ZiHINSEL ENGELI OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE iCSELLESTIRILMIS
STIGMA, UMUTSUZLUK VE
YASAM DOYUMUNUN iINCELENMESI

Necla KASIMOGLU
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Tez Danismani
Prof. Dr. Duygu ARIKAN

Doktora Tezi — 2017



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ZIHINSEL ENGELI OLAN COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE ICSELLESTIRILMIS STIGMA,
UMUTSUZLUK VE YASAM DOYUMUNUN
INCELENMESI

Necla KASIMOGLU

Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah
Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Duygu ARIKAN

ERZURUM
2017



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGI ANABILiM DALI

ZIHINSEL ENGELI OLAN COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE
ICSELLESTIRILMIS STIGMA, UMUTSUZLUK VE YASAM
DOYUMUNUN INCELENMESI

Necla KASIMOGLU

Tez Savunma Tarihi: 03.05.2017

Tez Danismam : Prof. Dr. Duygu ARIKAN (Atatiirk Universitesi)

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Suzan YILDIZ (Istanbul Universitesi)

Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI (Atatiirk Universitesi y X

Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Aynur AYTEKIN (Atatiirk Universitesi) ‘

Jiiri Uyesi : Yrd. Dog. Dr. Nazan GURARSLAN BAS (Munzur Universitesi)y/!.
Onay

Bu ¢aligsma yukardaki jiiri tarafindan Doktora Tezi olarak kabul edilmistir.

I

e

N
Prof. Dr. Mel(tap TAN
Enstitti Miidiirti

Doktora Tezi
ERZURUM-2017



ICINDEKILER

TESEKKUR ......ooiiiiieieeeee ettt ettt ettt et et et sesananas v
OZET ... \Y
ABSTRACT e Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .........cccoocooooiiiiiiiiicns Vil
SEKILLER DIZINI ......cocoiiiiiiieeeeeee e VI
TABLOLAR DIZINI........ccooiiiiiiiiiiiiissess s IX
| R ) 0 21 £SO 1
2. GENEL BILGILER..........cccooooiiiiiiiiiiiiiniiiessse s 5
2.1, ZININSEl ENQEIITIK........ooiiiiie e 5
2.1.1. Psikolojik Siniflandirma .........ccccoveiiiiiiiiiii 7
2.1.1.1. Hafif Derecede Zihinsel ENGEIlIEr..........cccooiiiiiieie e 7
2.1.1.2. Orta Derecede Zihinsel ENGEllIEr .........c.coveiiiiiieee e 8
2.1.1.3. Agir Derecede Zihinsel Engelliler..........ccooooiiiiiiiiiiiieeee e 9
2.1.1.4. Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler ... 9
2.1.2. Egitsel Sintflandirma .........cccoooiiiiiiiiiii 9
2.1.2.1. Egitilebilir Zihinsel Engelliler ..........cccooiviiiiiiiiiiiic 9
2.1.2.2. Ogretilebilir Zihinsel ENEIlIEr..........cccoviveviveiiirireiieieieieresseies e, 10
2.1.2.3. Agir ve Cok Agir Derece Zihinsel Engelliler...........cccovviiiiiiiiiiiiiiicns 10
2.2. Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Gelisim OzelliKIeri.........c.cocoevevrvrverereriececrennn. 10
2.2.1. Motor Gelisim OZellIKIETT........oevevevereeeeereeeeeteeeee ettt 10
2.2.2. Zihinsel Gelisim OZeIlKIET.......cevevevereeeeeeeieeeeece ettt 11
2.2.3. Dil Gelisim OZeIIKICT.....c.cveveveveeereeiieeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeas 12
2.2.4. Sosyal —Duygusal ve Kisilik Gelisim OzelliKIEri .............ccccvevierercreriirerererennne, 12
2.3. Zihinsel Engeli Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadigi1 Guigliikler .................. 13



2.3 1 UMUESUZIUK ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaeenaans 14

2.3.2. Umutsuzluk ve Hemsirelik BaKimi.............ccccoeoiiiiiiiiii e 15
2.3.3. Ya$am DOYUMU ..ccvviiiiiiiiiiiiie ittt s s e nnbee s 16
2.3.4. Yasam Doyumu ve Hemsirelik Bakimi.........ccocoeviiiiiiiiiiiii e 17
2.3.5. IgselleStirilmis SHEMA. .. .cevverererererererererereterese ettt ettt ettt ettt s seseseas 18
2.3.6. Igsellestirilmis Stigma ve Hemsirelik YaKIasimI.......coceeveveveeeeerereereeeereeeeenan, 20
3. MATERYAL VE METOT ..o 22
3.1, Arastirmanin TUIT......coeeeiiiiic e e e e s as 22
3.2. Arastirmanin Yapildifl Yer ve Zaman ........ccccccooovveiieriiienieiiie e 22
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi .......cocvcveveveveeeseeeieieeessiee e, 22
3.4. Verilerin TOPlanmMaST ........eeiiiiiieiiiiieesie et 23
3.4.1. Arastirmanin Birinci Asamasinda Verilerin Toplanmasi ..........c.cccvvvveeiiveniiinnns 23

3.5. Igsellestirilmis Stigma Olgegi’nin Tiirkge’ye Uyarlanmasi, Gegerlilik ve

GUVENIIIIIZI oo 25
3.5. 1. DIl GEGOIIIIZE v 26
3.5.2. Kapsam GegerliliZi .....coocvviiiiiiiiiiiiiicii 26
3.5.3. YaP1 GEGOITIIZI . cvveviiiiiiiiiici e 26
3.5.4. 10 TULATIIIK 1.v.vovveece ettt 27
3.5.5. OlgeFin DEFISMEZIIFL ......o.cvcvviviiicecieieiiieeeeie e 27
3.6. Arastirmanin Ikinci Asamasinda Verilerin Toplanmasi ...........ccccceeveueveveeeeeveeeeennne, 27
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi .........cocoviiiiiiiiieiic e 29
3.8. Arastirmanin Btk TIKEIEri ........ccoeveveveveieieieieeeie e 29
3.9. Arastirmanin Sinirliliklart ve Genellenebilirligi.......c.ocooviiiiiniiii 30
4. BULGULAR ...ttt nneas 32
S. TARTISMA ...ttt ettt b e nne s 50



