlatmaktadir.
Bu konuda yasanan zorluklara A1 ve A3 kodlu katilimcilarin ifadeleri asagidaki
gibidir;

“Simdi tam konulara giriyorduk mesela tam sey oluyordu hani dékiilmeye
baslyorduk, bitiyordu gidiyorduk geri geliyorduk. Geldigimizde tekrar

ayni duyguya girmek, ayni yerden baslamak sorun oluyordu” (Al).

“Stirecten de memnundum. Sadece kisitli bir zaman vardi burada
cocuklara gidiliyor o da normal bir ara vermis olduk mecburen” (43).
Konunun dagilmasi temasi ise, katilimcilarin grup terapisi esnasinda yapilan
paylasimlarda, farkli konular hakkinda konusularak grupta planlanan giindemin
dagilmasini ifade etmektedir. Bu konudaki katilimc1 goriisleri ise agsagida belirtildigi
gibidir;
“Baslangi¢ta bazen konuyu dagittik, kendimizin disinda baska seylere de

cok dagildigimiz oldu an da oldu o zaman siz miidahale ettiniz” (43).

“Mesela bir konuya baslyyoruz konunun seyi dagilyyor bambaska yerlere

gidiyordu. Maalesef bu beni rahatsiz ediyordu agik¢asi” (A4).
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Gruba giivenme zorlugu temasi ise, gruptaki katilimcilarin ¢ocuklarmin ayn
okulda egitim gormelerinden ve ebeveynlerin de ¢ocuklara bakim verebilmek
amaciyla gilinlerini okulda ge¢irdiklerinden dolay: birbirlerini tanimasit ve okulda
kendilerine ait 6zel bir paylasim yapma konusunda birbirlerine giiven duymakta
zorlanmasini ifade etmektedir. Bu konuda A5 ve A6 kodlu katilimcilar kendilerini
asagidaki gibi ifade etmislerdir;

“Yani ilk basta kimse giivenmedi, burada biiyiik bir kaos oldugu i¢in acaba
kendimi acabilecek miyim acamayacak miyyim, iste o oturdugum kisi
gidecek baska yerde bunu anlatacak mi rahatsizligr oldugu icin burada
cok daha fazla her giin yiiz yiize bakiyorlar ve samimi degiller hi¢biri

birbiriyle” (A5).

“Herkesin i¢inde anlatilacak seyler var, anlatilmayacak seyler var. Ki

bizim okulda biraz zor, herkes disarda konusuyor” (A6).

5.4. BDGT’nin Bireysel Etkileri Uzerine Bulgular

Asagida verilen tablolarda katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari 6n-test, son-test
ve izleme -testi puanlar1 arasindaki degisimlerin anlamliligin1 gosteren GDE sonuglari
verilmigstir. Katilimcilar GDE sonuglaria gore anlamli farklilik géstermeyenler, terapi
stirecindeki anlamli farkiligin 6n-test izleme-testi sonucuna gore yitirildiligi ve genel
olarak anlamlilig1 siirdiiren katilimcilar olarak 3 ayr sekilde gruplandirilmistir.

A3 ve AS kodlu katilimcilarin GDE sonuglarinda bireysel iyi olus, aile yasam

kalitesi ve sosyal dahil olma 6l¢eklerine gore; dn-test son-test, son-test izleme testi ve
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On-test izleme testi bulgular1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (bknz. Tablo

5.5.ve 5.6.)

Degiskenler On-  Son- Izleme- GDE  On-test  Son-test On-test

test test  testi Son-test  Izleme- Izleme-
testi testi

Bireysel iyi  7.14 7.77  7.09 0.88 H H H

olus

Aile yasam  88.00 93.0 63.00 8.26 H H H

kalitesi 0

Sosyal dahil 63.00 70.0 67.00 9.68 H H H

olma 0

Tablo 5.5. A3 Kodlu Katilimcimin GDE Sonuglari

H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi

Degiskenler On- Son-  Izleme- GDE  On-test  Son-test  On-test
test  test testi Son-test  Izleme- Izleme-

testi testi

Bireysel 8.14 8.50 7.82 0.88 H H H

iyi olus

Aile yasam  92.0 91.00 94.00 8.26 H H H

kalitesi 0

Sosyal dahil 66.0 67.00 68.00 9.68 H H H

olma 0

Tablo 5.6. A5 Kodlu Katilimcinin GDE Sonuglari

H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi

A2 ve A4 kodlu katilimeilar GDE sonuglarina gore genel olarak on-test son-

test bulgularina gore anlamli bir fark gosterirken; bu fark on-test ve izleme-testinde

analizinde korunmamigtir. Buna gore, A2 kodlu katilimcida bireysel iyi olus ve sosyal

dahil olma puanlarinda 6n-test ve son-test analiz analizine gore anlamli bir azalma

goriiliirken, bu fark On-test izleme-testi analizine gore korunmamustir. Aile yasam

kalitesi bulgularina gore ise, On-test ve son-test puanlar1 analizinde anlamli bir artig

goriiliirken, bu fark On-test izleme-testi analizine gore korunmamistir (bknz. Tablo

5.7)
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Degiskenler ~ On-

test

Bireysel 9.00
iyi olus

Aile yasam 80.0
kalitesi 0
Sosyal dahil ~ 71.0

olma 0

Son-

test

8.05

100.00

54.00

izleme- GDE  On-test

testi

8.36

71.00

68.00

Son-

test

088 E

826 E

9.68 E

Son-test
[zleme-
testi

H

On-test
[zleme-

testi

Tablo 5.7. A2 Kodlu Katilimciin GDE Sonuglari

E (evet) /H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi

A4 kodlu katilimcida bireysel iyi olus ve aile yasam kalitesi puanlarinda 6n-

test ve son-test analizine gore anlamli bir azalma goriiliirken, bu fark 6n-test izleme-

testi analizine gore korunmamaistir. Sosyal dahil olma bulgularina gore ise, on-test ve

son-test puan analizinde anlamli bir fark goriilmemektedir. (bknz. Tablo 5.8.)

Degiskenler On-

test

Bireysel 7.45
iyi olus

Aile yasam  97.0
kalitesi 0
Sosyal dahil  60.0

olma 0

Son-

test

5.64

83.0
0
61.0
0

[zleme-

testi

6.82

95.00

64.00

GDE  On-test
Son-test

0.88 E

8.26 E

9.68 H

Son-test

[zleme-

testi

E

On-test
[zleme-

testi

H

Tablo 5.8. A4 Kodlu Katilimcinin GDE Sonuglari

E (evet) /H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi

Al ve A6 kodlu katilimeilar ise GDE 6l¢timlerine gore genellikle n-test son-

testte anlamli bir fark gosterirken; izleme testinde de bu fark devam etmistir.
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Buna gore, Al kodlu katilimcida bireysel iyi olus ve sosyal dahil olma
puanlarinda on-test ve son-test analizine gore anlamli bir azalma goriiliirken, bu fark
On-test izleme-testi analizinde de devam etmistir. Aile yasam kalitesi bulgularina gore
ise, son-test ve izleme testi puan analizinde anlaml1 azalma goriiliirken, bu fark 6n-test

izleme-testi analizinde de devam etmistir. (bknz. Tablo 5.9.)

Degiskenler On-  Son-  Izleme- GDE On-test Son-test On-test

test test testi Son- [zleme- [zleme-

test testi testi

Bireysel 8.68 7.77  6.50 088 E E E

iyi olus

Aile yasam  79.00 75.00 57.00 826 H E E

kalitesi

Sosyal dahil  66.00 54.00 45.00 9.68 E H E

olma

Tablo 5.9. A1 Kodlu Katilimcinin GDE Sonuglart
E (evet) /H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi
A6 kodlu katilimcida bireysel iyi olus ve sosyal dahil olma puanlarinda 6n-test
ve son-test analizine gére anlamli fark goriilmezken, 6n-test izleme-testi analizine gore
anlamli bir artis goriilmektedir. Aile yasam kalitesi bulgularina gore ise, on-test ve
izleme testi puan analizinde anlamli azalma goriiliirken, bu fark on-test izleme-testi

analizinde korunmamustir. (bknz. Tablo 5.10.)

Degiskenler On- Son-  Izleme- GDE On-test Son-test On-

test test testi Son-test Izleme-testi test

Izleme
-testi

Bireysel 7.00  7.82 8.27 0.88 H H E

iyi olus

Aile yasam 97.00 80.00 100.00 8.26 E E H

kalitesi

Sosyal 51.00 54.00 63.00 9.68 H H E

dahil olma

Tablo 5.10. A6 Kodlu Katilimcinin GDE Sonuglart

E (evet) /H (Hayir); GDE= Giivenilir Degisim Endeksi
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Deney grubunda yer alan SP’ye sahip ¢ocuklarin annelerinin bireysel iyi olus,
aile yagam kalitesi ve sosyal dahil olmalarina iligkin on-test, son-test ve izleme testi

puanlarindan elde edilen histogram grafigi ise asagidaki gibidir.

Sekil 5.6. Bireysel Iyi Olus Olgek Puanlar
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Sekil 5.8. Sosyal Dahil Olma Olgek Puanlari
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5.5. Bireysel Etkiler Acisindan Farkh Ozellikler Gosteren U¢ Katihmei
Grubunun Nitel Analiz Bulgularinin incelenmesi

Bu bolimde GDE bulgularina gére BDGT miidahalesinde anlamli fark
gostermeyen, deneysel miidahale sonrasi fark izleme testinde kaybolan ve siireg
boyunca anlamli fark gosteren katilimcilarin deneysel miidahale sonrasi terapi
gorlslerine iligskin nitel bulgularin frekans tablolar1 verilecektir.

Buna gore; deneysel miidahale sonrasi anlamli fark géstermeyen iki katilimeinin
biligsel degisimlere iliskin frekans tablosunda (bknz. Tablo 5.11.) kendine donme,
alternatif diisiince gelistirmek, empati kurabilmek, duygularin ve SP’nin kabulii
temalar1 gortilmistiir. Ancak diislincelerinin gegerliligini sorgulamak ve fedakarlik

temalarindan hi¢ s6z etmedikleri gézlemlenmektedir.
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Biligsel Degisimler Frekans Yiizde (%)

Kendine donme 2 20
Diisiincenin gecerliligini sorgulamak 0 0
Alternatif diistince geligtirmek 3 30
Empati kurabilmek 1 10
Fedakarlik 0 0
Kabul 4 40
Duygularin kabulii 3 30
SP’nin kabulii 1 10
Toplam 10 100

Tablo 5.11. Anlamh Fark Gostermeyen Katilimcilarin Biligsel Degisimlere Iliskin Nitel Analiz
Tablosu

Tablo 5.12’ye gore ise; kendini ifade edebilmek, yakin iligkilerde yasanan
degisim, kisisel hedefler olusturulmasi, sosyallesme ve yasantisal kaginmada degisim
olarak siralanabilecek davranigsal degisim temalarindan s6z ettikleri goriilmektedir.
Ancak topluma kars1 tepkilerde ve engelli ¢ocuga sahip baska kisiler i¢in harekete

geeme konularindan bahsetmemektedirler.

Davramssal Degisimler Frekans Yiizde (%)
Bireysel davranis degisimleri 7 77,77
Kendini ifade edebilmek 2 22,22
Yakin iligkilerde yasanan degisim 4 44,44
Kisisel hedefler olugturulmasi 1 11,11
Sosyal davranis degisimleri 2 22,22
Topluma kars tepkilerde degisim 0 0
Engelli cocuga sahip baska kisiler i¢in harekete gegmek 0 0
Sosyallesme 1 11,11
Yasantisal kaginmada degigsim 1 11,11
Toplam 9 100

Tablo 5.12. Anlamh Fark Géstermeyen Katilimcilarm Davranigsal Degisimlere iliskin Nitel Analiz
Tablosu
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Tablo 5.13, 5.14 ve 5.15’de gosterildigi gibi duygusal degisim, gruba 6zgii
faydalar ve gruba iliskin degistirilebilecek yanlar temasindaki biitiin alt temalar

anlamli fark gostermeyen katilimcilarda gortilmistiir.

Duygusal degisimler Frekans Yiizde (%)
Olumsuz duygularin kontrol edilmesi 1 50
Rahatlama 1 50
Toplam 2 100

Tablo 5.13. Anlamli Fark Gostermeyen Katilimcilarin Duygusal Degisimlere Iliskin Nitel Analiz
Tablosu

Gruba ozgii faydalar Frekans Yiizde (%)
Grubun iyilestiriciligi 1 9,09

Evrensellik 2 18,18
Grup tiyelerini kazanmak 2 18,18
Model alma 4 36,36
Grup terapisine iliskin onyargilarin azalmasi 2 18,18
Toplam 11 100

Tablo 5.14. Anlamli Fark Gostermeyen Katilimcilarin Gruba Ozgii Faydalara iliskin Nitel Analiz
Tablosu

Gruba iliskin degistirilebilecek yanlar Frekans Yiizde (%)
Gruba giivenme zorlugu 1 25
Konunun dagilmasi 1 25
Terapi siiresinin uzatilmasi 1 25
Terapiye ¢ocuklara bakim arast verilmesi 1 25
Toplam 4 100

Tablo 5.15. Anlamli Fark Gostermeyen Katilimcilarin Gruba Iliskin Degistirilebilecek Yanlar
Nitel Analiz Tablosu
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Deneysel miidahale sonrasi anlamli fark gosteren ancak iki ay sonra
gerceklestirilen izleme testinde bu etkinin kayboldugu iki katilimcinin gruba iliskin
degistirilebilecek yanlar ve terapiden alinan faydalarinin frekans tablolar1 asagida
verildigi gibidir.

Buna gore, anlamli fark gosteren ancak izleme testinde bu anlamli farkin
yitirildigi katilimcilarda; konunun dagilmasi, terapi siiresinin uzatilmasi ve terapiye
cocuklara bakim arasi verilmesi temalarina rastlanirken, gruba giivenme zorlugu

temasindan bahsedilmemistir. (bknz. Tablo 5.16.)

Gruba iligkin degistirilebilecek yanlar Frekans Yiizde (%)
Gruba giivenme zorlugu 0 0
Konunun dagilmasi 1 25
Terapi siiresinin uzatilmasi 2 50
Terapiye ¢ocuklara bakim arasi verilmesi 1 25
Toplam 4 100

Tablo 5.16. Anlamli Fark Gosteren Ancak izleme Testinde Farkin Yitirildigi Katilimcilarin Gruba
Iliskin Degistirilebilecek Yanlar Nitel Analiz Tablosu

Biligsel degisimler temasinda ise diislincenin gegerliligini sorgulama ve
duygularin kabulii alt temalar1 yer alirken; kendine donme, alternatif diisiince
gelistirmek, empati kurabilmek, fedakarlik ve SP’nin kabulii temalarina

rastlanmamistir. (bknz. Tablo 5.17.)

Biligsel Degisimler Frekans Yiizde (%)
Kendine donme 0 0
Diisiincenin gecerliligini sorgulamak 3 60
Alternatif diistince geligtirmek 0 0
Empati kurabilmek 0 0
Fedakarhik 0 0
Kabul 2 40
Duygularin kabuli 2 40
SP’nin kabulii 0 0
Toplam 5 100

Tablo 5.17. Anlamli Fark Gosteren Ancak izleme Testinde Farkin Yitirildigi Katilimcilarin Bilissel
Degisimler Nitel Analiz Tablosu
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Davranigsal degisimler temasinda ise kendini ifade edebilmek, bireysel
davranis degisimleri temasinin altinda yer alan yakin iliskilerde yasanan degisim,
kisisel hedefler olusturulmasi alt temalar1 bulunurken; sosyal davranis degisimleri
temasinda yer alan topluma karsi tepkilerde degisim, engelli cocuga sahip baska kisiler
icin harekete geg¢mek, sosyallesme ve yasantisal kacinmada degisim temalarina

rastlanmamustir. (bknz. Tablo 5.18.)