6. SONUC VE ONERILER...........cccoitiiiieeeeeee et 66

KAYNAKLAR ..ottt s 69
EKLER oottt 81
EK-L. OZGECMIS ...ttt 81
EK-IL. KISISEL BILGI FORMU.L...........ccooiiiiiiieeeeee st 82
EK-I1 AFFILIATE STIGMA SCALE ......coooieiiceceiceeeeeee e 83
EK-1V. ICSELLESTIRILMIS STIGMA OLCEGI .........ocooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeen, 84
EK-V. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI .....cocooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 85
EK-VL. YASAM DOYUMU OLCEGI .........cooiiiiiiiciicieeeeeeeeee s 86
EK-VIL. GORUSU ALINAN UZMANLAR .........c.cccocooiviiiiieee e, 87
EK-VIIL. OLCEK IZIN YAZISI .........cocooiiieeeeeeeeetseeeee e, 88
EK-IX. ETIK KURUL ONAYI .......oooiiiiiiiiniseieeieesee e seeiessesseeseesissses s 89
EK-X. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZiN YAZISI.................. 90
EK XI. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU..........cccocceiiviriiiereiieesese e, 91
EK XII. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI ..........ccccooomrrrrennnn. 92



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca manevi destegini esirgemeyen, arastirmanin her
asamasinda engin bilgi birikimi ve tecriibesi ile bana rehberlik eden degerli hocam
Sayin Prof. Dr. Duygu ARIKAN’a

Tez izleme jiirimde bulunan ve arastirmanin baslangicindan itibaren kiymetli
goriis ve desteklerini aldigim degerli hocalarnm Dog¢. Dr. Fatma GUDUCU
TUFEKCI’ye ve Dog. Dr. Dilek KILIC’a, akademik gelisimime katkida bulunan ve
manevi yardimlarmi esirgemeyen Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndaki tiim hocalarima, bu siirecte her zaman
yanimda olan ve yol gosteren, engin tecriibelerinden faydalandigim Erzincan
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki tiim hocalarima ve arkadaslarima, arastirma
siiresince beni destekleyen, rehabilitasyon merkezi calisanlarina ve ebeveynlere,
hayatimin her doneminde yanimda olan, sabirla ve sevgiyle beni destekleyen, bana gii¢
veren ve bu giinlere gelmemde en biiyiik pay sahibi olan rahmetli babama, anneme ve
aileme, tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen, varligindan gii¢ aldigim sevgili esime ve
ogluma sonsuz tesekkiir ederim.

Necla KASIMOGLU



OZET

Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde i¢sellestirilmis Stigma,

Umutsuzluk ve Yasam Doyumunun incelenmesi

Amag: Icsellestirilmis Stigma Olgegi'nin Tiirk kiiltiiriinde gegerlilik ve
giivenilirligini sinamak, zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin igsellestirilmis
stigma, umutsuzluk ve yasam doyumlarini inceleyerek, etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Birinci asamasi metodolojik, ikinci agsamasi ise tanimlayici
tirde olan arastirma, Erzincan’da biitiin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
Nisan 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini
aragtirmaya katilmay1 kabul eden, birinci asamada 178, ikinci asamada ise 203 ebeveyn
olusturmustur. Veriler yiiz yiize gorisme yontemi ile Kisisel Bilgi Formu,
Icsellestirilmis Stigma, Beck Umutsuzluk ve Yasam Doyumu Olgekleri kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analizinde, dil ve kapsam gecerligi, acgiklayic1 ve dogrulayici
faktor analizi, cronbach alfa katsayisi, tekrar test yontemleri ve Mann Whitney-U testi,
Kruskall Wallis Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Igsellestirilmis Stigma Olcegi’nin dil ve kapsam gecerligi
saglanmistir. Aciklayici ve dogrulayict faktor analizi sonucunda 6lgegin tek boyutlu bir
yap1 gosterdigi, faktor yiiklerinin (0.585 - 0.857) uygun aralikta oldugu Cronbach a
katsayisinin 0.965 oldugu saptanmistir. Engelli ¢ocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel
diizeyine gore ebeveynlerin Icsellestirilmis Stigma, Beck Umutsuzluk ve Yasam
Doyumu 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Igsellestirilmis Stigma ile Beck Umutsuzluk arasinda pozitif
yonde, Yasam Doyumu ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli negatif yonde iliski
bulundugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Zihinsel engeli olan c¢ocuga sahip ebeveynlerde, icsellestirilmis
stigmanin ve Umutsuzlugun azaltilmasi, yasam doyumlarmin ise arttirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Ebeveyn, Hemsire, Icsellestirilmis Stigma,

Umutsuzluk, Yasam Doyumu, Zihinsel Engel.



ABSTRACT

Examination of Affiliate Stigma, Hopelessness and Life Satisfaction in Parents of
Children with Intellectual Disabilty

Aim: The purpose of this study was to examine the validity and reliability of the
Affiliate Stigma Scale in Turkish culture, to determine the effective factors and to
examine affiliate stigma, hopelessness and life satisfaction of parents with intellectual
disabeled children.

Material and Method: Study in which the first stage methodological and the
second stage descriptive were carried out in Erzincan in all special education and
rehabilitation centers between April 2016 and May 2017. The sample of the study
included 178 in the first stage and 203 in the second stage who agreed to participate in
the survey. Data were collected using face-to-face interview method using Personal
Information Form, Affiliate Stigma, Beck Hopelessness and Life Satisfaction Scales. In
the analysis of the data, language and coverage validity, explanatory and confirmatory
factor analysis, cronbach alpha coefficient, re-test methods and Mann Whitney-U test,
Kruskall Wallis Spearman correlation analysis were used.