Davramgsal Degisimler Frekans Yiizde (%)
Bireysel davranis degisimleri 9 100

Kendini ifade edebilmek 6 66,66
Yakin iligkilerde yasanan degisim 2 22,22
Kisisel hedefler olusturulmasi 1 11,12
Sosyal davranis degisimleri 0 0
0
0

Topluma kars1 tepkilerde degisim 0
Engelli cocuga sahip baska kisiler i¢in harekete 0
gecmek

Sosyallesme 0 0
Yasantisal kaginmada degisim 0 0
Toplam 9 100

Tablo 5.18. Anlamli Fark Gosteren Ancak izleme Testinde Farkin Yitirildigi Katilimcilarin
Davranigsal Degisimler Nitel Analiz Tablosu

Duygusal degisim temasindaki biitiin alt temalar anlamli fark gdsteren ancak

izleme testinde etkisi kaybolan biitiin katilimcilarda goriilmiistiir. (bknz. Tablo 5.19.)

Duygusal degisimler Frekans Yiizde (%)
Olumsuz duygularin kontrol edilmesi 2 50
Rahatlama 2 50
Toplam 4 100

Tablo 5.19. Anlamli Fark Gosteren Ancak izleme Testinde Farkin Yitirildigi Katilimcilarin Duygusal
Degisimler Nitel Analiz Tablosu
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Gruba 0zgii faydalar temasinda grubun iyilestiriciligi ve evrensellik alt temalar1
yer alirken; grup lyelerini kazanmak, model almak ve grup terapisine iliskin

Onyargilarin azalmasi temalarina rastlanmamistir (bknz. Tablo 5.20.).

Gruba ozgii faydalar Frekans Yiizde (%)
Grubun iyilestiriciligi 1 20
Evrensellik 4 80
Grup tiyelerini kazanmak 0 0
Model alma 0 0
Grup terapisine iliskin onyargilarin azalmasi 0 0
Toplam 5 100

Tablo 5.20. Anlamli Fark Gosteren Ancak izleme Testinde Farkin Yitirildigi Katilimcilarin Gruba
Ozgii Faydalar Nitel Analiz Tablosu

BDGT miidahalesinde anlamli fark bulunan ve bu farkin izleme testinde de
koruyan iki katilimcinin bilissel degisimlere iliskin nitel frekans tablosunda kendine
donme, diisiincenin gegerliligini sorgulamak, alternatif diisiince gelistirmek, empati
kurabilmek, fedakarlik, kabul, SP’nin kabulii alt temalar1 goriiliirken, SP’nin kabulii

temast yer almamistir (bknz. Tablo 5.21.)

Biligsel Degisimler Frekans Yiizde (%)
Kendine donme 6 24
Diisiincenin gegerliligini sorgulamak 5 20
Alternatif diistince geligtirmek 4 16
Empati kurabilmek 3 12
Fedakarhik 3 12
Kabul 4 16
Duygularin kabuli 4 16
SP’nin kabulii 0 0
Toplam 25 100

Tablo 5.21. Anlamli Fark Gosteren ve Etkisini Izleme Testinde de Devam Ettiren Katilimcilarin

Biligsel Degisimler Nitel Analiz Tablosu
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Davranigsal degisimler nitel analiz frekans tablosuna gore; katilimcilarda
kendini ifade edebilmek, yakin iliskilerde yasanan degisim, topluma kars1 tepkilerde
degisim, engelli cocuga sahip baska kisiler icin harekete gecmek, sosyallesme alt

temalar1 goriilmiistiir (bknz. Tablo 5.22.)

Davramgsal Degisimler Frekans Yiizde (%)
Bireysel davranis degisimleri 9 69,22
Kendini ifade edebilmek 7 53,84
Yakin iligkilerde yasanan degisim 2 15,38
Kisisel hedefler olusturulmasi 0 0
Sosyal davranis degisimleri 4 31,06
Topluma kars1 tepkilerde degisim 2 15,38
Engelli cocuga sahip baska kisiler i¢in harekete 1 7,69
gecmek

Sosyallesme 1 7,69
Yasantisal kagcinmada degisim 0 0
Toplam 13 100

Tablo 5.22. Anlamli Fark Gosteren ve Etkisini Izleme Testinde de Devam Ettiren Katilimcilarin

Davranigsal Degisimler Nitel Analiz Tablosu

Duygusal degisim temasindaki biitiin alt temalar anlamli fark gosteren ve
izleme testinde de etkisini siirdiiren biitiin katilimcilarda goriilmiistiir. (bknz. Tablo

5.23)
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Duygusal degisimler Frekans Yiizde (%)

Olumsuz duygularin kontrol edilmesi 4 80
Rahatlama 1 20
Toplam 5 100

Tablo 5.23. Anlamli Fark Gosteren ve Etkisini izleme Testinde de Devam Ettiren Katilimcilarin
Duygusal Degisimler Nitel Analiz Tablosu

Gruba 0zgli faydalar temasinda grubun iyilestiriciligi, evrensellik, grup
iiyelerini kazanma, grup terapisine iligskin 6nyargilarin azalmasi temalar1 goriiliirken;

model alma temasina rastlanmamuistir. (bknz. Tablo 5.24.)

Gruba ozgii faydalar Frekans Yiizde (%)
Grubun iyilestiriciligi 2 28,57
Evrensellik 2 28,57
Grup tiyelerini kazanmak 2 28,57
Model alma 0 0
Grup terapisine iliskin onyargilarin azalmasi 1 14,28
Toplam 7 100

Tablo 5.24. Anlamli Fark Gosteren ve Etkisini Izleme Testinde de Devam Ettiren Katilimcilarin

Gruba Ozgii Faydalar Nitel Analiz Tablosu

Gruba iliskin degistirilebilecek yanlar temasinda, konunun dagilmasi, terapi
stiresinin uzatilmasi ve terapiye ¢ocuklara bakim aras1 verilmesi temalar1 goriiliirken;

gruba glivenme zorlugu temasina rastlanmamistir. (bknz. Tablo 5.25.)

Gruba iliskin degistirilebilecek yanlar Frekans Yiizde (%)
Gruba giivenme zorlugu 0 0
Konunun dagilmasi 1 25
Terapi siiresinin uzatilmasi 2 50
Terapiye ¢ocuklara bakim arasi verilmesi 1 25
Toplam 4 100

Tablo 5.25. Anlamli Fark Gosteren ve Etkisini Izleme Testinde de Devam Ettiren Katilimcilarin

Gruba lliskin Degistirilebilecek Yanlar Nitel Analiz Tablosu
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BOLUM VI

TARTISMA

Bu tez caligmasi, SP’ye sahip cocuklarin ebeveynlerine uygulanan BDGT
miidahalesinin ebeveynlerin bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma
diizeyleri tizerindeki etkililigini arastirmayir amaglamaktadir. Bu g¢alisma ayrica
ailelerin SP’ye sahip bir ¢cocugun ebeveyni olma deneyimlerinin BDGT miidahalesiyle
nasil farklilastigini ortaya koymaktadir. Engelli ¢ocuklara sahip aileler hakkinda
bir¢ok calisma yapilmis olsa da SP’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik BDGT
miidahalesinin etkililigini arastiran bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda
mevcut calismada, SP’ye sahip cocuklarinin ebeveynlerinin iyi olus, aile yasam
kalitesi ve sosyal dahil olmalarina dair gruplar arasi karsilastirma sonuglar1 arasinda
Olceklerin On-test, son-test ve izleme testi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bireysel diizeyde degisiklikler niceliksel olarak incelediginde, katilimcilarin 2’si i¢in
yapilan analizlerde anlamli bir fark bulunamazken, 2 katilimcinin 6n-test ve son-test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmakta ancak bu fark izleme testinde
anlamliligim yitirirken, 2 katilimer 6lgek puanlarinda anlamli farki devam ettirmistir.
Deneysel miidahale sonrasi yapilan nitel goriismelerden elde edilen bulgular ise iki iist
temada toplanmistir. Bunlar (1) terapiden alinan fayda ve (2) gruba iliskin
degistirilmesi gereken yanlardir. Terapiden alinan fayda {ist temasi; biligsel degisimler
(diistincenin  gegerliligini sorgulamak, alternatif diisiince gelistirmek, empati
kurabilmek, kabul, fedakarlik, kendine donme) davranigsal degisimler (bireysel
davranig degisimleri (yakin iliskilerde yasanan degisim, kendini ifade edebilmek,
kisisel hedefler olusturulmasi), sosyal davranis degisimleri (topluma kars1 tepkilerde
degisim, engelli cocuga sahip baska insanlar i¢in harekete ge¢mek, yasantisal
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kacinmada degisim, sosyallesme), duygusal degisimler (olumsuz diisiincelerin kontrol
edilmesi, rahatlama) ve gruptan alinan fayda (grup tiiyelerini kazanmak, grubun
tyilestiriciligi, evrensellik, paylasim yapmak, model almak, grup terapisine iliskin
onyargilarin azalmasi) temalarmdan olusmaktadir. ikinci iist tema olan gruba iligkin
degismesi gereken yanlar ise; terapiye c¢ocuklara bakim arasi verilmesi, terapi
stiresinin uzatilmasi, konunun dagilmasi ve gruba giivenme zorlugu temalarindan
olusmaktadir. Son olarak, nicel ve nitel bulgular bir arada degerlendirilerek, bireysel
diizeyde kisa siireli degisim gosteren, gostermeyen ve edindigi kazanimlar1 kalicilik
testinde devam ettiren katilimcilarin yari-yapilandirilmig gériigmelerde vermis oldugu
niteliksel bilgiler incelenmistir. Buna goére bu ii¢ grubun grup BDGT deneyiminin

kendine 6zgii kimi 6zellikler gosterdigi ile ilgili ipuglari edinilmistir.

6.1. BDGT’nin Grup Uzerindeki Etkileri

Literatiir bulgular1 incelendiginde; mevcut arastirmanin 6rneklem grubuyla,
alan yazinda gergeklestirilen ¢aligmalarda yer alan katilimecilar arasinda benzerlikler
goriilmiistiir. Onceki calismalara bakildiginda, ¢alismalarin cogunlukla annelerle
yapildigi, annelerin engelli bir ¢ocuga bakim verme siirecinde daha ¢ok sorumluluk
aldig1 ve yapilan caligmalara daha fazla katildigi goriilmiistiir (Dale ve ark., 2005;
Toret ve ark., 2015; Weitlauf ve ark., 2014). Benzer sekilde; gergeklestirilen calismada
on goriismelere katilan bir baba olsa da, deneysel miidahale grubuna katilim
saglamamis, calisma annelerle gergeklestirilmistir. On goriismeye katilim esnasinda
ulagilan babalar ise calistiklar1 ve cocuga annenin g¢ogunlukla bakim verdigi
gerekgesiyle ¢aligmaya katilim gostermemislerdir. Toplum yapisinda anneye ytiklenen
sorumluluklar diistiniildiigiinde engelli bir gocuga bakim veren kisinin genelde anneler

olmasi ise sasirtict degildir (Gokcan, 2011; Isikhan, 2005). Ayrica literatiir bulgular
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incelendiginde, SP’li ¢ocuga bakim veren annelerin cocuklar1 tedavi ve bakim
ihtiyaglarim1 karsilayabilmek i¢in kendilerine zaman ayirmakta zorladiklari, isten
ayrildiklart goriilmiistiir (Guillamon ve ark., 2013). Benzer sekilde yapilan arastirmada
da, ¢ogu anne SP tanisindan sonra isten ayrildiklarini belirtmislerdir. Deneysel
miidahale dncesinde ebeveynlerin iyi olus, aile yasam kalitesinin ve sosyal dahil
olmalariin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilagsmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu
literatlirle uyumludur (Sengiin, 2018; Meral, 2011; Sirin 2014). Dolayisiyla, grup
terapisi ortaminda farkli sosyo-demografik Ozelliklere sahip katilimcilarin
bulunmasinin BDGT nin etkililiginin arastirilmas: siirecinde herhangi bir engel teskil
etmedigi sOylenebilir.

Son yillarda alan yazinda Otizm Spektrum Bozuklugu'na (OSB) sahip
cocuklart bulunan ebeveynlere yonelik destek calismalari artis gostermektedir. Bu
caligmalar ebeveynlerin psikolojik sagligi, aile yasamlari, yasam kaliteleri ve
cocuklariyla iligkileri bakimindan o6nemli oldugunu gdstermektedir (Mutlu ve
Demirtas, 2023). Bu c¢alismalara katilan ebeveynler programlardan genellikle fayda
gordiiklerini ve yararli bulduklarini belirtmislerdir (Derguy ve ark., 2015;
Mazzucchelli ve ark., 2018). Ayrica, Izadi-Mazidi ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
gerceklestirilen bir aragtirmada, BDGT uygulamasimin bakim veren stresi lizerinde
anlamli derecede etkili oldugu goriilmiistiir. Nguven ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan problem ¢6zme becerileri egitiminin ise, problem ¢ézme ve duygu durumu
acilarindan anlamli oldugu goriilmiistiir. Ancak mevcut ¢alismada, katilimcilarin
bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma puanlar ilk-test, son-test ve
izleme-testine gore karsilastirildiginda 6l¢ek puanlart arasinda anlamlhi bir fark
bulunmamaktadir. Ote yandan nitel goriismelerde terapinin faydalar1 hakkinda nemli

bulgular yer almaktadir. Mevcut arastirmadaki bu tutarsizligin anlagilmasi 6nemlidir.
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Bu durumun sebeplerinden biri 6rneklemin azligi olabilir. Bu tiir arastirmalarda,
orneklem sayis1 kiiciildiikge istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulma ihtimali
azalmaktadir (Kilig, 2012). Ayrica, katilimcilarin 6n-test dlgek puanlari incelendiginde
biitiin testlerdeki puanlarin oldukga yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ornegin bireysel iyi
olus dlgeginin deney grubu i¢in BDGT 6ncesi ortalamasi 10 tizerinden 7.90, aile yasam
kalitesi 6lgegi 100 iizerinden 88.8, sosyal dahil olma 6lgegi 80 iizerinden 62.8’dir.
Miidahale 6ncesi hali hazirda yiiksek olan 6l¢ek puanlarinda bu sebeple pozitif yonde
anlamli bir artig ger¢eklesmedigi diistiniilmektedir.

Ote yandan, dlgek puanlarmin katitlimecilarin gergek yasantilarini yansitip
yansitmadig1 konusunda kimi soru isaretleri bulunmaktadir. Arastirma siirecinde
yapilan gozlemlere gore katilimcilarla BDGT miidahalesi 6ncesinde gergeklestirilen
on goriismelerden elde edilen bilgiler, katilimcilarin yasantilar1 ve aktardiklar
deneyimlerle 6l¢ek puanlart uyusmadigi yoniinde bir izlenim olusmustur. Bu durumu
aciklayabilecek fenomenlerden birisi sosyal begenirlik etkisidir. Sosyal begenirlik
etkisi, bireylerin kendilerini sosyal ortamda kabul edilebilir sekilde yansitmalari olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum kisilerin kendi benlikleriyle, disariya sunduklari
benlikler arasinda bir fark olmasina sebebiyet verebilir (Pauls ve Stemmler, 2003).
Gergeklestirilen arastirmada bahsedilen sosyal begenirlik kisinin kendini aldatmasi
olarak goriilmektedir (Pauls ve Stemmler, 2003). Yani, bu sosyal begenirlik ifadesinin
aragtirmaciy1 yaniltmak amaci tasimadigt; katilimeilarin 6z-algilariyla ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin, gocuga bakim verme siirecinde esinden destek alamadigini,
esinin kendisini anlamadigin1 belirten, hayattan keyif almadigini belirten katilimcilarin
esleriyle iliskilerine ve hayattan genel memnuniyetleriyle ilgili sorulara oldukca
yiiksek puanlar verdikleri goriilmiistiir. Terapi siirecinde bu konular ele alindiginda;

bazi katilimcilar bu sorunlar1 kabul etmenin onlarin islevselligini diisiirecegini ve
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bunun da ¢ocuklarina bakim siirecini etkileyeceklerinden endise duyduklari i¢in géz
ard1 etmenin daha iyi geldigini belirtmislerdir. Ayrica, aileler ideal cevap verme
tutumlarindan  dolayr yasadiklart olumsuz deneyimleri tam olarak ifade
edemeyebilirler. Engelli bir gocugun getirdigi olumsuz yasantilarinin yaninda ailelerin
merhametli tutumu daha olumlu cevap verme egilimine yol agabilir (Aslan, 2010;
Demirbilek, 2013). Bununla birlikte, grup terapisi sirasinda ailelerin siirecin baginda
olumsuz yasam deneyimlerinin arkasindan sik¢a ¢ocuklarinin varliklarina dair siikran
duyduklarin1 belirtmeleri, grupta sik¢a “Iyi ki varlar.” denmesi merhametli tutuma
ornek olarak literatiir bulgulariyla uyumludur. Bunlara ek olarak, grupta bazi
katilimcilarin  kendilerinden daha kotli durumda olan insanlara bakip siikretme
egiliminde olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Ercan ve arkadaglarinin (2019)
caligmastyla da uyumludur.

Katilimcilarin bu ifadeleri arastirmaciya ayni zamanda daniganlarin miidahale
oncesi icgdriisiiniin de diisiik olabilecegi diisiindiirtmiistiir. Icgdrii kavrami aym
zamanda bireyin kendi davranislarinin farkinda olmasi ve sorunlarmi anlama
kapasitesi olarak tanimlanabilir (Ruissen ve ark., 2012; Aslan ve Altindz, 2010; Aslan
ve ark., 2005). Gladding’e (2003) gore ise, i¢gdrii her zaman duygusal rahatlamay1
saglamayan, aksine olumsuz duygularin kabuliinii de saglayan ve bu sayede yeni
farkindaliklara yol agabilen bir kavramdir. SP’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde bu
icgdrii kavrami bireylerin hatali yorumlar1 ve yasam deneyimleri karsisindaki
carpitilmis inanglarinin degerlendirilmesi olarak ele alinabilecek bir biligsel i¢goriidiir
(Beck ve ark., 2004). Miidahale oncesi yapilan Olgiimlerde danisanlarin dlgek
puanlariin bir hayli yiiksek olmasi ve miidahale sonrasinda bireysel dl¢timlerinde
anlamli fark bulunan 4 katilimcidan 3 tanesinin dlgek puanlarinda diisiis olmasi

icgoriiniin disiikliigiiniin bir gostergesi olabilir. Dolayisiyla, BDGT siirecinde i¢gorii
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kazanimi hedeflerin igerisinde yer almis ve katilimcilara BDT teknikleri uygulanarak
katilimcilarin inanglarinin ele alinmasi, inanglarla ortaya ¢ikan diisiinceler hakkinda
alternatif diisiinceler gelistirilmesi seklinde ele alinmistir. Danisanlarin i¢gdrii
kazandigina dair isaretler ise; nicel Ol¢iimlerde katilimcilarin puanlarinda yasanan
diisiisle gozlemlenebilirken, literatiirde kisilerin diisiinceleri ve bunlarin olusturdugu
duygularla alakali farkindaliklar gelistirmesi, danisanlarin duygularinit konugmak igin
daha acik olmasi ve gelistirdigi inanglar hakkinda kendi yorumlarini yapabilmesi
olarak da tanimlanmistir (Patterson & Welfel, 2000; Kolk, 1998). Danisanin kendi
yorumlarin1 yapabilmesi ise slire¢ igerisinde bunlar1 degistirmek igin ¢oziim yollari
gelistirmesi ve problemlerle basa c¢ikabilme kapasitesi gelistirmesine olanak
saglayabilir (Egan, 1990). Bu i¢goérii kazanimi grup terapisi siirecinde de onemi
vurgulanan bir kavramdir. Uyeler i¢gorii kazanmakta birbirlerine yardimei
olabilmekte, grup icerisinde duygularin konusulmasi konusunda iiyeleri
cesaretlendirebilmektedir (George ve Dustin, 1988; Corey, 2000). Ayrica BDT de
kullanilan ev 6devi tekniginin damisanin terapide Ogrendigi yontemleri eyleme
doniistirme sans1 sundugundan i¢goriiye katki sagladigi goriilmiistiir (Patterson,
2000). Terapi siirecinde danisanin kendi yeterliliklerini fark ederek islevsellik
kazanmasi agisindan i¢gorii kazanimi Onemli bir hedeftir. Bu igsel bir siireg
oldugundan anlasilmast i¢in danisanin davraniglarinin gézlemesi 6nemlidir. Bu
farkindalik siire¢ igerisinde yavas yavas gelisebilir. Danisanin i¢goriisiinde danigsanin
davraniglari, deneyimleri ve kisisel 6zellikleri etkili olabilir (Akdogan & Tiirkiim,
2014).

BDGT sonrast yapilan nitel goriismelerden elde edilen bulgulara gore ise;
katilmcilarin BDGT’ye iligkin goriisleri terapiden alinan fayda ve gruba iliskin

degistirilmesi gereken yanlar iist temalarinda toplanmistir. Terapiden alinan fayda {ist
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temasinin altinda yer alan temalara bakildiginda biligsel degisimler, davranigsal
degisimler, duygusal degisimler ve gruba 6zgii faydalar temalar1 ortaya ¢ikmis ve bu
temalarin BDGT miidahalesinin yapist ve hedefleriyle ortiistiigii goriilmiistiir. Alan
yazin bulgular1 incelendiginde engelli bir c¢ocuga sahip ebeveynlerin, yeni
yasantilarina uyum saglayabilmek icin biligsel uyum, duygusal gelisim ve ¢ocuklarinin
saglik durumuna dair olumsuz inanglarindan kurtulmanin 6nemini gostermektedir
(Mohan ve Kulkarni, 2018; Bayat 2007). BDGT miidahalesinde ise BDT
yaklasgimindan faydalanilarak elde edilen biligsel, duygusal ve davranigsal
degisimlerin katilimcilara fayda gosterdigi soylenebilir. Wilmots ve arkadaslari (2020)
tarafindan BDT yaklasiminda terapétik iliskinin danisana sagladigi fayday1 arastiran
bir calisma bulgularina gore; BDT yaklasiminin danisanlarin duygu, diislince ve
davraniglarinin arasindaki iliskiyi gostermekte yardimci oldugu; bu iligkinin onlarin
deneyimleri tiizerindeki etkisini anlamayr sagladigi goriilmiistiir. Ayrica, BDT
daniganlar1 simdi ve burada olmaya odaklanmaya, kendi inang¢larinin gecerliligini
sorgulamaya ve bunlara alternatif yollar iiretmeye tesvik eden bir terapi yaklasimi
olmasinin da bu anlamlandirma siirecine katki sagladig1 diisliniilmiistiir (Binder ve
ark., 2011). Danisanlar bu sayede iglevsiz diisiincelerini anlayarak olumsuz yargilara
varmak yerine diisiincelerinin gecerliligini sorgulama konusunda BDT’den fayda
gordiiklerini belirtmislerdir. Beck (1970) ise, islevsel olmayan diistincelerin duygusal
strese ve islevsel olmayan davraniglara sebebiyet verdigini belirtmistir. Mevcut
aragtirma bulgularina bakildiginda ise katilimecilar BDGT miidahalesinin faydalarina
iligkin biligsel degisimler temasinin altinda diisiincenin gegerliligini sorgulamak ve
alternatif diisiince gelistirmek alt temalarindan bahsetmis; katilimcilar diisiincelerinin
gecerliligini sorgulamay1 ve bunlara alternatif gelistirmeyi becerisi kazandiklarini

sOylemislerdir. Bu durumun ise duygusal degisimler temasinin altinda yer alan
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olumsuz duygularin kontrol edilmesi ve rahatlama ve biligsel degisimler temasinin
altinda yer alan olumsuz duygularin kabulii alt temalarinda yer alan islevsiz
diisiincelerin yarattigi duygularin fark edilmesi ve alternatif diislince iiretilmesiyle
yasanan rahatlama hissi olarak ifade etmiglerdir.

Biligsel degisimlerde ele alinan bir diger tema, empati kurabilmektir. Empati,
bir kisinin kendini bagkasinin yerine koyabilmesidir (Basch, 1983; Eagles ve
Wolitzky, 1999). Empati bilissel ve duygusal alt boyutlar1 bulunan bir kavramdir ve
kisinin 6nce karsisindaki kisinin durumuyla kendi durumunu ayirt edebilmesi ve buna
gore degerlendirme yapabilmesini igerir (Hoffman, 1987; Eisenberg ve Strayer, 1987).
Empati yapabilen kisilerin, kisileraras: etkilesime girebildigi, duygu ve diisiince
akisin1 giiclendirerek anlayis1 arttirdigr gortilmistiir (Starcevic ve Piontek, 1997).
Dolayisiyla, kisiler empati gelistirme konusunda geliserek kisilerarasi iligkilerini
iyilestirme konusunda fayda almstir.

Fedakarlik temasi, kisinin kendisiyle ilgili bir kavramdir. Engelli bir ¢ocuga
sahip ailelerde 0Ozellikle annelerin kendi islerinden vazgegctikleri, kendilerini
cocuklarinin bakimlarina adadiklari, sosyal ortamdan ¢ekilme, kendi ihtiyaglarindan
vazgecme gibi fedakarliklarda bulunduklar1 goriilmiistiir. Literatiirde bu davranisin
kisilerde anlagilmama ve yalnizlik gibi duygular uyandirabilecegi, kisilerin digerlerine
uyum saglayabilmek i¢in kendi isteklerini bastirabildigini ve bu durumun strese yol
acabilecegi bulunmustur. Bu stresin devamli yasanmasi ise o6fke duygularim
beraberinde getirebilir (Padesky, 1994; Schmidt ve ark., 1995; Suh ve ark., 2021
Young ve ark., 2003). BDGT siirecinden sonra katilimcilar fedakarlik davranislarinin
farkina vardigini, bunlar1 degistirme konusunda adimlar attiklarin1 ve kendilerine “Ben
ne istiyorum?” sorusunu sormaya basladiklarini belirtmiglerdir. Brouillette (2023),

fedakarlik yapilan alanlarin belirlenerek kisinin kendi sinirlarii koyabilmesinin,
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kisinin kendisinin kullanildigint diistindiigii konular hakkinda kendi istekleri
dogrultusunda adim atmanin fedakarlik davranigini azaltacagini belirtmistir.

Blackedge ve Hayes tarafindan (2006) engelli ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin gelecege dair kaygilarini yonetebilmek igin
kendilerini ¢ocuklarinin ihtiyaglarina daha fazla yonelttigi ve bunun sonucunda
bireysel ihtiyaclarint gormezden geldikleri bulunmustur. Bu egilim kisilerin
hayatlarmin olumlu yanlarimi da gérememelerine sebebiyet verebilmektedir (Chawla
ve Ostafin, 2007). Bu tepkileri agiklayan asama modeline de bakildiginda ailelerin
yasadiklar1 zorluklara uyum saglayamamasi, diinyaya engelli bir ¢ocugun bakim
vereni penceresinden bakmaya devam etmeleri sosyal hayattan ¢ekilme ve kendi
ihtiyaglarinin geride birakilmast durumunu devam ettirdigini géstermektedir (Copley
ve Bodensteiner). BGDT miidahalesinin ailelerin kendilerine dair hedefler
olusturmasi, kendilerine donmeleri agisindan énemli bir adim oldugu diisiiniilmekte
ve bu durumun diisiincenin gegerliligini sorgulama ve alternatif iiretme asamalariyla
birlestirildiginde; hayata engelli bir ¢ocugun bakim vereni olmaktan daha farkl
pencerelerde de bakmaya yardimct olabilecegini, dolayisiyla da daha kalic1 bir etki
uyandirabilecegi diisiiniilmektedir. Mevcut ¢alismada nitel goriismelerde elde edilen
kendine donme, sosyallesme tema bulgulart bu anlamda bir etkinin ortaya ¢ikma
potansiyeli tasidigin1 gostermektedir.

Islevsiz diisiincelerin fark edilmesi ve alternatif iiretilmesini davranis
degisimleri takip etmektedir. Katilimecilarin davranis degisimlerine iligskin diistinceleri
bireysel davranis degisimleri ve sosyal davranig degisimleri olmak {izere iki temada
incelenmistir. Davranis degisimleri BDGT miidahalesinde de kullanilan ve bilissel
degisimlerin sebebiyet verdigi diislintildiigii, bireylere kendi davraniglarini izleme,

sorunlari tespit etme ve ¢oziim odakli degisimler yapma firsati tantyan bir siirectir. Bu
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siiregte, bireyler davranislarinin kendi inanglarina gore sekillendigini kabul ederek
degisime yonelirler. (Heflin ve Simpson, 1998; Correy, 1991). Bir arastirmada, engelli
bir ¢cocuga sahip ailelerin tan1 siirecinden sonra ¢evreleriyle iliskilerini olumsuz bir
sekilde yorumladiklari ve bu yorumun davranigsal degisikliklere ve yeni deneyimlere
kapali bir tutuma yol actig1 gortilmiistiir. (Blackedge ve Hayes, 2006). Bu siirecte,
toplumla daha iyi iligkiler kurabilen katilimcilarin degisimleri, toplum karsisinda
degisim gosterme, kendini ifade etme ve sosyallesme temalariyla 6ne ¢ikmaktadir.
Bireysel davranis degisikliklerinde, bireyler alternatif diislinceler olusturduktan sonra
gergeklestirdikleri degisikliklerle kendini ifade etme temasinda baskalarinin
anlamasini beklemeden kendi istek ve ihtiyaclarini ifade edebildiklerini aktarmislardir.
Ayrica, yakin iliskilerde degisim temasina giren davranis degisiklikleri, katilimcilarin
cevreleriyle olan iligkilerini gelistirdikleri ve daha agik iletisim kurmanin faydalarin
deneyimlediklerine dair izlenimler olusturmaktadir. Son olarak, anneler kendi
hayatlarina ve isteklerine yonelik kisisel hedefler belirlemeye basladiklarini
belirtmistir. Bu siirecte, kendine donme temasi da benzer sekilde, 6zel gereksinimli bir
cocuga annelik yaparken kendi yasamlarini ihmal eden ve kendi isteklerini goz ardi
eden annelerin bu durumu fark etmesini ifade etmektedir.

Terapi ortaminda yapilan alternatif diisiince gelistirme yollari; danisanin
problem ¢6zme yollarini ve karar verme stirecini olumlu yonde etkilemeyi amaclayan,
0z-onay, rahatlama ve kendini ifade etme gibi bas etme siireclerini ortaya ¢ikaran bir
yontemdir. Bu yontemler grup terapisi ortaminda da sik¢a kullanilabilir (Kirkham,
1993). Terapist daniganin islevsiz diisiincelerini degerlenebilmesi i¢in danisana seans
dis1 6devler verir. Bu ddevler terapi seanslar1 arasinda da 6grenilen kazanimlarin
hayata gecirilmesi amacini tasir (Cujipers ve ark., 2013). Bu asamalar esnasinda

BDGT’de biligsel yeniden yapilandirma tekniginden faydalanilmigtir. Bu teknik;
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kisilerin diigiinceleri arasinda se¢im yapabilecegini ve hakkini daha iglevsel olan
diisiinceden yana kullanarak, duygu ve davraniglarini da degistirebilecegini
gostermeyi amaglar (Onbasioglu, 2004). Gergeklestirilen ¢alismada da gruba olumsuz
duygu yogunlugu hissedildiginde doldurmak {iizere diisiince kayit formu verilmis;
islevsiz diisiincelerin fark edilmesi saglandiktan sonra adim adim bu diislincelerin
duygu ve davranislar lizerindeki etkisi gdzlemlenmis ve son olarak alternatif tiretme
tizerine ¢alisilmistir. Katilimcilardan verilen haftalik 6devleri diizenli sekilde getiren
katilimcilarin temalarina bakildiginda davranis degisikligine dair bireysel ve sosyal
degisim temalarindan daha siklikla bahsettikleri dikkat ¢ekmistir.