Results: Language and coverage validations of Affiliate Stigma Scale were
made. As a result of explanatory and confirmatory factor analysis, it was determined
that the scale was an one dimensional structure, factor loadings (0.585 - 0.857) were in
the appropriate range and Cronbach a coefficient was 0.965. There was no statistically
significant difference in the mean score of Affiliate Stigma, Beck Hopelessness and Life
Satisfaction scores of the parents according to gender, age group and obstacle level of
disabled children (p> 0.05). There was a positive correlation between Affiliate Stigma
and Beck Hopelessness and a statistically significant negative correlation with Life
Satisfaction.

Conclusion: In parents with intellectual disabeled children, affiliate stigma and
hopelessness need to be reduced and life satisfaction should be increased.

Keywords: Affiliate Stigma, Child, Hopelessness, Intellectual Disability, Life

Satisfaction, Nurse, Parent.
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1. GIRIS

Her ¢ift aile olgusunu tamamlamak i¢in ¢ocuk sahibi olmak ister. Toplumun
temel tasini olusturan ailede, ¢ocuk sahibi olmak ebeveynler i¢in 6nemli, bir 0 kadar da
O0zel bir yer tutmaktadir. Toplumda c¢ocuk, evliligi ve paralelinde aile baglarin
kuvvetlendiren unsur, ebeveynlerin gelecekteki giivenceleri ve neslin devamini
stirdiirecek gii¢ olarak algilanmaktadir. Ancak saglikli bir ¢ocuk beklentisi iginde iken
engeli olan bir ¢ocuga sahip olmak basta ebeveynler olmak {izere tiim aile iiyeleri i¢in
olduke¢a travmatik bir durum olabilmektedir.'?

Diinya engellilik raporuna gore (WHO, 2011) diinya niifusunun yaklasik
%15’inin en az bir tiir engellilige sahip oldugunu belirtmektedir. Diinya Saglik
Aragtirmast (2010), 15 yas ve istii engelli birey sayisini diinya niifusunun %15.6’s1
olarak belirtirken, diinya niifusunun %2.2’sinin glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirme konusunda cok ciddi sikintilar yasadigini belirtmektedir. Kiiresel Hastalik Y{ikii
(2010) calismasina gore 0-14 yas arast 95 milyon engelli ¢ocugun oldugu ve bu
cocuklarin %0.7’sinin siddetli engelli oldugu belirtilmektedir.?

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Niifus ve Konut Arastirmasina
(2011) gore, tlilkemizde 3 yas ve iizeri niifusun %6.9'nun en az bir engeli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 10-14 yas grubunda ki ¢ocuklarin %2.1°nin, 20-24 yas grubundaki
bireylerin ise % 2.7’sinin herhangi bir engellilik tiirii ile yasadigi saptanmistir. En az bir
engeli olan bireylerin (3 yas ve tizeri niifusta) illere gore dagilimina bakildiginda, niifus
oraninin en yliksek olan illerin Giresun (%13.5) ve Erzincan (%12.4) oldugu; en diisiik
olan illerin ise Mus (%4.3) ve Kocaeli (%4.6) oldugu tespit edilmistir.*

2010 yilinda yapilan arastirmaya gore Ulusal Oziirliiler Veri Tabam kayith
engellilerin %29.2’sini zihinsel engellilerin olusturdugu, engelli niifusunun %4.9’unu 0-

6 yas, %16.2°sini 7-14 yas, %]17.2’sini ise 15-24 yas grubu c¢ocuklarin olusturdugu



saptanmustir.” Zihinsel engeli olan bireylerin niifus icindeki fazlaligi bu bireylerin ve
ailelerinin sorunlarini 6nemli kilmaktadir.

Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin toplum i¢indeki davraniglari toplum tarafindan
uygunsuz ve tehlikeli kabul edildigi icin hem ¢ocuklar hem de aileleri toplumdaki diger
bireyler tarafindan olumsuz tutumlara ve ayrimeciliga maruz birakilabilmektedir.®

Stigma, olumsuz diisiince ve dnyargilar sonucunda ortaya ¢ikan, toplumun engeli
olan bireylere karsi tavir almasi ve onlarin toplumdan dislamasina neden olan tutum ve
davraniglar biitiinii olarak ifade edilmektedir. Bir¢ok toplumda stigma, ilk olarak akil
hastalarina karsi gelistirilmistir. Stigma, hastaligin yani sira hastaliga eklenen bir
deneyim olup bireylerde sosyal izolasyona, yasamlarini sinirlandirmaya, yardim arama
ve isteme davraniginda gecikmeye yol agabilmektedir. Toplum, engelli bireylerle
birlikte onlarla baglantili kisileri de (6rnegin aile iiyeleri, bakicilar, arkadaslar) stigmaya
tabi tutabilmektedir.’

Stigmaya maruz kalan engeli olan birey ve yakinlari degisen diizeylerde
duygusal zedelenme, benlik saygilarinda ve yasam doyumlarinda azalma gibi psikolojik
sorunlar yasayabilmektedir. Bu duygusal sorunlara ek olarak toplumsal iliskileri
baglatma ve siirdiirme konusunda yasanan giiclikklerin de eklenmesi, bireylerin
kendilerini toplumdan uzaklastirmasina neden olabilmektedir.®

Zihinsel engeli olan bir ¢cocugun varligr aile diizeninde koklii birgok degisiklik
meydana getirmekte, ebeveynlerin gelecege yonelik yapmis oldugu tiim planlar ve
umutlar yerini hayal kirikligi ve basarisizlik duygusuna birakmaktadir.’ Yapilan
caligmalarda engeli olan ¢cocuga sahip ebeveynlerin bagka bir ¢ocuk yapmak istemedigi,
gelecekle ilgili kaygilarinin daha ¢ok arttigi, gelecege yonelik hayallerinde biiyiik
oranda degisme oldugu sapt::mmlstlr.lo’11

Uluslararas1  Zihinsel Yetersizlikler Bilimsel Arastirma Birligi, saglik



profesyonellerinin zihinsel engeli olan bireylerin ve ailelerinin sorunlarini1 saptamada,
toplumsal kurumlarin ise engeli olan birey ve ailesinin sorunlari ile ilgilenmede
yetersiz  kaldigini  belirtmektedir.®  Stigmayr  degerlendiren  6lgme  araclari
incelendiginde, Mak ve Cheung tarafindan 2008 yilinda zihinsel engeli ve psikolojik
rahatsizlig1 olan ¢ocuga sahip iki farkli gruba bakim verenlerin igsellestirilmis stigma
durumlarim1 degerlendirmek iizere Affiliate Stigma Scale gelistirilmistir. Bu 6lgegin
Tirkge’ye uyarlanmis formu bulunmamaktadir.®

Stigma, bir ¢ok boyutta yasanan ve toplumun her kesiminden bireyin ya da
grubun yasadig1 olumsuz bir durumdur. Hemsireler, stigmaya maruz kalan bireylerin
inan¢ ve tutumlarini, damgalanma durumlarini saptamak ic¢in Ol¢iim araglari
gelistirilmeli, stigmay1 azaltmak, bilgi acigin1 kapatmak, var olan yanlis inang ve
bilgileri degistirmeye yonelik egitimler diizenleyerek stigmaya maruz kalan bireylerin
savunucusu olmalidir.

Bu arastirma; Igsellestirilmis Stigma Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde gecerlilik ve
giivenilirligini smamak ve zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
icsellestirilmis stigma, umutsuzluk ve yasam doyumlarmi inceleyerek, etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir.

- Tiirk toplumu igin Igsellestirilmis Stigma Olgegi gegerli ve giivenilir bir

Olctim aract midir?

- Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin igsellestirilmis stigma, yasam

doyumu ve umutsuzluk puan ortalamasi nedir?

- Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk alt olgegi;

gelecekle ilgili beklentiler, motivasyon kaybi ve umut puan ortalamasi nedir?

- Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin igsellestirilmis stigma, yasam



doyumu ve umutsuzluk puan ortalamasi ile demografik veriler arasinda bir
fark var midir?

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk alt Olgegi;
gelecekle ilgili beklentiler, motivasyon kaybi ve umut puan ortalamasi ile
demografik veriler arasinda bir fark var midir?

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin igsellestirilmis stigma, yasam

doyumu ve umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iligski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Zihinsel Engellilik

Giiniimiizde engellilik kavrami konusunda bir¢ok farkli tanim bulunmaktadir.
Ayni anlama gelmese de Tiirkiye’de, engelli kavrami yerine “bozukluk™, “6ziirli” ve
“sakat” gibi farkli kavramlar da kullanilmaktadir.*®

Diinya Saglik Orgiitii engelliligi, “kisiden yerine getirilmesi beklenilen
davraniglar, yetenekler ve gorevler olarak ifade edilen normal aktivitelerin yerine
getirilmesindeki eksiklik ya da smirlilik” olarak tanimlarken, engelligin, sadece bir
saglik sorunu olmadigini, bir kisinin tasidig: fiziksel o6zellikler ile i¢inde bulundugu
toplumun 6zellikleri arasindaki ki karmasik bir etkilesim oldugunu ifade etmektedir.*

5378 Sayili Engelliler Kanunu’nda (2005) ise engeli olan bireyi, “dogustan veya
sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik
gereksinimlerini karsilama giigliikkleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon,
danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir.™

Tim bu tanimlar g6z Oniinde bulundurularak engellik: “kisinin giinliik
faaliyetlerini sinirlayan, toplumsal yasama uyumunu zorlastiran, bedensel, zihinsel,
sosyal ya da psikolojik bir durum” olarak tanimlanabilir.**"

Engellilik, dogum Oncesi; annenin yasi, radyasyona maruz kalmasi, kronik
hastaliginin varligi, beslenmesi, akraba evliligi, kullandig1 ilaglar, alkol ve sigara
kullanimi, dogum sirasinda; erken-ge¢ dogum ve riskli, zor dogum, dogum sonrasinda
ise cocugun gecirdigi hastaliklar, fiziksel ve ruhsal travmalar (ev, is kazasi), dogal
afetler ve savaslardan kaynaklanabilir.18'20
Gilinimiizde engellilik tipleri, dil ve konusma, ortopedik (fiziksel), gorme, isitme

ve zihinsel engellik, siiregen hastalik, olmak iizere alt1 grupta simflandirilir.*®



Ortopedik engel; hastaliklar, kazalar ve genetik problemler nedeniyle olusan
sinir zedelenmesi ya da kas ve iskelet sistemindeki hasar sonucu, ortaya c¢ikan hareket
ile ilgili yetersizlikler olarak tanimlanmaktadir.”*%

Gorme engeli ¢esitli sebeplerden dolayl, tek veya her iki gozde c¢esitli
seviyelerde gorme kaybi veya bozuklugunun olmasidir. B Bu engel grubuna; gorme
kaybiyla beraber, renk korligii ve gece korliigii olanlar, goz protezi kullananlar
girmektedir. 22

Isitme engeli ise kulagin, herhangi bir boliimiinde (dis, orta ve i¢) boliimiinde, ya
da beyinde isitme sinirinde meydana gelen bir hasar sonucu ortaya ¢ikan, bireyin dil ve
konusma gelisiminin yani sira, zihinsel, sosyal ve psikolojik gelisimini de olumsuz
etkileyen durumudur.?

Dil ve konugma engeli; ¢esitli nedenlerle ve farkli seviyelerde ortaya cikan, dili
kullanma, konusmayi edinme veya konusmanin hizinda, akiciliginda, ifadesinde
bozuklugun olmasi durumudur. Bu engel, bireyin egitim performansinin yani sira
toplumsal uyumunu da olumsuz etkileyen bir durumdur.?> %

Stiregen hastalik; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan, genelde
uzun siireli periyotlarla var olan iyilesmeyen ve ortadan kalkamayan, ¢ocugun siirekli
bakim ve tedavisini gerektiren hastaliklar olarak tammlanmaktadir.?"?®

Zihinsel engel; cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan, temelde zihinsel fonksiyonlarinin
normal seviyenin altinda ¢alismasi ile karakterize olan bir engel tiiriidiir. Bu engel,
¢ocugun zihinsel gelisimi olmak iizere, sosyal, kavramsal, duygusal ve motor gelisimi
ile beraber pratik becerilerini de etkileyen bir engel tiiriidiir. *°

Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi zihinsel engeli olan

bireyi; ‘“Zihinsel islevlerde (6grenme akil yiiritme, problem ¢dzme) ve uyumsal

davraniglarda gézlenen 6nemli diizeyde sinirliliklarin karakterize ettigi; bireyin sosyal



ve pratik uyumsal becerilerde kendini gdsteren bir yetersizlik tiiriidiir. Bu yetersizlik 18
yasindan Once ortaya ¢ikmaktadir” seklinde tanlmlamlstlr.30

2012 yilinda vyiiriirliige giren Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeligi’n de ise
zihinsel engeli olan bireyi; “Zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma
altinda farklilik gosteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da smirliliklart olan ve bu 6zellikleri 18 yasindan onceki
gelisim doneminde ortaya cikan, 0zel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiyag
duyan birey” seklinde tanimlamistir. 3

Zihinsel engel, zihinsel islevlerde belirgin derecede standartlarin altinda olma
durumudur ve bu engeli tespit etmek i¢in zeka testleri yapilmaktadir. Bu testlerde,
normal zeka boliimii puani ortalama 100 olarak belirtilmekte, 68-70 puan ya da daha
altinda olan bireyler ise zihinsel engelli olarak kabul edilmektedir.”®

Zihinsel engeli olan ¢ocuklar birbirinden farkli 6zelliklere sahip olup, bu bireyler
belirli  Ozelliklerine gore psikolojik ve egitsel olmak {izere iki tiirden
siniflandirimaktadir.®

Psikolojik siniflandirmaya gore zihinsel engeli olan bireyler; hafif, orta, agir ve
cok agir derecede zihinsel engeli olanlar, olmak {izere dort grupta incelenir.

Egitsel smiflandirmaya goére zihinsel engeli olan bireyler; egitilebilir,
ogretilebilir, agir ve ¢ok agir derece zihinsel engelliler ii¢ grupta incelenir. 32

2.1.1. Psikolojik Simiflandirma

Psikolojik siniflandirma 4 grupta incelenmektedir.

2.1.1.1. Hafif Derecede Zihinsel Engelliler

Bu gruptaki c¢ocuklarin zekd bolimi puanlart 50-55 ile 70 arasinda
degismektedir. Bu cocuklarin ¢ogunlugunda dikkati ¢ekecek kadar gelisimsel ya da

zihinsel yetersizlikleri olmadig1 i¢in genellikle ilkokula baslayincaya kadar fark



edilmezler. Hafif zihinsel engeli olan bireylerin zihinsel yetersizlikleri ¢ok hafif oldugu
igin iletisim, 6z bakim, aile ve is yasaminda ve sosyal etkilesimde fazla sorun
yasamazlar. Bu ¢ocuklar, egitimlerini normal okullarin 6zel siniflarinda siirdiirmektedir.
Hafif zihinsel engeli olan c¢ocuklarin cogu 6zellikle akademik konularda (okuma,
yazma, matematik) yasitlarinin gerisinde kalirlar. Bu c¢ocuklar ilkokul diizeyinde
akademik becerileri (okuma, yazma) ge¢ de olsa kazanabilir, toplumsal uyumu
saglayabilirler. Hafif zihinsel engeli olan ¢ocuklara yeterli destek ve iyi egitim alma
imkan1 saglandiginda, ilerde yasamlarini bagimsiz bir sekilde siirdiirecek mesleki
yeterlilik kazanabilirler. ' 1% 32 33

2.1.1.2. Orta Derecede Zihinsel Engelliler

Orta derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklarin, zeka boliimii puan1 35-40 ile 50-
55 arasindadir. Bu c¢ocuklarda dil gelisiminde gerilik, konusmada gecikmeye ilaveten
sosyal ve davranissal problemler de goriilebilir. Normal c¢ocuklardan g¢ok farklilik
gosterdikleri icin, bu cocuklar toplumda erken dénemde fark edilirler. Orta derecede
zihinsel engeli olan cocuklarin, akademik becerileri (okuma, yazma, matematik) ve
sosyal kurallar1 6grenmeleri olduk¢a uzun ve zor bir siirectir. Bu ¢ocuklarin, 6zellikle
ergenlik doneminde toplumsal kurallar1 &grenmelerinin zayif olmasi nedeniyle
toplumsal iligkileri bozulmaktadur,'® 193233

Orta derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklarin 6grenmeleri yavastir, basit seyleri
Ogrenebilmelerine ragmen, motor (ince, kaba) becerilerde zorluk yasarlar. Basit giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilir, aligkin olduklar1 ¢evrede kendi baglarina bagimsiz
hareket edebilirler. Ogrenmelerinin ¢ok yavas olmasi nedeniyle, giinliik yasam ve is
becerilerinin kazanilmasinda yogun egitim ve destege ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢ocuklara,
toplumda f{iretici olabilmeleri i¢in iyt bir egitim ve yeterli destek saglanmasi

durumunda, olumlu sonuglar alinabilir 18 193233



2.1.1.3. Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Bu gruptaki ¢ocuklarin zeka boliimii puanlar1 20-25 ile 35-40 arasindadir. Agir
derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu c¢ok erken dénemde fark
edilirler. Bu gruptaki ¢ocuklarin konusma ve dil gelisiminde ciddi problemleri vardir.
Ayrica bu cocuklar, toplumsal davranig kurallarmi kazanma, 6z bakim becerilerini
O0grenme ve uyumsal davraniglarin gelistirilmesinde biiytlik gii¢liiklerin olmasi1 nedeniyle
yogun Ozel egitim ve destek programlarina ihtiya¢ duyarlar. Agir derecede zihinsel
engelli bireyler is okullarinda belli bir beceriyi 6grenmelerini saglayacak programlar
alirlar. Yeterli destek ve egitim ile toplumsal hayata uyum saglayabilirler.lg’ 19.32,33

2.1.1.4. Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler

Bu gruptaki ¢ocuklarin, zekd boliimii puanlar1 20-25° in altindadir. Cok agir
derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklar, herhangi bir kurumdan egitim alamadiklar1 ve
coklu engelleri oldugu icin 6z bakim, korunma ve her tiirlii ihtiyaclarinin
giderilmesinde, stirekli ailelerine bagimli bir sekilde yasamlarini
siirdiirmektedirler, 8493233

2.1.2. Egitsel Siniflandirma

Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin egitsel siniflandirmasi 3 grupta yapilmaktadir.