Basa cikma stresli yasam olaylar1 karsisinda bireylerin kendilerini kontrol
edebilmek i¢in verdikleri biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler olarak adlandirilir
(Lazarus, 1990). Bu stratejiler problem odakli ve duygusal odakli olmak seklinde
gruplandirilabilir. Bireylerin olumsuz yasam deneyimleri karsisinda bunlara uyum
saglayarak yasantilarina seyrinde devam edebilmelerinde bas etme stratejilerinin
onemli oldugu goriilmektedir (Tugade ve Frederickson, 2004). BDGT miidahalesi
sirasinda da basa ¢ikma stratejileri iizerine ¢aligilmig; hem var olan probleme ¢oziim
getirme yani problem odakli yaklasim, hem de duruma iliskin duygularin ele alinmasi
yani duygu odakli stratejilere odaklanilmistir (Kursun, 2018). Bu stratejilerin
kullanilmasi katilimcilara duygusal degisimler ve davranigsal degisimler olarak katki
saglamistir. Bu siirecin katilimcilara yasamlaria engelli bir ¢ocuga sahip olmadan
onceki hayatlarina yaklagsma imkani tanimasi hedeflenmistir. Literatiir bulgularina
gore, engelli bir ¢ocuga sahip olmadan onceki hayatina en yakin yasantiy1 yasayan
ailelerin olumsuz yasam deneyimleriyle daha kolay bas edebildikleri goriilmiistiir
(Breitkreuz ve ark., 2014). Katilimcilarin olumsuz duygularin kabul edilmesi, olumsuz

duygularin kontrol edilmesi ve rahatlama seklinde ifade ettikleri degisimler BDGT
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miidahalesinden duygu odakli stratejileri kullanmayr 6grenmek yoluyla
faydalandiklarini diisiindiirtmektedir. Problem odakli basa ¢ikma stratejileri igin ise,
bes basamakli problem ¢6zme teknigi kullanilmistir. Terapist burada problemi
belirleme, olas1 ¢6ziim yollarmi tanimlama, olast ¢éziim yollarimin giiglii ve zayif
yanlarmni belirleme, en olasi ¢6zliim yolunu se¢gme, bu ¢oziimiin basarisini belirleyerek
basarili degilse alternatif yollar1 sunma adimlarini tanitmistir (Beidas ve ark., 2008;
Ilgar & Cosgun-ilgar, 2019). Ardindan danisanlara seans aras1 6devlerle bu adimlari
hayatlarindaki bir probleme uyarlamalar1 istenmistir. Kullanilan bu teknik, nitel
goriigmelerde ortaya c¢ikan kendini ifade edebilme, yakin iligkilerde yasanan
degisimler faydalarinin goriilmesine yardimci olmus olabilir. Katilimcilar terapi
ortaminda Ogrendikleri teknikleri bu sayede gergek hayatlarina uyarlamig, bir¢cok
katilimer grup siireci igerisinde sikca paylastigi problemleri bu teknikleri uygulayarak
¢dziimlemeye ¢alismistir. Ornegin, annesinden yardim istemekte zorlanan ve olumsuz
tepki alacagi i¢in yardim istemekten kaginan bir katilimei bu diislincelerini annesiyle
paylasmis ve daha sik yardim almaya basladigini belirtmistir.

Ailelerine bakim veren ebeveynlerin psikolojik stres yasadigi ve bu durumun
ofke, anksiyete, gelecek kaygisi ve sucluluk gibi duygulara sebebiyet verebildigi
goriilmiistiir (Kiigtiker ve ark., 2001; Budak ve ark., 2018). Bu kayginin kaynagim
genel olarak ebeveynlerin bakim yiikiiniin olusturdugunu diisiindiigiimiizde, bu
spesifik problemin {izerinde ¢alisildig1 grup ortaminin onlar i¢in daha faydali olacagim
sOylemek miimkiin olabilir. Bu gruplar, kisilere psikoegitim agirlikli bir miidahale
sunarak, kisilerin spesifik problemleri lizerinde ¢alisma firsat1 sunabilir (Thompson ve
ark., 2000). Mevcut aragtirma da psikoegitim agirlikli bir BDGT miidahalesi olarak
diizenlenmistir ve katilimcilara SP’ye sahip bir ¢ocukla yasam siiresince destek olmay1

amaglamistir. Grubun katilimcilar agisindan faydalarina bakildiginda ise; nitel analiz
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bulgularinda bu kisim gruba 6zgii faydalar temasinda ele alinmistir. Grup terapisi
stirecinin dnemli elementlerinden biri grubun giicii ve atmosferidir (Demir ve
Koydemir, 2011). Yani katilimcilarin fayda gormesi acisindan grubun uyumu,
kisilerin birbirini model alabilmesi, kisiler arasi etkilesim, evrensellik, umut asilama,
bilgilendirici olmasi, duygularin agik¢a konusulabilmesi 6nemlidir (Yalom, 2002).
Grupta yer alan kisiler ise gruptan alinan fayday1 benzer bi¢imde model alma, grubun
tyilestiriciligi, evrensellik, grup tiyelerini kazanmak ve grup terapisine iliskim
Onyargilarin azalmasi temalarinda agiklamislardir. Grup terapisinin evrensellik ilkesi;
yani kisilerin yasantilar1 karsisinda yalniz olmadiklarini diisiinmeleri Yalom’a gore
(2002) grup terapisinin iyilestirici etkilerinden biridir. BDGT miidahalesinde de
katilimcilar terapinin faydalarindan bahsederken evrensellik ilkesini anlagildiklarini ve
yalniz olmadiklarin1 gosteren grup ortaminin onlara iyi geldigini dile getirerek ifade
etmislerdir. Santelli ve digerleri tarafindan (1997) yapilan bir arastirma, engelli bir
cocuga sahip ailenin diger engelli ailelerle iletisime girmeyi ve onlarla grup
olusturmayz tercih ettikleri, bu iletisimin de onlara kabul siirecinde yardimci oldugunu
gostermistir. Benzer sekilde, BDGT miidahalesinde de katilimcilar kendini
anlayabilen, benzer deneyimlere, duygu ve diislincelere sahip insanlarla bir arada
olmanin onlara iyi geldigini, yalniz hissetmediklerini belirterek grubun iyilestiriciligi
ve evrensellik ilkelerine dikkat cekmislerdir. Grubun diger bir Snemli yani
katilimcilarin birbirini model alabiliyor olmasidir. Katilimcilar diger kisilerin iligki
kurma sekillerini gozlemleyebilir; duygularini agma ve birbirine destek olma
konusunda digerlerinden 6grenebilir (Barlow ve ark., 1982). Ozellikle problem odakl1
gruplarda ise katilimcilar diger kisilerin problem ¢6zme ya da bas etme yontemlerini
de model alabilir (Kuipers ve ark., 1997). SP’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinden

olusan bu BDGT miidahalesinde ise katilimcilar model almay1 benzer sekilde diger
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kisilerin ortak problemlerine kars1 verdigi tepkilerden 6grenmek olarak tanimlamislar
ve bunun onlara yardimci oldugundan bahsetmislerdir. Grup {liyelerini kazanmak,
grubun iyilestiriciligi ve gruba iligkin Onyargilarin azalmasi temalar1 6zellikle bu
orneklemde One ¢ikan temalardir. BDGT miidahalesi, ebeveynlerin katilimim
kolaylagtirmak sebebiyle ¢cocuklarinin 6grenim gordiigii okulda yapildigindan dolay1
grupta yer alan ebeveynler ¢ogunlukla birbirini tanimakta, okulda biitiin giin ayn
ortamda vakit ge¢irmekteydiler. Bu sebeple, birbirini taniyan insanlarin yer aldig bir
ortamda gizliligin korunmasi1 on goriismelerde sikg¢a karsilagilan endise verici
durumlardan biriydi. Ancak BDGT miidahalesinin ardindan yapilan goriigmelerde
anneler, bu onyarginin grup igerisinde kirildigindan, yani gruba iligkin 6nyargilarin
azalmasi temasindan bahsetmis, bunun sonucunda da BDGT bitiminin ardindan da
goriisecekleri insanlar kazandiklarimi grup iiyelerini kazanmak temasinda ifade
etmiglerdir. Ayrica, grupta yer almanin, kisisel deneyimleri grup ortaminda
paylasmanin onlara iyi geldigini sOylemislerdir. Bu kazanimlar literatiirde grup
biitiinltigli olarak tanimlanan fenomenle drtiismektedir. Yalom ve Leszcz (2005), grup
biitiinliigiinii gruptaki katilimcilarin giiven, aidiyet ve beraberlik deneyimlerine verilen
isim olarak ifade etmislerdir. Katilimecilar da gruptaki insanlarla paylasimlariyla
anlasilmis hissettiklerini, birbirlerine giiven duyduklarini, bu yiizden bu iligkiyi grup
bittikten sonra da siirdiirmek istediklerini ifade etmislerdir.

Caligmanin O6rneklemi SP’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynleri oldugundan,
terapiden alian faydalarin bu 6rnekleme 6zel yanlar1 da vardir. Bunlar i¢cinde en
belirgin temalar katilimcilarin sosyal davranis degisimleri, kendine donme ve SP’nin
kabulii temalaridir. Cavkaytar ve arkadaglar1 (2004) tarafindan engelli bir cocuga sahip
annelerle yapilan bir c¢aligmada; ailelerin sosyal ¢evreyle kurulan iligkilerinin

kisitlandigini ifade etmektedir. Ayrica, Atilla-Demir ve Keskin (2018) tarafindan
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engelli cocuklara sahip annelerle yapilan bir aragtirmada, annelerin sosyal iliskilerinde
daha temkinli olduklar1 goriilmiistiir. Buna ek olarak; ailelerin ¢ocuklariyla girdigi
sosyal ortamlarda ise daha kaygili oldugu goriilmistiir (Yildirnm-Dogru & Arslan,
2008). Katilimcilarin BGDT miidahalesi sonrasindaki goriislerine bakildiginda bu
durumlar1 sosyallesme seklinde ele almislardir. Katilimcilar, terapi sonrasi sosyal
ortamlara daha rahat girdiklerini ifade etmislerdir. Ayrica kendi sosyallikleriyle ilgili
adimlar attiklarini, geri ¢ekildikleri sosyal ortamlara tekrar dahil olmak istediklerini
belirtmislerdir. Tan siirecinden sonra devam eden sosyal ¢ekilme literatiir tarafindan
da desteklenmistir. Ornegin, annelerin topluma uyum ve sosyallesme sorunlarinin tani
stirecinden sonra da devam ettigi; tanidan sonra annelerin toplumdan uzaklagsmay1
tercih edebildikleri goriilmektedir (Blackedge ve Hayes, 2006). Oysa ki, engelli bir
cocuga sahip ailelerde, engelli cocuga sahip olmadan onceki hayatina en yakin
yasantiy1 kurabilen kisilerin bu zorlu yasantiya daha kolay ayak uydurabildigi
goriilmiistiir (Breitkreuz ve ark., 2014). Dolayisiyla, aileler yasam deneyimlerinin
zorlayici tarafina odaklanip hayatlarini bu deneyimler penceresinden yasamaya devam
ettikleri takdirde yasantilarinin devaminda da islevsiz tepkiler verebilmekte, BDGT
miidahalesinde bunlarin ele alinip degisime gidilmesinin ise ailelere yagantilarina
uyum saglama acgisindan da fayda verebilecegini gostermektedir. Ayrica, elde edilen
bulgulara gére sosyal ¢cekilmenin sadece sosyal ortamlardan ya da arkadas ¢cevresinden
fiziksel olarak uzaklagma olmadigi; toplumun tepkilerinden duyulan rahatsizlikla bir
geri cekilmenin de var oldugunu gostermistir. Yasantisal kacinmada degisim ve
topluma kars1 tepkilerde degisim temalar1 bu konular1 ifade etmektedir. Yagantisal
kacinma literatiirde olumsuz olarak degerlendirilen eylemlerin etki veya sikligini
azaltmak amaciyla yapilan davranislar olarak ifade edilmektedir (Hayes ve ark., 1996).

Ancak bu kaginma uzun vadede problemlerin devam etmesine sebebiyet verdigi i¢in
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bu kaginmanin {izerine ¢alisilmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir (Hayes ve ark.,
2012). Katilimcilar, miidahale siirecinden 6nce anlasilmamis hissettikleri i¢in saglikli
gelisimli cocuga sahip annelerle konusmanin, onlarin ¢ocuklariyla alakali dertlerini
dinlemekten de kagindiklarini ancak BDGT miidahalesinden sonra bu durumun
degistigini ifade etmislerdir. Ayrica, engelli bir ¢ocuga sahip aileler sosyallestikleri
zamanlarda sikca diger insanlarin tepkilerinden rahatsiz olduklarini, kendilerinin de
her disar1 c¢ikmalarinda insanlarin tepkilerini goézlemlemeye basladiklarini
sOylemislerdir. Bu gozlemlere dayanarak kisilere siirekli bir tepki vermenin ise
kendileri i¢in de y1ipratici bir siire¢ oldugundan bahsetmislerdir (Karakus ve Kirlioglu,
2019). Bu calismada BDGT katilimcilar1 bu konudaki davraniglarinin degistigini ve
bunun kendilerine de rahatlama hissini verdigini belirtmislerdir.

Dikkat ¢ekici bir diger tema ise engelli cocuga sahip baska insanlar i¢in
harekete gecme temasidir. Bu ifade engelli hak savunuculugu olarak da bilinen,
ailelerin c¢ocuklarmin ihtiyag duyduklart hizmeti ve toplumdaki kabuliinii
saglayabilmek adina c¢ocuklari adina hak savunuculugu yapabilmelerini ifade
etmektedir (Burke ve Hodapp, 2016; Conley Wright ve Taylor, 2014). Baska bir
tanima gore hak savunuculugu, bir sorunu ¢6zebilmek icin elde olan kaynaklari
kullanabilme ve sorunlarin karsisinda gergeklestirilebilecek eylemlerin belirlenmesi
ve uygulanmasini ifade etmektedir (Turnbull ve ark., 2006). Bulgularda yer alan
engelli ¢ocuga sahip baska insanlar i¢in harekete gegmek temasi de tam olarak bunu
kapsamakta ve annelerin kendilerinden baska insanlarin kendi yasadiklari
problemlerle karsilasmamalari i¢in toplumda bunlar1 géz 6niine getirmek ve bunlara
yonelik harekete ge¢gmeyi hedeflemeyi ifade etmektedir.

SP’nin kabulil ise baz1 katilimcilarda rastlanan énemli bir temadir. Budak ve

arkadaslar1 (2018) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada taniyr kabullenmede
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zorluk yasayan ailelerde esler arasi iligki, toplumun tepkilerinden duyulan rahatsizlik
gibi temalar1 da beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Akkok tarafindan yapilan bir
arastirmada ise, annelerin “normal” ¢ocuklarin1 kaybetmenin verdigi aciy1 yasarken
taniy1 kabul etmekte zorlandiklarini ve bu durumda stres, umutsuzluk ve depresyon
diizeylerinde artis yarattigini gostermektedir (1989). Taniy1 kabul asamasinda olan
ailelerin ise yasam deneyimleri esnasinda ortaya cikabilecek zorlu yasantilara karsi
hazirlik igerisinde olabilecegi ancak kabul siirecinin stresli durumlarla birlikte uyum
icerisinde olabilecek bir siire¢ olmasi gerektigi goriilmiistiir (Gargiulo, 1985; Gorgil,
2005). BDGT miidahalesi esnasinda katilimcilarin yasantilar: tani siirecinden itibaren
ele alimmis, gruptaki kisilerin benzer deneyimleri vurgulanmis, siirecin devaminda
kisiler saglikli bir ¢ocuga sahip olmakla, SP’ye sahip bir cocugu bulunmanin ortak
yanlar1 oldugunu kesfetmiglerdir. Bu ortakliklarin kendilerine iyi geldigini ve aslinda
ebeveyn olmanin benzer kosullar igerdigini dile getiren katilimeilar bu diisiincelerin
SP’nin kabulii konusunda onlara yardimci oldugundan bahsetmislerdir. Bu kabuliin ise
onlarin yasamlarinda kolaylastirict bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmanin Ornekleme 6zel bir baska bulgusu gruba iliskin
degistirilebilecek yanlardir. Grup terapileri olagan kosullarda birbirlerini tanimayan
grup tiyelerinin bir araya geldigi, 60-90 dakika arasinda tek oturum seklinde yapilan
bir miidahaledir (Yalom ve Leszcz 2020) Ancak, belirtildigi gibi SP’ye sahip
cocuklarin anneleri Tirkiye’nin tek tersten kaynastirma okulu olan Gokkusagi
Ilkokuluna gitmekte ve bu okula alim sartlarindan biri ¢ocuga siirekli bakim
verebilecek birinin okulda bulunmasidir. Bu gorevi genellikle anneler tistlenmekte ve
teneffiis aralar1 veya herhangi bir ihtiya¢ durumunda ¢ocuklarina bakim verebilmek
amaciyla tim giinlerini okulda gecirmektedirler. Bu durumda BDGT miidahalesi de

bu okulda gergeklestirildiginden grup tiyeleri bir kisi haricinde bu okulda bulunmakta
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ve birbirlerini tanimaktaydilar. Bu durum gruba giivenme zorlugu olarak ele alinan
temanin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir. Ayrica bahsedildigi gibi teneffiislerde
cocuklarina bakim verilmesi gerekliligi dolayistyla BDGT miidahalesi de iki oturum
seklinde, teneffiis aralar1 verilerek gergeklestirilmistir ve bu durum ¢ocuga bakim arasi
verilmesi temasini ortaya ¢ikarmistir. Buna gore, verilen ara sebebiyle katilimcilarda
konusulan konulara ve ortaya ¢ikan duygulara da ara verilmesi gerekliligine sebep
olmustur. Bu ayrica konunun dagilmasi temasini da olusturmustur. Verilen aradan
sonra konunun devam etmesinde zorluk yasanmistir. Buna ek olarak; katilimcilar
BDGT miidahalesinin ilk seanslarinda kendi duygulari ve yasantilar1 hakkinda
konusmakta zorlanmis ve dis diinyadaki kisiler ya da konular hakkinda konusma
egilimi yasamislardir. Son olarak terapi siiresinin uzatilmasi konusu katilimcilarin
tamami tarafindan dile getirilen 10 seanslik terapi siiresinin uzatilmasii ifade
etmektedir. Dolayisiyla, dlcek puanlarinda gruplar arasi karsilagtirmalarda anlamli bir
fark goriilmemesinin bir sebebi de terapi kosullarnin tam anlamiyla ideal

olmamasindan kaynaklanabilir.

6.2. BDGT’nin Bireysel Etkileri

Bireysel katilimcilarin BDGT miidahalesi dncesi ve sonrasinda aldiklar1 6lgek
puanlarimin giivenilir degisim endeksine gore incelenmesine dayali bulgulara gore
degerlendirildiginde; bireysel iyi olus, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma
Olgeklerinde anlamli degisim gostermeyen iki katilimc1 bulunmaktadir. Bu katilimcilar
icin terapiden alman faydanin dl¢ek puanlarina yansimama sebeplerine bakildiginda;
bunlardan birisi kisilerin miidahale oncesinde hali hazirda yiiksek puanlara sahip
olmasi olabilir. BDGT miidahalesini yiiriiten arastirmacinin da katilimeilar hakkindaki

goriiglerine bakildiginda bu iki kisinin ailelerinden ve 6zellikle eslerinden destek
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alabilen, yasantilarinda islevselligini siirdiirebilen, kendi sosyal yasantilari olan,
kendilerine zaman ayirma ¢abasi olan kisiler oldugu goriilmiistiir. Literatiir
bulgularina gore; sosyal iligkileri iyi olan, ¢evresinden destek alabilen, basarili olan
kisilerin psikolojik iyi olusunun daha yiiksek oldugu (Belen ve Yildirim, 2020;
Lyubomirsky ve ark, 2005; Breitkreuz ve ark., 2014); bu iyi olusun ebeveynlerin
psikolojik saglig1 icin koruyucu bir faktor olabilecegi goriilmiistiir (LLinares ve ark.,
2020). Aile yasam kalitesi bakimindan ise; kisilerin algilanan aile yasam kalitesinin
ogrenim durumu, ¢alisma durumuyla iliskili oldugu goriilmiistiir (Aydiner ve Boylu,
2007). Olgek puanlari arasinda GDE’ye gére fark bulunmayan katilimcilar iiniversite
mezunu olan ve ¢alismaya devam eden ebeveynlerden olugmaktadir. Katilimcilar
sosyal dahil olma agisindan degerlendirildiginde ise; bireylerin etrafinda onlara degerli
oldugunu hatirlatacak, dertlerini paylasabilecekleri insanlarin bulunmasi yani
duygusal agilardan desteklenmeleri sosyal dahil olmay1 artiracak etkilere sahiptir
(Sucuoglu, 2009). Bu sosyal destege sahip olmak kisinin i¢inde bulundugu olumsuz
yasam deneyimleriyle daha iyi bas etmesini ve uyum saglamasini kolaylastirir,
ailelerin ¢ocuklarinin durumlarini daha kolay kabul etmesine yardimci olur (Durmus
ve Yesilyaprak, 2019; Donmez ve ark., 2001). GDE bulgularina gore fayda gérmeyen
katilimcilar ise kendilerini BDGT siirecinde, sosyal ¢evrelerinden destek isteyebilen,
ozellikle es destegi alabilen, sosyal yasantilarina devam etmek i¢in ¢aba gosteren, bu
siiregte cocuguna bakim verebilecek kisiler olduklarini ifade etmislerdir. Cevresi
tarafindan desteklenen kisilerin aile yasam kalitesi ve iyi oluslarinin ¢evresi tarafindan
desteklenmeyen ailelere oranla daha yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde (Canarslan ve
Ahmetoglu, 2015), bu katilimcilarda 6l¢ekler bazinda anlamli bir fark goriilmemesi
aciklanabilir. Ayrica, nitel goriismelerde dikkat ¢eken bir bilgi, bir katilimcinin aile

yasam kalitesi konusundaki farkliliklara istinaden sorulan sorulara esinin de terapi
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alirsa bazi seylerin degisecegini, sadece kendi degisimiyle bu konuda fazla bir fayda
géremeyecegini diisiindiiglinii sdylemesidir. Bu konuda yer alan literatiir bilgilerine
bakildiginda; engelli ¢ocuga sahip ailelerde esler arasindaki iliski problemlerinin
genellikle iletisimsizlikten kaynaklandigini, kisilerin bu problemleri nasil
cozeceklerinin farkinda olsalar da karsilikli olarak islevsel adim atmakta
zorlandiklarin1 gostermektedir (Cassidy ve ark., 2008). BDGT miidahalesinin aile
iligkilerini temel alan bir yaklagimi olmamasi, BDGT nin dogas1 geregi kisilerin kendi
bilislerine ve iglevsiz diislincelerini kesfetme ve bunlar1 degistirme amaci tagimasi bu
terapinin aile yasam kalitesi konusunda yetersiz kalmis olabilecegini
distindiirmektedir (Beck, 2005).

Ote yandan, olgeklerde BDGT miidahalesinde fark goriilmemesi, bu
katilimcilarin BDGT miidahalesinden hi¢ fayda gérmedigi anlamina gelmemektedir.
Bu kisilerin goriismelere verdikleri yanitlar incelendiginde, katilimecilar kisilerin
biligsel degisim temalarindan kendine donme, alternatif diisiince gelistirme, empati
kurabilmek, duygularin kabulii ve SP’nin kabulii temalarindan fayda gordiiklerini
belirtmislerdir. Duygusal degisimler, gruba ozgii faydalar ve gruba iliskin
degistirilebilecek yanlar temalarmin tamamim belirtmislerdir. Ote yandan, bu kisilerde
davranigsal degisimler temalarina bakildiginda; kendini ifade edebilmek, yakin
iligkilerde yasanan degisim, kisisel hedefler olusturulmasi, sosyallesme ve yasantisal
kacinmada degisim temalar1 goriilmiistiir. Anlasildigir iizere, katilimcilar olgek
puanlarinda anlamli bir degisim gostermeseler de BDGT miidahalesinden fayda
gordiiklerini belirtmislerdir.

Bir diger katilime1 grubu ise, BDGT sonrast anlamli bir fark gosteren ancak bu
farkin iki ay sonra gergeklestirilen izleme testinde kayboldugu katilimcilardir. Bu

katilmcilarin - On-test ve son-test GDE’ye bakildiginda katilimcilarin  6lgek
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puanlarinda anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir. On-test izleme-testi analizine
gore ise bu fark slirdiirilmemistir. Arastirmanin hipotezleri kapsaminda katilimcilarin
BDGT miidahalesinden sonra iyi olus, aile yagam kalitesi ve sosyal dahil olma 6l¢ek
puanlarinda artig goriilecegi diisiiniilmekteydi. Ancak bu katilimcilarda tersi bir etki
goriilmiistiir. Bu durumun sebeplerine bakildiginda; yukarida bahsedilen i¢ gorii
kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bu katilimeilarin 6n goriisme ve BDGT miidahalesindeki
ifadelerine bakildiginda; kisiler kendilerini islevselliklerini iyi sekilde siirdiiren,
olumsuz duygular1 sik¢a yasamayan, SP tanisini kabul ettigini ve yasantisina bu
sekilde devam ettigini belirten katilimcilardi. Ancak miidahale igerisinde kisiler bu
sOylemlerinin altinda giiclii goriinme istegi oldugundan bahsetmislerdir. Duygularim
acikca ifade etmemenin ve etrafa giiclii gériinmenin onlar1 daha islevsel yapacaginm
diistindiigiinii belirten katilimcilar, duygular1 kabul etmenin ve ifade etmenin onlari
giicsiiz yapacagindan ve dolayisiyla ¢ocuklarina bakim vermelerinin zorlagsacagini
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Terapi siirecinde bu islevsiz diisiinceler ele alinmis
ve bu diisiincelere alternatifler getirilmistir. Bu sayede kisilerin kendi davraniglarinin
farkina varmasi, problemlerini anlamasi ve g¢arpitilmis inanglarini ele almalarina
imkan taninmistir (Aslan ve Altindz, 2010; Aslan ve ark., 2005; Beck ve ark., 2004).
[cgérii  kazamminin  her zaman duygusal rahatlamayr saglamiyor oldugu
diisiiniildigiinde (Gladding, 2003) kisilerin kendi problemlerini ve olumsuz
duygularini kabul etmelerinin 6lgek puanlarina bir ylikselme yerine diisiise sebebiyet
vermesi, kendilerini daha gergekei degerlendirmelerinden kaynaklantyor olabilir. Ote
yandan, bu diislisiin izleme testine kaybolmasinin sebepleri nitel analize basvurularak
anlasilabilir. Bu katilimcilarin terapiden gordiigii faydaya bakildiginda kisiler; biligsel
degisimler temalarinda sadece diisiincenin gegerliligini sorgulamak ve duygularin

kabulii temalarina rastlanmig, davranissal degisimlerde ise kendini ifade edebilmek,
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yakin iligkilerde yasanan degisim ve kisisel hedefler olusturulmasi temalar
goriilmiistiir ancak sosyal davramis degisimlerinin herhangi bir temasina
rastlanmamistir. Duygusal degisimde tiim temalar goriiliirken, gruba 6zgii faydalar
temasinda grubun iyilestiriciligi ve evrensellik temalarina rastlanmigtir. BDGT
kisilerin duygu, diisiince ve davranis arasindaki Oriintiiyli kesfettikten sonra islevsiz
diisiincelerin fark edilmesi, ardindan bu diislincelerin kigileri nasil etkilediginin
bulunmasini amacglar (Bernstein ve Christner, 2016). Izleme testinde farkin
anlamliligmi siirdiirmedigi iki katillmci da bu adimlardan nitel goriigmelerde
bahsetmistir. Ancak, bir sonraki asamada kisiler bu islevsiz diisiincelerine yanit
vermeyi ve bunlara alternatif gelistirmeyi 0grenmeli ve arkasindan problem ¢6zme
becerileri ve biligsel yeniden yapilandirma gibi tekniklerle bu kazanimlar davranig
degisiklerine doniistiiriilmelidir (Onbasioglu, 2004; Bernstein ve Christner, 2016).
Katilimeilar diisiincelerinin gegerliligini sorguladiklarindan bahsetmis ancak bunlara
alternatif iiretmekten ya da kendini ifade edebilmek harici bir davranig degisikligine
gittiklerinden bahsetmemislerdir. BDGT miidahalesinin temelini olusturan bu
adimlarin birkaginin atilmas1 katilimcilar agisindan yadsinmamasi gereken bir
ilerlemedir, neticede degisim i¢in dnce farkindalik gerekmektedir ancak bu adimlarin
tamaminin atilmamast da BDGT miidahalesinin etkisinin izleme testinde
kaybolmasinda etkili olmus olabilir.

Son katilime1 grubu ise GDE’ye gore 6n-test ve son-test analizinde anlamli fark
gosteren ve bu farki izleme testinde de siirdiiren katilimcilardan olugmaktadir. Bu
katilimcilardan biri testlerde anlamli bir azalma gosterirken diger katilimcinin 6lgek
puanlart genel olarak artis gostermektedir. Bu katilimcilarin nitel bulgularia gore;
biligsel degisimler temasinda, kendine donme, diisiincenin gegerliligini sorgulamak,

alternatif diisiince gelistirmek, empati kurabilmek, fedakarlik, duygularin kabulii
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temalar1 goriilmekte; davranigsal degisimler temasinda kendini ifade edebilmek, yakin
iliskilerde yasanan degisim, topluma kars: tepkilerde degisim, engelli ¢ocuga sahip
baska kisiler i¢in harekete gecmek ve sosyallesmek temalar1 yer almistir. Duygusal
degisimler temalarinin tamami goriiliirken; gruba 6zgii faydalar temasinda grubun
tyilestiriciligi, evrensellik, grup liyelerini kazanmak ve grup terapisine iligkin 6n
yargilarin azalmasi temalar1 goriilmektedir. Bu temalara bakildiginda bu katilimci
grubunun diger gruplara gore daha fazla temadan daha sik¢a bahsettigi dikkat
cekmektedir. Bu iki katilimcinin  yukarda bahsedilen BDGT miidahalesinin
adimlarindan biligsel degisimlerin duygusal degisimlerle takip edilmesi ve bunlarin
davramgsal degisikliklerle siirdiiriilmesi adimlarini da takip ettigi sdylenebilir. Ote
yandan bir katilimcida anlamli bir artis, bir katilimcida anlamli bir azalis
goriilmektedir. Bireysel iyi olus ve sosyal dahil olma 6lgeklerinde anlamli bir artig
gosteren katilimci 6n goriigmelerde ve BGDT miidahalesinde yasantisiyla ilgili
toplumun tepkilerinden rahatsiz oldugunu, 6fke problemleri yasadigini, kendisine hi¢
zaman ayiramadigini belirtmistir. Daha sonra BDGT siiresince bu problemlerinin
iistesinden gelmek icin caba goOsteren, gruba en fazla devamlilik gdsteren, seans
arasinda verilen odevleri haftalik olarak tamamlayan ve siire¢ icerisinde davranis
degisikleriyle gruba model olan bir katilimc1 olmustur. Odevlerin seans aralarinda
ogrenilen kazanimlarin hayata gecirilmesini sagladig: bilinmektedir (Patterson, 2000).
Dolayistyla bu katilimemnin  terapiden gordiigli faydanin siiregen olmasinin
sebeplerinden birinin bu oldugu diisiiniilebilir.

Biitiin dl¢ek puanlarinda anlamli bir azalma olan ve bu farkin izleme testinde
korundugu son katilimcinin 6n goriisme ve BGDT siireci degerlendirildiginde; bu
katilimc1 yasamindan genel olarak memnun oldugunu, hayatinda ¢ocugunun engel

durumu dahil olmak iizere hicbir seyi degistirmek istemeyecegini belirten, kendini
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genel olarak neseli olarak ifade eden, engelli cocugunun ona verilmesinin bir sebebi
oldugunu diisiinen bir katilimciydi. Bu katilimcinin da baska katilimcilarda oldugu
gibi; kendi yasantilarini gergek¢i degerlendirmeyi ve olumsuz duygularin da varligim

kabul etmeyi 6grendigi yani i¢ gorli kazandig1 diisiiniilmektedir. (Gladding, 2003).
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BOLUM VII

SONUC

Mevcut arastirmadan elde edilen bulgular incelendiginde, nicel 6l¢iimlerde
grup diizeyinde anlamli farkliliklar goriilememis olsa da bireysel diizeyde degisim
gosteren ticte birlik bir grup bulundugu ve nitel goriigmelerin genelinde BDGT
miidahalesinin katilimcilara fayda saglayan bazi yonleri olabildigi goriilmiistiir. Bu
etkinin boyutlar1 katilimcidan katilimciya farklilik gostermekle birlikte katilimcilar
terapi miidahalesinden sonra rahatladiklarini, kendi duygu, diisiince ve davranisglari
arasindaki iliskiyi kavrayabildiklerinden bahsetmislerdir. Kimi katilimcilar bu
farkindaliklar1 bilis ve davramis diizeyine tasiyarak degisikliklere gitmis, kimi
katilmecilar fark etme seviyesinde kalmig olsalar da her katilimci terapi siirecinden
kendi kazanimlarin1 elde etmistir. Bu calismada grup formatinda uygulanan bir
miidahale programinda dahi her danigsanin yasantilarinin, deneyimlerinin ve hayata
bakis agisinin biricik olmasiyla birlikte biricik kazanimlarinin da oldugu sonucuna
varilmistir.