2.1.2.1. Egitilebilir Zihinsel Engelliler

Egitilebilir zihinsel engeli olan ¢ocuklarin zeka bolim pualart 50-54 ve 70-75
arasindadir. Bu ¢ocuklar okul ¢caginda kavramsal becerileri (okuma, yazma, matematik)
ve 0z bakim becerileri (dis firgalama, banyo, el yikama) kazanma ve siirdiirmede gerilik
gOstermesine ragmen, bu becerileri yasitlarina gére daha ge¢ olsa da 6grenebilecekleri
aciklanmaktadir. Egitilebilir zihinsel engeli olan ¢ocuklar, 6zel egitim siiflarinin yani

stra 1lkogretim ve meslek okullarindan da egitim alabilirler. Bu ¢ocuklara verilen 6zel

egitim programlarinda; temel akademik ve 6z bakim becerileri gibi konulara agirlik



verilmesi durumunda, ilerleyen zamanlarda yasamlarini siirdiirebilecek bir is becerisi
edinebilirler.®**

2.1.2.2. Ogretilebilir Zihinsel Engelliler

Bu cocuklarin zeka boliim puanlari 25-35 ve 50-55 arasindadir. Ogretilebilir
zihinsel engeli olan c¢ocuklarin gelisim o6zellikleri normallerden 6nemli derecede
farklilik gosterdiginden dolay1 yetersizlikleri erken donemlerde hemen fark edilir. Bu
cocuklar akademik becerilerde (okuma, yazma, matematik) giicliik cekerler. Ozel egitim
merkezlerinde egitim alan ¢ocuklar, disa bagimliliklarini en aza indirmek i¢in giinliik
yasamin gerektirdigi toplumsal uyum, iletisim ve 6z bakim becerilerini( dus, dis
fircalama, sa¢ tarama) égrenebilirler.32’ 33

Ogretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar yetiskinlik cagina ulastiklarinda, yatili
okul ya da korumali igyerlerinde aile ve is arkadaslarinin da destegi ile ¢alisarak iiretime
ve kendi gegimlerine katki saglayabilirler. 28

2.1.2.3. Agir ve Cok Agir Derece Zihinsel Engelliler

Bu ¢ocuklarin zeka boliim puanlar 35 ve daha altindadir ve engel durumlari ¢ok
erken donemde fark edilir. Agir derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklar basit 6z bakim
becerilerini 6grenebilmelerine ragmen yasam boyu bakim ve gozetime ihtiyaclar
vardir. 3%
2.2. Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Gelisim Ozellikleri
2.2.1. Motor Gelisim Ozellikleri
Zihinsel engeli olan ¢ocuklarda motor gelisim alaninda da belirgin derecede
gerilik gozlenmektedir. Bu ¢ocuklarda; genellikle metabolik, endokrin bozukluklar ve
genetik mutasyonlara bagli olarak motor gelisimde gerilik goriilebilmektedir. Ayrica

gelisime olanak saglamayan, yasantilar1 sinirlayan koruyucu ebeveyn tutumlart ile

cevresel yoksunluklar nedeniyle de motor ve fiziksel gelisimde gerilik
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goriilebilmektedir. Zihinsel engeli olan cocuklar genellikle kaba ve ince motor
becerilerde gilicliiklerle karsilagsmaktadirlar. Bebeklik doneminden itibaren yutma,
cigneme, genel kavrama becerilerinde, yakalama, ¢evirme, dondiirme, diigme ilikleme,
makas, kasik kullanma, ¢izgi ¢izme, yaz1 yazma ve el —goz koordinasyonunu saglamada
giicliik yasamaktadlrlar.zg‘ 32,34

Zihinsel engeli olan g¢ocuklarda, engelliligin tiirii ve derecesine gére motor
beceriler degismektedir. Bu gocuklarda zihinsel engelin seviyesi, arttikga motor beceri
alamindaki sorunlar da artmaktadir.”® 3 34

2.2.2. Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Cocuklarin zihinsel gelisimlerindeki engel en c¢ok; kavramsal beceriler (dil,
okuma, yazma, matematik, problem ¢6zme), sosyal beceriler (kisiler arasi iliskiler,
problem ¢6zme), pratik beceriler (giinliik yasam aktiviteleri) ve bellek gibi zihinsel
gelisim ve fonksiyonlarinda kendini gostermektedir. Bu ¢ocuklarin 6grenmeleri giic ve

zaman alicidir. Zihinsel engelin siddeti arttikca 6grenme siireci daha uzar ve ZOI‘la$II'.29'

32,34

Bu c¢ocuklarin dikkat siirelerinin kisa ve daginik olmasi, aktiviteleri gerekli
zaman dilimi icerisinde gerceklesmesini giiclestirmektedir. Zihinsel engeli olan
cocuklarin ilgi stireleri kisadir. Bu nedenle bu c¢ocuklar bir isi silirdiirme ile ilgili
sorunlar yasamaktadlrlar.zg’ 32,34

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarda 6grenmeyi olumsuz yonde etkileyen bir diger
faktor ise bellek ve hatirlama ile ilgili giicliiklerdir. Kisa siireli bellegin zayif
olmasindan dolay1 kisa siireli bellekteki bilgiler uzun stireli bellege aktarmada sorun
yasanir ve bu durum ¢ocuklarin 6grendiklerini ¢abuk unutmasina sebep olmaktadir. Bu

cocuklar uzun stireli bellege attiklar1 bilgileri ise uzun siire hatirlayabilirler. Bu nedenle

zihinsel engeli olan ¢ocuklarda bilgiyi bellekte depolamak i¢in siirekli tekrarlara ihtiyag
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duyulmaktadlr.zg’ 3234