Mevcut calismanin giiclii yanlarindan biri, nicel ve nitel yontemlerin bir arada
kullanilmis olmasidir. Nitel arastirma deseni katilimcilarin terapi deneyimlerini ve
miidahale siirecinden gordiikleri fayday1 ayrintili bir sekilde aktarilmasina yardimci
olmustur. Bu calisma klinik bir miidahale ¢alismasi oldugundan; nitel yontemlerin ve
farkli nicel yontemlerin kullanilmasi miidahalenin katilimcilar acisindan hangi
yonlerden etkili oldugunu, hangi yanlarinin gelistirilmesi gerektigini acik¢a ortaya
konulmasini saglamistir. BDGT miidahalesi bir grup ¢aligmasi olsa da, terapinin her

birey tizerinde farkl etkileri olabilir. Dolastyla bu etkilerin hem nicel hem de nitel
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sekilde arastirilmasinin literatiire anlamli bir katki yapacag diistintilmektedir. Ayrica
miidahale dncesi bulgulara bakildiginda deney ve kontrol grubunun arasinda anlaml
bir fark bulunmamasi, gruplarin birbirine denk oldugunu, siire¢ bulgularinin
yorumlanmasi ac¢isindan herhangi bir karistirict etki olmadigini gostermektedir. Bu da
aragtirmanin gii¢lii yanlarindan bir tanesidir.

Literatiir  incelendiginde, SP’ye sahip cocuklarin  ebeveynleriyle
gerceklestirilen bir BDGT miidahale etkililik calismasi bulunmadigi goriilmektedir.
Bu 0zel orneklemle gergeklestirilen ve karma yontem kullanilan bu ¢alismanin
literatiire onemli bir katki saglayacagi ve ilerideki ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacagi
diistinilmektedir. Ayrica literatiir incelendiginde yapilan miidahale caligmalarinin
cogunun OSB’ye sahip ¢ocuklarin ebeveynlerini igerdigi goriilmiistiir. Ulkemizde
cocukluk ¢aginda en sik goriilen engel durumu olan SP hakkinda bdyle bir miidahale
caligmast yapmak bu acgidan da 6nem arz etmektedir. Mevcut calismada BDGT nin
biligsel, davranigsal ve duygusal degisimler ve gruptan alinan faydalar bakimindan
etkili olduguna dair ipuglart edinilmistir.

Bu tez calismas1 SP’ye sahip ¢cocuklarin ebeveynleriyle kanita dayali psikolojik
destek verilmesi olduk¢a 6nemli bir konu oldugunu yeniden gostermektedir. SP’ye
sahip ¢ocuklart bulunan aileler, engelli bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi zorluklar
sebebiyle sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar ebeveynlerin duygu durumlarini,
cekirdek ve genis aileyle yasanan iletisimlerini ve sosyal iligkilerini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla, SP’ye sahip ¢ocugu bulunan ebeveynlerin
deneyimlerini, yasama dair algilarini ve bunlarin etrafinda sekillenen duygu ve
diisiincelerini anlamak siirecin 6nemli bir pargasidir. Bu deneyimlerle sekillenen bakis
acilarini, iglevsiz diisiince oriintiilerini fark ettirmek ve bunlar1 degistirerek kisilerin

yasantisal islevselligini artirmak ise destek programlarinin dnemli bir amacidir. Bu
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caligma ise; Biligsel Davranis temelli grup terapisinin SP’ye sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerini destekleme konusunda yararli olabilecegini gdstermektedir.

Mevcut aragtirmanin kisithliklart arasinda; katilimeilarin nitel goriismelerde
bahsettigi gruba iliskin degistirilebilecek yanlar temasi bulunmaktadir. Buna gore,
terapinin ¢ocuklara bakim verilmek amaciyla ara verilmesi, terapi siiresinin uzunlugu
bunlara 6rnek olabilir. Dolayisiyla; daha uzun siireli tedavi planlar1 gelistirilmesi,
katilimcilarin ¢ocuklarina grup terapisi esnasinda bakim verilmesiyle birlikte terapi
stirecinin boliinmemesi sonraki arastirmalarda dikkat edilmesi gereken yanlardan
olabilir. Bunlara ek olarak arastirmanin kisith yanlarindan bir tanesi de katilimci
sayisinin azlig1 ve gruplara atamanin tamamen seckisiz sekilde yapilamamasidir.
Ileriki calismalarda katilimer sayilari artirilmali ve deneysel desen kullanilirsa
katilimcilarin, gruplara atanmasi miimkiinse tamamen segkisiz sekilde yapilmalidir.
Ayrica arastirma ebeveynlerin engelli bir cocuga sahip olma deneyimi iizerine olsa da
mevcut aragtirmada sadece anneler bulunmaktadir. Arastirmalar cocuga bakim verme
stirecinde annelerin daha c¢ok etkilendigine isaret etse de; aile sisteminin bir pargasi
olan babalar da gelecek arastirmalara ve psikoterapi siirecine dahil edilebilir.
Gergeklestirilen caligmada biitiin katilimcilar cocuklart ayni okula giden velilerden
olustugundan, gelecek arastirmalarda temsiliyet giiclinii artirmak adina daha genis bir
ornekleme ulasilabilir.

Katilimeilar psikolojik destege en ¢ok taniyr 6grendikleri zaman ihtiyag
duyduklarini, bu siiregte yeterli bilgi sahibi olmadiklari i¢in yasadiklar belirsizlik hissi
ve sagliklt bir c¢ocugu kaybetmenin yasmi nasil asacagmi bilmediklerinden
bahsetmislerdir. Engelli cocuga sahip ailelerde, tedavi siireclerine aileleri de igeren
psikolojik bir destek programinin entegre edilmesi ve bunun tani siirecinden sonra

baglatilmas1 6nem arz etmektedir. Engelli bir ¢ocugun topluma kazandirilmasi 6nce
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ailede baslayan bir siiregtir ve bu siiregte ailenin psikolojik sagligina dair yapilacak

caligmalarin hepsi engelli bir bireyin topluma kazandirilmasina da 6n ayak olacaktir.
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EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu
Sevgili ebeveynler,
Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlere yonelik psikolojik destek hizmetlerine
yonelik bir arastirma gerceklestirmekteyiz. Bu dogrultuda sizlerin yasantisina iligskin
bazi bilgilere ihtiya¢ duymaktayiz. Calismaya katiliminiz, bu bilgileri paylasiminiz
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismada verilen kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Paylasilan diger bilgiler ise, arastirma kapsaminda bilimsel amaglar i¢in
kullanilacak ve bu kapsam disinda kullanilmayacaktir.
1. Ebeveynlik durumunuz? Anne () Baba ()
2. Yasmiz? ()
3. Medeni durumunuz? Evli( ) Bosanmis( ) Diger( )

Evli iseniz; Kag yildir evlisiniz? ( )

4. Ozel gereksinimi olan ¢cocugunuzun yasi nedir?

6. Baska ¢ocugunuz var mi?

Varsa; cinsiyet ve yaslari nelerdir? ( )

7. Egitim durumunuz nedir? Okur-yazar ( ) Ilkdgretim ( ) Lise( )

Lisans ( ) Lisanststi( )

8. Calistyor musunuz?

9. Daha once psikolojik destek aldiniz m1?

10.  Daha 6nce psikolojik durumunuzla ilgili herhangi bir ila¢ kullandiniz m1? Su

anda kullaniyor musunuz? Evet, kullandim ( ) Hayir, kullanmadim ()
Evet, kullanmaya devam ediyorum. ()

11.  Asagidaki merdivenin Tiirkiye’deki insanlarin durdugu yeri temsil ettigini

diistinlin. Merdivenin tepesindekiler her seyin en iyisine (en ¢ok paraya, en iyi
egitime ve en saygin mesleklere) sahip olanlar. Merdivenin en altindakiler ise, en
kotii kosullara sahip olanlar (en az paraya, en az egitime ve en az sayilan mesleklere
sahip olanlar ya da higbir isi olmayanlar). Bu merdivende daha yiiksek bir konuma
sahip olmaniz en tepedeki insanlara daha yakin oldugunuz; daha asagida olmaniz ise

en alttaki insanlara daha yakin oldugunuzu gdosterir.

Bu merdivende kendinizi nereye yerlestirirdiniz?...........................
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EK 2: Beach Center Aile Yasam Kalitesi Glgegi

1= Hi¢ uygun degil, 2= Uygun degil, 1
3= Ne uygun ne uygun degil, 4=
Uygun,

5= Tamamen uygun

Ailem birlikte vakit ge¢cirmekten hoslaniy 1

Aile tliyelerim, birbirleriyle her konuda 1

cekinmeden, agikca konusur

Ailem problemleri birlikte ¢ozer. 1

Aile tliyelerim, amaglarina ulagsmada 1

birbirlerini destekler.

Aile liyelerim birbirlerine olan sevgi ve 1

ilgilerini gdsterir.

Ailem hayatin inis c¢ikislariyla bas 1
edebilir.

Ailemdeki yetiskinler ¢ocuklarin kendi 1
ayaklari lizerinde durmay1

ogrenmelerine yardimer olur.

Aile iiyelerim, ¢ocuklarin okul 1
ddevlerine ve etkinliklerine yardime1

olur.

Ailemdeki yetiskinler, ¢ocuklara diger 1
bireylerle arkadaglar, komsular v.s.)

nasil gegineceklerini Ogretir.
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Ailemdeki yetiskinler cocuklara dogru

kararlar almay1 dgretirler.

Ailemdeki yetiskinler, ¢ocuklarin
hayatlarindaki diger kisileri (arkadas,

Ogretmen v.s.) tanirlar.

Ailemdeki yetigkinler, ailedeki her
cocugun bireysel ihtiyaglariyla

ilgilenecek zamana sahiptir.

Ailem stresten kurtulabilmemiz i¢in

gereken destegi saglar.

Aile tliyelerim, destek gorebilecekleri

arkadaslara ya da kisilere sahiptir.

Aile tiyelerim, kendi ilgi alanlarin
takip edebilecek yeterli zamana

sahiptir.

Ailem, tiim aile {iyelerinin 6zel
gereksinimlerini karsilayacak

ulasilabilir dis destege sahiptir.

Yetersizligi olan (0ziirlii, engelli) aile

liyemiz okulda ya da isyerinde

hedeflerini gergeklestirmek icin

destege sahiptir.

Yetersizligi olan (0ziirlii, engelli) aile
liyemiz evde hedeflerini

gerceklestirmek i¢in destege sahiptir.
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Yetersizligi olan (0ziirlii, engelli) aile
iilyemiz arkadaslar edinmek i¢in

destege sahiptir.

Ailem, yetersizligi olan (0ziirld,
engelli) aile iiyemize yonelik hizmet ve
destek sunan hizmet saglayicilarla iyi

iligkiler i¢indedir
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EK 3: Sosyal Dahil Olma Ol¢egi

1= Hig, 2=Pek degil, 3=Biraz, 4=Evet kesinlikle

1)Son derece yalniz ve diglanmis hissediyorum.

2)Arkadaslarim tarafindan kabul gordiigiimii

hissediyorum.

3)Arkadaglarimla disarda vakit gegiriyorum.

4)Toplumda yararli bir rol oynadigimi hissediyorum.

5)Her hafta goriistiigiim ve konustugum arkadaslarim

var.

6)Yaptiklarima baskalari tarafindan deger verildigini

hissediyorum.

7)Y eni yerlerde bulunuyorum.

8)Bagka kiiltiirler hakkinda bir seyler 6greniyorum.

9)Bazi kiiltiirel aktivelerde (6rnegin kiitliphane, miize,

galeri, tiyatro ve konsere gitmek) bulunuyorum.

10)Yasim nedeniyle bazi insanlarin beni

kiigiimsedigini hissediyorum.

11)Yasadigim mahallede giindiiz tek basina dolasirken

kendimi giivende hissetmiyorum.

12)Komsularim tarafindan kabul gérdiiglimii

hissediyorum.

13)Ailem tarafindan kabul gordiigiimii hissediyorum.
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14)Haklarimi net bir sekilde biliyorum.

15)Inanglarimi ifade etmekte kendimi 6zgiir

hissediyorum.

16)Yasadigim yerde kendimi giivende hissetmiyorum.

17)Bir spor, mag ya da fiziksel aktivite yaptyorum.

18)Bir yardim kurulusuna veya yakinimda ihtiyaci

olanlara yardimda bulunuyorum.
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EK 4: PERMA Olcegi

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra 0 ile 10 arasinda size en uygun olan se¢enegin iizerine ¢arp1

(X) isareti koyunuz.

1 Genel olarak, ne dl¢lide amagli ve anlamli bir hayat siirdiirmektesiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
2 Ne siklikla hedeflerinize ulagsmak i¢in ilerleme kaydettiginizi hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

3 Ne siklikla yaptiginiz ise kendinizi verirsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

4 Genel olarak, saglik durumunuz nasil?

Cok Kotii 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Miikemmel

5 Genel olarak, ne siklikta neseli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

6 Ihtiyaciniz oldugunda ne &lgiide bagkalarindan yardim ve destek alabilirsiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
7 Genel olarak, ne siklikta endiseli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

8 Kendiniz i¢in belirlediginiz 6nemli hedeflere ne siklikla ulasirsiniz?

Higbirzaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

9 Genel olarak, hayatinizda yaptiklarinizin ne 6lgiide degerli ve faydali oldugunu hissedersiniz?
Hig 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
10 Genel olarak, ne siklikta olumlu hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 Her zaman

11 Genel olarak, ne dl¢iide olaylara karst heyecanli ve ilgili hissedersiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
12 Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar yalniz hissedersiniz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
13 Mevecut fiziksel saglik durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

Hig o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
14 Genel olarak, ne siklikta 6fkeli hissedersiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

15 Ne derecede sevildiginizi hissedersiniz?
Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
16 Sorumluluklarimizi ne siklikla yerine getirebilirsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman

17 Genel olarak, ne 6l¢lide hayatiizin bir yonii oldugunu hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen

18 Kendinizi sizinle ayni yas ve cinsiyet grubuyla karsilastirdiginizda saglik durumunuz nasil?
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CokKoti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Miikemmel

19 Kisisel iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
20 Genel olarak ne siklikla {izgiin hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
21 Ne siklikla eglenceli bir seyler yaparken zamanin nasil gegtigini anlamazsiniz?

Higbir zaman 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Her zaman
22 Genel olarak ne 6l¢giide memnun hissedersiniz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
23 Her seyi birlikte degerlendirdiginizde ne kadar mutlusunuz?

Hig 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tamamen
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EK 5: On Gériisme Sorulari

I.Genel Sorular (Isitnma Sorulari)

1)Kendinizi kisaca tanitir misiniz?

2)Is yasamimiz/egitim durumunuz/diger ¢ocuklar/sosyal yasaminiz hakkinda neler
sOyleyebilirsiniz?

I1.Psikolojik Uyum Sorular:

1)Serebral Palsili cocuga sahip olmaktan dolay1 ne/neler yastyorsunuz?
Acimlayici soru

Cocugunuz CP tanisi aldiktan sonra yasaminizdaki olumlu/olumsuz degisimler
hakkinda ne/neler sdyleyebilirsiniz?

2)Yasaminiz1 bir biitiin olarak ele aldiginizda nasil degerlendirirsiniz?

Ek soru

Yasamimiz1 bir biitiin (Is yasami/Es iliskisi/Fiziksel ve Psikolojik saglik/Sosyal
iliskiler/Diger) olarak ele aldiginizda ¢cocugunuzun CP tanis1 almasindan once ve
sonra nasil degerlendirirsiniz?

3)Yasamimz1 bir biitiin (Is yasami/Es iliskisi/Fiziksel ve Psikolojik saglik/Sosyal
iliskiler/Diger) olarak ele alirsaniz/degerlendirirseniz hayata bir daha geleceginizi
varsaydiginizda ne/neleri degistirmek istersiniz?

4)Cocugunuz CP tanisi aldiktan sonra degisen yasam kosullariniza uyum saglamak
tizere neler yaptiniz/yaptyorsunuz?

Alternatif soru

Elinizde sihirli bir degnek oldugunu varsayin. CP tanisi almis cocugunuzun
durumunu degistirememenize ragmen yagaminizda ne/neleri degistirirseniz
yasadiginiz zorluklar karsisinda daha dayanikli/giiglii olacaginiz1 diisiiniirsiiniiz?
5)Esinizle olan iligkinizi (ebeveyn olarak/es-partner olarak) nasil degerlendirirsiniz?
Acimlayici soru

Cocugunuz CP tanis1 almadan 6nce ve aldiktan sonra esinizle olan iligkinizde

meydana gelen olumlu veya olumsuz degisimler hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?

6) Ailenizin varsa diger iiyeleriyle olan iligkisini (¢ocuklar) nasil degerlendirirsiniz?
Acimlayici soru
Cocugunuz CP tanisi1 almadan 6nce ve aldiktan sonra diger cocuklariizla iligkinizde

meydana gelen olumlu veya olumsuz degisimler hakkinda neler sdyleyebilirsiniz?
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ITI. Sosyal dahil olma sorulari

7) Cocugunuz CP tanis1 aldiktan sonra sosyal yasantinizda meydana gelen
degisiklikler nelerdir?

Acimlayici soru

Cocugunuz CP tanist almadan 6nce ve aldiktan sonra sosyal ortamlarda bulunma
stirenizde ve dahil oldugunuz sosyal ortamlarin ¢esidinde meydana gelen
degisiklikler nelerdir?

8) Serabral Palsi’ye sahip bir ¢ocukla birlikte sosyallesmek sizin i¢in nasil bir
deneyim?

9) Genis ailenizden yeterli destegi gordiigiiniizii hissediyor musunuz? Ornegin
onlardan yardim isterken neler yasiyorsunuz?

10) Arkadaslarinizla olan iletisiminiz ¢ocugunuz CP tanisi aldiktan sonra degisime
ugradi m1? Ugradiysa bu degisimler nelerdir?

11)Cocugunuz CP tanisi aldiktan sonra degisen sosyal kosullariniza uyum saglamak
tizere neler yaptiniz/yaptyorsunuz?

Grup terapisi on goriisme sorulari:

Daha once bireysel terapiye katildiniz mi?
Katildiysaniz ne kadar siireyle ve ne siklikta?

Hangi sikayetle katildiniz? Bir tan1 aldiniz m1?

Su anda herhangi bir psikolojik destek aliyor musunuz?

Daha 6nce herhangi bir ila¢ kullandiniz mi1?

Grup terapisinden beklentileriniz nelerdir?

Grup terapisiyle ilgili kisisel hedefleriniz nelerdir?

Goriisme Sonrast Notlar
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EK 6: Arastirma Sonu Nitel Sorular

J Grup terapisi siireci boyunca size en faydali gelen sey neydi?
o Siiregte degistirmek istediginiz yanlar nelerdi, neler farkli olabilirdi?
o Terapi siirecinin bitiminden sonra hayatinizda neleri farkli

yapacaginizi diisiiniiyorsunuz?

o Terapi siirecinden Once ve sonray1 kiyaslayacak olursak, ruh halinizde
nasil degisiklikler gézlemliyorsunuz?

Acimlayici Soru:

Terapi stirecinden 6nceki ruh halinizi, moralinizi, kendinizi kabuliiniiz,
hayatta bir amaciniz olmasi, olumlu duygular hissetme sikliginiz, digerleriyle
kurulan iligkiler acilarinda nasil degerlendirirsiniz?

J Terapi siirecinden Once ve sonray1 kiyaslayacak olursak, ailenizin
yasam kalitesinde nasil degisiklikler gdzlemliyorsunuz?

Acimlayici Soru:

Terapi siirecinden O6nce ve sonray1 kiyaslayacak olursaniz, ailenizin bir arada
zaman gegirme sikligi, ailede problemlerin agikc¢a konusulabilmesi, ailede
iiyelerin birbirine sagladigi duygusal destek agilarindan ne gibi degisiklikler
gozlemliyorsunuz?

J Terapi siirecinden Once ve sonrayi kiyaslayacak olursak,
sosyalliginizde nasil degisiklikler gézlemliyorsunuz?

Acimlayici Soru:

Terapi siirecinizden once ve sonray1 kiyaslayacak olursak, sosyal ortamlara
girme sikliginiz, disarda baska insanlarla vakit gecirme sikliginiz, sosyal

ortamlara kendinizi ait hissetmenizde ne gibi degisiklikler gozlemliyorsunuz?
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EK 7: Bilissel Davranis¢1 Grup Terapisine Dayal Psikoegitim Programinin
Icerigi
1.0turum
Icerik: Grubun baslatilmasi, kurallarin aktarilmasi
Tanigsma etkinligi
Grubun amaglarinin belirlenmesi ve iiyelerin hedef ve beklentilerinin konusulmasi
Biligsel Davranis¢1 Grup Terapisinin Tanitilmasi
SP’nin temel kavramlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi
Bakim verenlerin tecriibelerinin paylasilmasi
Ortak bir tema olusturan bir 6zet
Kapanis
Konu: Tanisma
Siire: 90 dakika
Amaglar: Tanigma, programin amaci ve igerigin tanitimi, temel kavramlarin
ogrenilmesi ve engelli ¢ocuklara bakim verenlerle tecriibe paylasimi
Materyaller: Tuvalet kagid1
Etkinlikler: Tanigma, bakim verme deneyimlerinin paylasimi
Yontem: Anlatim, soru cevap
Oturum Siirecleri
Grup liderleri kendini tanitir, grubun amaglarini ve kurallar1 anlatir. Tuvalet
kagidi dolastirip istedigi kadar parca koparmak, o kadar sayida kendin hakkinda bilgi
vermek. Bilgi aktarimindan sonra kendi ¢ocuklariin engel durumuyla ilgili
deneyimlerinin paylagilmasi istenmektedir. Ardindan ortaklasan pek ¢cok deneyimin
oldugu vurgusu yapilarak iiyelere tesekkiir edilir. Grup liderleri, iiyeler kendini
tanittiktan ve grubun kurallar1 aktarildiktan sonra Serebral Palsi hakkinda genel
bilgiler igeren, bozuklugun dogasini, ¢ocuklarin yasantisini nasil etkiledigini, aktaran
bir egitim verir. Ailelerin deneyimleri de paylasildiktan sonra konugmak isteyen
iiyelerden geri bildirim alinir, siire¢ 6zetlenir ve seans sonlandirilir.
2.0turum
Icerik: Gegtigimiz seansin 6zetlemesi
SP’nin teshis siliresinde yasadiklarinin paylasilmasinin istenmesi
Yas stirecinin anlatilmasi

Ip yumagi oyunu

150



Serebral Palsili cocuga sahip olmanin bireyin kendi hayatindaki etkileri, duygu
diistince ve davranig oriintiilerinin konusulmasi
Duygu, davranis, diisiince oriintiilerinin BDT kapsaminda tanitilmasi
Otomatik diisiincelerin belirlenmesi
Ozet ve geri bildirim
Kapanis
Konu: SP’nin teshisi ve yas siireci
Siire: 90 dakika
Amaglar: Serebral Palsili cocuga bakim veren olmanin getirdigi duygu,
diisiince ve deneyimlerin konusulmasi, otomatik diisiincelerin dogasinin
tanitilmast
Materyaller: Ip yumag:
Etkinlikler: Deneyim paylasimi
Yontem: Anlatim, soru cevap
Oturum Siireci
Grup liyesi konuyla ilgili goriis veya deneyimini paylastiktan sonra ipin
ucunu tutmasi ve birakmadan baska bir iiyeye atmasi istenir. Ipten ortaya ¢ikan
desene konunun igerigine gore ortak kararla bir isim verilir (Farkindalik ag1, umut
yildiz1 vs.).
3.0turum
Icerik
Ozetleme
Ip yumagi oyunun devam ettirilmesi
BDGT tanitilmasi
Duygu, diisiince ve davranis arasindaki Oriintiiniin anlatilmasi
Ozet
Kapanis
Konu: SP’nin teshisi ve yas siireci
Stire: 90 dakika
Amaglar: Engelli ¢ocuga bakim verenlerin bag etmek durumunda kaldiklar
sorunlarin tartisilmasi, duygu, diisiince ve davranis arasindaki Oriintiiniin
anlamlandirilmast

Yontem: Anlatim, soru cevap, drnekleme, bilgi ve deneyim paylasimi
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Oturum Siireci
[k oturumda birbirleri ile tanisan, temel grup kurallarina uygun davranislar
sergileyen bireylerin ikinci oturumda iliskilerinin pekismesi ve paylagimlarinin
artmast ile gogunlukla iiclincli oturum ve sonrasinda sosyal iligkiler de gelisecektir.
Bu nedenle hassas olan bu konularin tartisilmasi agisindan uygun bir oturumdur.
Oturumun interaktif ilerlemesini saglamak 6nemlidir. Kisilerin kendilerini
giicsiiz hissettikleri veya giiclii durmak zorunda kaldiklar1 yasam deneyimlerinin ve
bu deneyimlerde toplumsal cinsiyet rollerinin iliskisi tizerinde durulabilir.
e (Cocugunuzla vakit gecirirken yapmaktan hoslandiginiz seyler?
e Sabah uyanip aksam yatana kadar gecen siirede rutininiz nedir?
¢ Bir giiniiniizii tamamen kendinize ayirmaniz miimkiin olsa ne yapmak
isterdiniz?
Bu sorulara karsilikli yanit verip, benzer deneyimler yasadiklarini ve yalniz
olmadiklarmi fark etmelerini saglayacak, verilecek geri bildirimlerle hem
kendilerinin hem de karsilarindaki grup tiyesinin giliglenmesi saglanacaktir.

Konugulanlarin devaminda grup iiyeleriyle de paylagilmasi istenmelidir.

4.0turum
Icerik

. Ozetleme
o Glicli olma ve giigsiiz olmanin ele alinmasi
o Otomatik diistincelerin degerlendirilmesi
o Duygu, diisiince ve davranis oriintiisii iizerine konusulmaya devam
edilmesi
° Ozet
o Kapanis

Oturum Siireci
Bu oturumda birbirleriyle kaynasan grup tiyelerinin iligkilerinin devam
ettirilmesi ve paylagimlarinin artirilmasi amaciyla, grupta ele ortaya ¢ikan
konular da dikkate alinarak gii¢lii olma ve gii¢siiz olmanin katilimeilar igin
anlamu ele alinmasiyla diislincelerin iglevselliginin giinliik yasantiya etkisini
ele alabilmek i¢in uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

5.0turum

Icerik
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. Ozetleme

o 6 Subat depreminin ele alinmasi

o Depremin engelli bir ¢ocuga sahip olma bakis agisindan
degerlendirilmesi

° Ozet

o Kapanis

Oturum Siireci

Bu oturumda planda yer almamasina ragmen katilimcilarin talebi dogrultusunda 6
Subat 2023’te meydana gelen Kahramanmaras merkezli deprem felaketi ele alinmas,
gruptaki kisilerin bu konudan nasil etkilendigi, engelli bir ¢ocuga sahip olma
deneyiminin deprem siireci hakkindaki fikirlerini ve endiselerini hangi agidan
etkiledigi, psikolojik sagligin korunmasi i¢in neler yapabilecegi konusulmus ve ortaya
¢ikan duygu ve diisiinceler araciligiyla durum, duygu ve diislince arasindaki iligki bu

baglamda tekrarlanmstir.

6.0turum
Icerik

. Ozetleme
o Otomatik diistincelerin degerlendirilmesi
o Alternatif diisiince gelistirilme {izerine ¢aligilmasi
o Duygu, diisiince ve davranis oriintiisii iizerine konusulmaya devam
edilmesi
o Ihtiyaclarin dile getirilmesi, duygularimn ele alinmasi
. Ozet
o Kapanis

Oturum Siireci

Bu oturumda grubun ¢aligma asamasinda oldugu ve duygulardan yola ¢ikarak
otomatik diislincelerin yakalanmasi, bu diisiincelerin gegerliliginin sorgulanmasi ve
alternatif diigiince gelistirilmesi {lizerine uygun bir oturum oldugu diistiniilmiistiir.
Ayrica grupta islevsiz diisiincelerin “ihtiyaglarini dile getirme, olumsuz duygulari
kabul etme ve bas etme, kendine kredi verme, 6tkenin saglikli sekilde ifade edilmesi,
duygulardan kaginarak gii¢lii goriinme” temalar1 ortaya ¢ikmustir.
7.0turum

Icerik
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. Ozetleme

. Odevin degerlendirilmesi

o Alternatif diisiince gelistirilme {izerine ¢aligilmasi
o Davranig deneyleri olusturulmasi

o Bilissel ¢arpitmalarin tanitilmast

. Ozet

o Kapanis

Oturum Siireci
Bu oturumda BDGT miidahalesinin davranigsal miidahale kismina
gecis yapilmis ve degerlendirilen islevsiz inanglarin  alternatifleri
olusturulduktan sonra katilimcilar grupla birlikte seans arasinda uygulamak
amaciyla davrnais deneyleri olusturulmustur. Ardindan bilissel ¢arpitmalar
grubun getirdigi orneklerle onlara tanitilmis ve haftanin 6devine eklenmistir.

Grupta ise, karamsarlik, dtke, mahcubiyet, kaygi duygular1 ortaya ¢ikmustir.

8.0turum
Icerik

. Ozetleme
. Odevin degerlendirilmesi
o Bilissel ¢arpitmalarin tekrarlanmasi
o Aile yasam kalitesi ve aile destegi lizerine konusulmasi
o Davranig degisikligi planlanmasi
. Ozet
o Kapanis

Oturum Siireci

Bu oturumda davranigsal miidahale iizerine ¢alisiimaya uygun bir oturum oldugu
diisiiniilmiis ve grup gergeklestirilen davranig degisikliklerinin konusulmasiyla ve
kazanimlarin ele alinmaya baslamasiyla bitirme hazirliklarina gegilmistir.Grupta
yeterli aile destegi goremedigini diislinme, ihtiyaglarinin goriillmedigini hissetme gibi
temalar ortaya c¢ikmig; burada bunun sonucunda gergeklestirilebilecek davranig
deneyleri belirlenmistir.
9.0turum

Icerik

. Ozetleme

154



. Odevin degerlendirilmesi

o Bas etme stratejileri hakkinda konusulmasi

o Problem ¢6zme adimlarinin tanitilmasi

o Kendine vakit ayirabilmek i¢in davranis degisikligi planlanmasi
. Ozet

o Kapanis

Oturum Siireci
Bu oturumda bitirme seanst dncesinde bas etme stratejileri hakkinda
konusulmus, once grubun kullandigi stratejilerden bahsedilmis, ardindan
kullanilabilecek alternatif stratejiler terapistler tarafindan tanitilmigtir.
Sonrasinda problem ¢6zme adimlarindan bahsedilmis, bu adimlarin grup
disinda uygulanabilmesi i¢in gruba hazirlanan ¢alisma kagidi verilmistir. Son
olarak, katilimcilarin kendilerine vakit ayirmasi i¢in neler yapilabilecegi

Ozetlenmis, gruba bu konuda davranigsal 6devler verilmistir.