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin algilama ve kavrama ile ilgili ¢esitli sorunlari
mevcuttur. Bu durum karmagik kavramlari ve soyut kavramlar1 6grenmede giicliige
neden olabilmektedir. Bu ¢ocuklarin zaman ve uzay gibi kavramlar1 6grenmeleri zordur.
Bununla birlikte 6grendikleri bir durumu baska bir duruma transfer edemez ya da
genelleyemezler. Bu nedenle zihinsel engeli olan gocuklarin bu sinirli kapasitesi goz
ontinde bulundurularak giinliik yasaminda kullanabilecegi bilgi ve becerilerin
kazandirilmas1 6nemlidir.® %%

2.2.3. Dil Gelisim Ozellikleri

Cocuklarda dil gelisimi, zihinsel fonksiyonlarin gelisimi ile dogrudan iligkili
oldugundan, zihinsel fonksiyonlardaki engelin etkileri, dil becerileri iizerinde de
goriilebilmektedir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarda dil gelisimi normal ¢ocuklardaki
gelisimle ayni siray1 izlemesine ragmen dil gelisimi asamalarina ulagsmada gecikme
veya bir noktada durma goriiliir. Bu ¢ocuklar konugmaya akranlarindan daha geg
baslarlar ve sozciik dagarciklart sinirlidir. Gecikmis konugmanin yani sira kekemelik ve
konusma seslerinin tiretiminde bozukluk goézlenebilir. Zihinsel engelliligin derecesine
gore cocuklarda yasanilan dil gelisim problemleri de artmaktadir,? 3 34

2.2.4. Sosyal —Duygusal ve Kisilik Gelisim Ozellikleri

Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin sosyal gelisimleri engelin siddetine bagli olarak
akranlarina gore yavas gelisim gostermektedir. Bu ¢ocuklar kendilerinden yasga kiigiik
olan cocuklarla sosyal iliski kurmay: tercih ederler ve iliskilerinde daima ben
merkezcidirler. Zihinsel engele bagli olarak ortaya ¢ikan kavrama ve anlamadaki giicliik
nedeniyle sosyal kurallar1 anlama, uygulama ve uymada sorunlar yasamaktadirlar. Dil

gelisimindeki gecikmelere ilaveten ebeveynlerin zihinsel engeli olan ¢ocugun toplumu

rahatsiz edebileceginden kaginmak i¢in ya da asir1 koruyucu tutumlari ¢ocugun sosyal
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cevreden izole edilerek sosyallesmesini geciktirebilmektedir.zg’ 32,34

Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri giictiir.
Ozgiivenlerinin diisiik olmas1 nedeniyle sorumluluk almak istemezler ve problem
durumunda kolay vazgegme, kagma gibi davranislar gosterirler. Bu ¢ocuklarin basarisiz
yasantilart ve akranlarina gore yetersiz oldugunun farkinda olusu g¢ocuklarda benlik
saygisinin diismesine neden olabilmektedir. Hafif derecede zihinsel engeli olan
cocuklar, topluma uyum saglamada ve sosyallesmede ciddi problemler yasamazlar. Orta
ve agir derecede zihinsel engeli olan cocuklar ise toplumsal uyum igin destek ve
gdzetime gereksinim duyabilirler.?% 32 %

2.3. Zihinsel Engeli Olan Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadig1 Giicliikler

Her ¢ift aile olgusunu tamamlamak igin ¢ocuk sahibi olmak ister ve ebeveynler
saglikli bir bebek beklerken gelecekle ilgi tiim planlarini ve hayallerini dogacak olan
bebege odaklanarak kurarlar. Her anne baba miikemmel bir ¢ocuk beklentisiyle
bebeklerinin diinyaya gelmesini beklerken hicbir anne baba gelisim farkliligi olan bir
cocuk diinyaya gelme ihtimalini diistinmek istemez. Cesitli sebeplerden dolayr saglikli
bir ¢ocuk yerine engeli olan bir ¢ocuga sahip olmak aile iiyelerinde hayal kiriklig
yaratarak ailenin yagam bigimini, gelecek ile ilgili planlarin etkiler.®

Birgok aile engeli olan ¢ocuklarinin tanilandigr ilk andan itibaren ‘normal ¢ocuk’
beklentilerinin kaybolmasi ile yiizlesir ve aile i¢inde yasanan bu kriz dénemi ilk olarak
sok, inkar, o6fke-kizginlik, pazarlik yapma, depresyon ve kabullenme asamasindan
gecer. 35

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan bazi calismalarda
ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun; toplumun bakis agisindan rahatsiz oldugu ve toplum

tarafindan stigmaya maruz kaldiklari, c¢evreleri ile iletisim kurmakta giicliik cektigi,

cocugunun geleceginden kaygi duydugu, esleri ile iletisimde sorun yasadigi
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saptanmistir. Ebeveynler c¢ocugunun engeli nedeniyle kendilerini sugladiklarini,
cocugunun tedavi silirecinde ¢esitli zorluklar yasadigini, cevrelerinde aldiklar1 sosyal
destegin yetersiz oldugunu, diger ¢ocuklarin bakimini aksattiklar1 ve bakim ile ilgili
maddi gilicliikler yasadiklarini ifade etmislerdir.gs‘44

Engeli olan ¢ocuga sahip ailelerde, cocugun yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasi ve
cocugun bakimi, egitimi, 6zel ilgiye olan gereksiniminin getirdigi yiik; anne babalarin
hem kendi duygulariyla hem de dis diinyanin olumsuz tutumlar1 ile bas etmede
zorlanarak ¢esitli sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip

45-47

ebeveynlerle yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin stres, anksiyete,*® umutsuzluk,*

depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu, yasam doyumunun ve kalitesinin ise azaldig

saptanmlstlr.‘m’50

Yapilan c¢aligmalar dogrultusunda bu sorunlarin, babalara oranla
annelerde daha yiiksek oldugu ve sosyal destek faktorleri, profosyonel destek, egitim
seviyesi, ¢ocugun engel derecesi, ekonomik durum engelli ¢ocuk sayist gibi
degiskenlerle iliskili oldugu tespit edilmistir. *>*