10.0turum
Icerik

. Ozetleme
. Odevin degerlendirilmesi
J Siirecin 6zetlenmesi ve degerlendirilmesi
o Kazanimlar hakkinda konusulmasi
o Niiks 6nleme planlamasi yapilmasi
° Ozet
o Kapanis

Oturum Siireci
Son oturumda problem ¢6zme ve kendine zaman ayirma Odevleri
gozden gecirildikten sonra grup terapisi siireci Ozetlenmis, danisanlarin
siiregten kazanimlari sorulmus, terapi siirecinin basindaki durumlartyla simdiki
durumlart  hakkinda karsilagtirma yapmalart istenerek grup siireci

sonlandirilmistir.
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EK 10: TOBB EKONOMIi VE TEKNOLOJi UNiVERSITESI INSAN
ARASTIRMALARI iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacilarin A¢iklamast)

“Serebral Palsi tanist olan ¢ocuklara sahip ailelerde biligsel davranisci grup
terapisinin bireyin iyi olusu, aile yasam kalitesi ve sosyal dahil olma {izerindeki
etkisi” baglikl1 bir arastirma yapmaktayiz. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Ancak hemen sodyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma TOBB ETU Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii tarafindan
gerceklestirilecektir. Bu arastirmay1 yapmak istememizin amaci, Serebral Palsi
tanis1 almis cocuklara sahip ailelerin yasadig: siiregleri anlamak ve bu stirecte riskli
ya da koruyucu olabilecek etkenleri arastirmaktir. Ayrica, bu siirecte ebeveynlere
verilecek psikolojik destek de arastirma siirecinin bir pargasidir. Bu ¢caligmaya
katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.
Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, MEV Gékkusagi Ozel Egitim
Anaokulu Ilkokulu Ortaokulu’nda bir &n goriisme yapilmasi amaciyla gelmeniz
beklenmektedir. Bu siiregte, grup ¢aligsmasinin sizin i¢in uygunlugunun
degerlendirilmesinden sonra ise, sizden 30 dakika siirecek 3 adet anket doldurmaniz
ve devaminda 8 hafta siiresince yine MEV Gokkusag1 Ozel Egitim Anaokulu
[lkokulu Ortaokulu’nda gerceklestirilecek olan haftada bir defa olmak iizere
yaklagik bir buguk saat terapilere gelmeniz beklenmektedir. Bu terapilerin giinii ve
saati ise kisinin ve grup liderlerinin uygunluguna gore belirlenecektir. Biligsel
Davranig¢1 Grup Terapisi’nin igerigi ise asagidaki gibi belirlenmistir:
Grubun ilk agamalari:

e Tanisma

o Psikoegitim (Serebral Palsi + Bilissel Davranig¢t Grup Terapisi)
Grubun ¢alisma agamalart:

o Durum, diisiince, duygu ve davranig_iliskisi oriintiisiiniin gosterilmesi
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o Otomatik diisiincelerin yanitlanmasi
o Bilissel ¢arpitmalarin tanitilmast
o Alternatif diigiince yapilariin gelistirilmesi

Grubun son asamalar1:

J Problem ¢6zme ve sosyal kazanimlar
o Davranig deneylerinin ger¢eklesmesi
o Sonlandirma

J Niiksiin 6nlenmesi

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege

baglidir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyant)

Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Dilekler Aldemir ve Psikolog Basak Cakir tarafindan TOBB
ETU Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagi,
arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sorununun ortaya

cikmasi halinde, sorunun ¢o6ziilmesi ile ilgili gerekli miidahalenin yapilacag:
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konusunda bana giivence verildi. Arastirma ile ilgili bir sorum oldugunda, Psikolog
Bagak Cakir’t.............. telefonundan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak
yer alma kararmmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Karsilikli imzalanan bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katimai (Ad, soyad, adres, telefon ve imza)

Arastirmacilar (Ad, soyad,telefon ve imza)
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EK 11: Grup Terapisi icin Aydinlatilmis Onam

Sevgili katilimet,

Ben Basak Cakir, TOBB ETU Universitesi Klinik Psikoloji boliimiinde yiiksek
lisans yapmaktayim. Yiiksek lisans tezim kapsaminda, Serebral Palsi tanis1
almig ¢ocuklara sahip ebeveynlerin grup terapisi uygulamasinin kisinin yasam
kalitesini artirmasi ve sosyal izolasyonu azaltmasi iizerinde etkililiginin
degerlendiren bir ¢aligma yiiriitmekteyim. Goniilliik esasina dayanan bu ¢aligma
kapsaminda, katilmay1 kabul etme durumunuzda her hafta, haftada bir defa
olmak iizere toplamda 8 goriisme, 90 dakika siirecek grup terapisi ¢aligmasi
yirlitiilecektir. Grup terapisi siireci, Psikolog Basak Cakir, Psikolog Stimeyra
Albakir ve Psikolog irem Tugce Moray tarafindan yiiriitiilecek olup, terapiler
MEV Gokkusag1 Ozel Egitim Anaokulu ilkokulu Ortaokulu’nda olacaktir.
Terapi saatleri ise katilimcilarin ve grup liderlerinin uygunluk durumuna gore
birlikte belirlenecektir. Caligma boyunca elde edilen bilgiler, herhangi bir
kimlik bilginiz paylasilmadan, sadece bilimsel amaclar dogrultusunda

kullanilacaktir. Katilacaginiz ¢aligsma ise bir grup terapisidir.

Grup lyelerinin, grup terapisi sirasinda paylasilan bilgileri grup disindan
kimseyle paylasmamalar1 gerekmektedir. Katilimcilar grup disinda da kendi
deneyimlerinden bahsedilebilir ancak bu paylagimlar sirasinda diger grup
iyelerinin kimlik bilgilerini grup disindan biriyle paylasmamalidir. Buna karsin,
grup iiyelerinden birisi kendi hayatini ya da bagka birinin hayatin1 tehlikeye
sokacak bir durum ya da diisilince igerisinde olursa, grup lideri gizlilik ilkesini

bozabilir.

Katilim:

Grup seanslarina diizenli ve vaktinde katilim gdstermek hem grubun devamliligi
hem de katilimcilarin da fayda gérmesi agisindan 6nemlidir. Grup iiyesi seansa
katilamayacag1 durumda en az 24 saat 6ncesinden grup liderini

bilgilendirmelidir. Grup siirecinin baslar1 biraz kayg1 uyandirici olabilir. Istenen
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sonucu elde edebilmek i¢in siirecin gegmesine izin verilmesi Onerilir. Yine de
katilimet, grup siirecini yarida birakmaya karar verirse, en azindan grup
iiyelerine veda etmek adina son kez toplantiya katilmalidir, liyeler arasindaki

yakinlik zamanla artacagindan vedalasma siire¢ agisindan da dnemlidir.

Aktif istirak:

Grup lyelerinin grupta konusarak katilim gosterme sart1 yoktur. Ancak, bir grup
iiyesi ne derece aktif katilim gdsterirse, sliregten o kadar fayda gorecektir.
Katilim sirasinda bireylerin durumlar karsisinda gosterdikleri tepkileri ve

duygular1 anlatmasi gruba derinlik kayar ve iligkiler de daha anlamli olur.

Diger uiyelerle iliskiler:

Grup terapisi arkadas edinmek icin degildir, yalnizca sohbet etmek ve dost
edinmek gibi amaclarla gelmek sizin ve diger katilimcilarin alacagi fayday1

olumsuz yonde etkileyebilir.

Ad, Soyad:

Sartlar1 okudum, anladim ve kabul ediyorum

Imza:
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EK 12: Problem C6zme Adimlar1 Calisma Kagidi
AKILDA TUTULMASI GEREKENLER:

Olay1 m1 yoksa bakis acin1 m1 degistirmek daha makul belirle

Sorunu ¢ok genis sekilde degil daha 6zel sekilde belirle
Olabildigince ¢ok alternatif gelistir

Problemi

belirleme

Ve

tanimlama

Olas1 ¢6ziim
yollarini

siralama

Olas1 ¢6ziim
yollarinin
giiclii ve
zayif
yanlarini

belirleme

En olasi
¢Ozimil

segcme

Bu ¢oziimii
uygulama ve
basarisini
belirleme,
problemi
cozmediyse
alternatiflerini

uygulama
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EK 13: DUSUNCE KAYIT FORMU

Tarih

/saat

Durum

Diistince (0-
100% arasinda
diigiinceye olan
inancinizi

degerlendirin)

Duygu ve
yogunlugu
(0-100%
arasinda
duygunun
vogunlugun
u
degerlendiri

niz)

Davrani

$

-Destekleyen Kanit /
Desteklemeyen
Kanit

-Ayni durumda olan
arkadasiniza ne
sOylerdiniz?
-Alternatif bir bakis

acis1 ne olabilir?

Diisiincenize
olan
inancinizi ve
duygunun
yeniden
degerlendiril
-mesi

(0-100 %
arasinda

degerlendiri

n)
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EK 14: BILISSEL CARPITMALAR

Diisiince, duygu ve davranis bir biitlinii temsil eder ve birbirini etkiler. Her
bireyin duygu ve davranislar1 yasadig1 olaylari nasil yorumladigiyla iligkilidir.
Yasanilan olaylarin etkileri ve ona yiiklenilen anlam kisiye 6zeldir. Olumsuz
duygular fiziksel ve diisiinsel olarak kisiyi olumsuz etkiler. Moraliniz bozuk
oldugunda ya da kendinizi iyi hissetmediginiz zamanlarda ¢ok cabuk yorulur ve
kendinizi gii¢siiz hissedebilirsiniz. Enerjiniz azalir ve sorunlara ¢dziim liretmekte
zorlanabilirsiniz. Karsilastiginiz sorunlar biitlin olarak degerlendirmek yerine
olumsuz tarafina yogunlasarak ¢6ziim iiretme ve olumlu diisiinme yetinizi
kaybedebilirsiniz. Yasadiginiz durumlar1 daha abartili, ger¢cekten uzak, fazla
kisisellestiren ya da fazla genellestiren diislince hatalarina diisebilirsiniz.

Ozellikle psikolojik rahatsizlik yasayan ya da stres altinda olan bir kisinin
olaylar1 islevsel olmayan dngoriilerle algilama ve olumsuz bir sekilde yorumlama
egilimi vardir. Olaylar1 nasil algiladiginiz 6nemlidir ve duygulariniza yon verir.
Bazen algilariniz dis diinyada olan biteni size carpitarak aktarir. Bu nedenle
yasadiginmiz olaya ydnelik uygun olmayan duygu durumu yasarsiniz. iste biligsel
carpitmalar, diisiincedeki sistematik hatalardir. Bireyin gercegi yanlis algilamasina
neden olan diisiincelerdir.

Genel olan birkag tanesi ise soyledir:
1)Ya Hep Ya Hi¢ Tarz Diisiince Sekli:

Bu diisiince seklinde kisi, olaylar1 ya siyah ya da beyaz olarak uglarda
diisiiniir. Yasadig1 herhangi bir durumu siireg icerisinde degerlendirmek yerine
sadece iki tiirlii degerlendirir. Bir sey ya tam olmustur ya da hi¢ olmamistir
diisiincesi vardir. Ornegin, sinavdan 90 almay1 bekleyen bir dgrencinin sinav
sonucunun 85 oldugunu dgrenmesiyle birlikte “yapamiyorum, basarisizim” gibi
diisiinmeye baslamasi ya hep ya da hig¢ diisiince bi¢cimine 6rnektir. Burada kisi 90
almis olsaydi kendini basaril1 olarak algilayacakti fakat 85 aldig1 icin bagarisizim,
yetersizim gibi diigiinmesi biligsel carpitmaya ornektir.
2)Secici Soyutlama (Zihinsel Filtreleme):

Kisi, yasadig1 deneyimleri biitiin olarak degerlendirmekten ziyade parcaya
takilarak negatif degerlendirme yapar. Olayin icerisinden cimbizla negatif durum

secilir ve diger 6nemli 6zellikler, olumlu gelismeler g6z ard1 edilir. Ornegin, biitiin
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notlar1 ¢ok iyi olan bir 6grencinin tek bir dersinin orta durumda olmasindan dolay1
sinifta kalacagini diisiinmesi se¢ici soyutlamaya ornektir.
3)Zihin Okuma:

Bu diisiince seklinde kisi kendisi hakkinda digerlerinin ne diisiindiiglinii
bilmesi gerektigine dair olan diisiince bi¢imidir. Ornegin; konustugunuz
arkadasimizin bir anda esnemeye baslamasiyla birlikte “onu siktim, benden sikild1”
diye diigiinmek biligsel ¢arpitmaya Srnektir.

4) Manuk Yiiriitme:

Bu diisiince seklinde yasanilan durum karsisinda olumlu ya da nétr bir olay
devre dis1 birakilarak kisinin kendine gore bir kaniya varmasidir. Keyfi ¢ikarsama
olarak da tanimlanir. Ozellikle depresif ruh hali yasayan kiside bu biligsel carpitma
goriiliir. Ornegin; calistig1 is yerinde iyi performans sergileyen birisinin patronu
tarafindan yanina ¢agirilmasiyla birlikte “ kesin isten kovuldum” diisiincesine
kapilmasidir.

5) Felaketlestirme:

Kaygi bozukluklarinda sik goriilen bu diisiince bigiminde kisi olaylar1 abartir
ve olabilecek en kétii senaryoya odaklanir. Bu biligsel carpitmaya mental imgeler ve
goriintiiler de eslik edebilir. Ornegin, kisi araba kullanmay1 bilmez ve 6grenmek de
istemez. Sebebini agiklarken” birisine ¢arpabilirim, o kisiyi 6ldiirebilirim ve sonra
hapislerde siiriinebilirim” seklinde diisiiniir.
6)Asirt Genelleme:

Tek bir olaya ya da duruma dayanarak genelleme yapmaktir. Asla, her
zaman, hi¢gbir zaman, daima, herkes, hep, hi¢ gibi kelimeleri rahatlikla kullanir.
Ornegin, sevgilisinden ayrilan bir kisinin bir daha asla mutlu olamayacagini
diistinmesi buna Ornektir.

7)Etiketleme:

Gergege uygun degerlendirmeler yapmak yerine kisinin kendisine ya da
cevresindeki kisilere etiket yapmasidir. Ozellikle yargilayict ve olumsuz sifatlar
takilarak etiket yapilmasidir. Ornegin, gocugu ders ¢aligmayan bir annenin durumu
degerlendirme bi¢imi “oglum ddevlerini ve derslerini yapmiyor “ demek yerine “

oglum tembelin tekidir” diyerek etiketlemesidir.
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8)Asir1 Biiyiitme Kiiciiltme:

Bu diisiince bigiminde kisinin kendisiyle ilgili algist carpitilmistir. Bir hata
ya da kusurunu abartarak biiylitmektir. Olumlu bir durumu, yetenekleri ya da
basary1 ise kiiciiltmektir. Ornegin; is yerinde iyi gegen sunumun ardindan “Sunumu
yaptim ama bu benim yeterli oldugum anlamina gelmez sadece sansim yaver gitti.”
diyerek kisinin basarisini kiigiiltmesidir. Bir diger 6rnek ise, aligveris sirasinda kredi
kartinin limiti yetersiz gelen bir kisinin “ limitim yetersiz geldi, hayatimda
yasadigim en koétii olay bu. Bir daha asla o0 magazaya gitmeyecegim, bagima gelen
en kotii olay bu.” demesi durumu asir1 bityiitmedir.
9)Kisisellestirme:

Kisinin kendisiyle alakas1 olmayan olumsuz davranislarin nedenini kendine
atfetmesidir. Ornegin, “Sizi aksam eve cagirmasaydim kaza yapmazdiniz
diistincesi hatalidir. Kisinin sugluluk, utang ve yetersizlik duygular1 yasamasina yol
acar. Ayrica kisinin kendini digerleriyle karsilastirmasi da kisisellestirmenin farkl
bir boyutu olarak gériiliir. Ornegin, mutlu anne ve ¢ocuk tablosunu géren bir
kadinin “O benden daha iyi bir anne” diye bir diisiinmesi kisisellestirmeye ornektir.
10) “Meli / Mali “ Diisiince Sekli:

Kisinin kendisine ve ¢evresine karsi her zaman zorunluluk ve gereklilik
belirten bir davranisa sahip olmasi ve bu davraniga uyulmadigi zaman her seyin
kotiiye gidecegine dair abartili diislince bigimidir. Kendisi bu diisiince bigimine
uymadig1 zaman sugluluk, bagkalar1 uymayinca da 6fke ve kizginlik hisseder.
Ornegin; “Her zaman en iyisini yapmaliyim, bu sinavi kazanmalryim “ ciimleleri
motive edici gibi goziikse de aslinda kisiye gorevler yiikleyen diislince bigimidir.
Bu durum bagka seceneginin olmamasi diisiincesiyle beraber son derece stres ve
baski yaratici bir duruma doniiserek caresizlik hissini getirir. Bunun sonucunda kisi
beklenen potansiyelinin altinda bir performans gosterebilir.

11. Duygudan sonuca ulagma:
Tersine kanitlar olmasina karsin bunlar1 yok sayarak, sadece dyle hissedildigi

icin (aslinda inanildig i¢in) bir seyin dogru olduguna inanmaktir.

“Eger korkuyorsam demek ki korkulacak bir sey var”
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12. Falcilik: Gelecege dair sonucu bilinmeyen eylemler hakkinda kesin sonuglara

varmaktir

“Ailem bu konuda beni desteklemeyecek.”

“Siavim berbat gececek.”
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