2.3.1. Umutsuzluk

Umut; insanin i¢inde var olan ve onu su anki durumunu degistirebilmek i¢in
hareket etmeye zorlayan, bireyin kendini biitiinliik icerisinde gii¢lii hissetmesine
yardimci olan, kendisi ve bagkalari i¢in daha iyi bir yarin kurabilmesine yardimei olan
bir gii¢ olarak tanimlanmistir.>

Umutsuzluk, olumsuz bir olaym olmamasi degil olumlu bir gelisim ve degisimin
olmamasi olarak da tanimlanabilir. NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) 1986 yilinda umutsuzlugu “problemleri ¢6zmek ya da istenen amaca
ulagsmak i¢in higbir alternatif yada kisisel secenegi olmadigini diisiinen kendi adina

amaclar olusturmak i¢in enerjisini kendi kendine harekete geciremeyen, bir bireyde var

olan siibjektif bir emosyonel durum” olarak tanimlamis ve bunu bir hemsirelik tanisi
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olarak ele almlstlr.56

Umutsuzluk; bireylerde, mutsuzluk, garesizlik, yasama isteginin kaybi, problem
¢ozme ve karar verme yetisinde azalma, sozle ifade ve ilgide azalma, cesaretini yitirme,
hayattan zevk almama gibi olumsuz duygulara yol acabilmektedir.>

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilmis olan bir¢ok caligmada,

ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinin yiiksek oldugu, umutsuzluk diizeylerinin ¢ocugun
yas1, cinsiyeti, ¢ocugun engel durumu, ailenin geliri, egitim diizeyi, ¢ocugun zihinsel
engel diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi, annenin yasi, psikolojik destek ve egitim alma gibi
bir¢ok degiskene bagli olarak farklilik gosterdigi saptanmustir, ‘%>

2.3.2. Umutsuzluk ve Hemsirelik Bakimi

Umut; saglik ve hastalik alaninda hemsireler tarafindan ele alinmasi gereken

onemli bir kavramdir. Tiim bireylerde umudun desteklenmesi, ortaya ¢ikarilmasi,
arttirilmasi ve umutsuzlugun dnlenmesi hemsirelik mesleginin énemli bir islevidir.>> %

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde umutsuzlugu 6nlemeye yonelik

hemsirelik bakimi;

e Ebeveynlerin ¢ocuklar1 ve kendileri ile ilgili korkularini ve endiselerini ifade
etmesini saglamak,

e Ebeveynlere empatik bir yaklasim gostererek aileyi biitiinciil olarak ele alip
degerlendirmek ve ebeveynleri umutsuzluga stiriikleyen kisisel ve ¢evresel
faktorleri saptamak,

e Ebeveynlerin smirliliklarindan ¢ok potansiyellerinin farkina vardirmak ve
ebeveynlerin giiclii yonlerini onlarin gelisimi ve degisimi i¢in kullanmasina
cesaretlendirmek,

e Ebeveynler igin igsel (otonomi, bagimsizlik, spiritiiel) ve digsal (6nemsenen

kisiler, saglik ekibi) umutsuzlugu azaltan stratejiler uyarlamak ve umut
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kaynag1 saptamak,

e Ebeveynlerin umut objelerini diisiinmesine, onlar1 baskalar1 ile paylasmasina
cesaretlendirmek,

e Ebeveynlere umut asilayacak kisiler, sosyal ¢evre ve saglik calisanlari ile
olan iletisimin arttirilmasini desteklemek,

e Pozitif deneyimlere sahip olan zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerle iletisim kurmasini desteklenerek ebeveynlerin endiselerini
paylasmasini cesaretlendirmeyi igerir.>> *°

2.3.3. Yasam Doyumu

Doyum, bireylerin beklentilerinin, gereksinimlerinin, istek ve dileklerinin
kargilanmasidir. "Yasam doyumu" ise, bireyin kendisi tarafindan belirledigi kriterlere
uygun bir sekilde tiim yasamini pozitif yonde degerlendirmesi veya kisinin hayattan
beklentileri ile elinde olanlarin karsilastirilmasiyla elde edilen durum ya da sonug olarak
tanimlanabilir. Yasam doyumu bireyin genel olarak mutluluk, moral vb. gibi
degiskenler agisinda tiim yasantisindaki doyumu ifade eder. Cogu zaman mutluluk
olarak da tanimlanan yasam doyumu, temelde bireyin ruh sagligin1 ve dolayl olarak da
toplumsal uyumunu etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.®

Engeli olan bir ¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerde yarattigi stres, kaygi ve
endise ebeveynlerin yasam doyumlarini da etkilemektedir. Habib ve ark.®* tarafindan
zihinsel engelli ¢cocuga sahip ebeveynler ile yapilan bir ¢alisma sosyal destek diizeyi
yiiksek olan ebeveynlerin yasam doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ince ve

Tiifekci tarafinda yapilan baska bir calismada ise ebeveynlerin evlilik uyum

diizeylerinin diisiik oldugu ve ebeveynlerin yasamlarindan az memnun olduklar

belirlenmistir.®* Softa ve ark.®® tarafindan yapilan baska bir calismada ise zihinsel

engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin aile yiikii artikga yasam doyumunun azaldigi tespit
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edilmistir.

2.3.4. Yasam Doyumu ve Hemsirelik Bakim

Zihinsel engeli olan ¢ocuk ve ailesinin tedavi, bakim ve rehabilitasyonu hekim,
hemsire, fizyoterapist ve psikologdan olusan ¢ok disiplinli bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde, saglik hizmetlerinin planlanmasi, 6rgiitlenmesi, degerlendirilmesinde
saglik hizmeti ekibinin etkin bir iiyesi olarak gorev almaktadir.®®

Zihinsel engeli olan bir ¢ocuga sahip olmak ailenin yasamini ekonomik, sosyal,

duygusal ve davranissal bircok yonden etkileyebilmektedir. Ailenin saglikli bir ¢ocuk
beklerken engeli olan bir ¢cocuga sahip olmasi 6zellikle ebeveynler lizerinde travmatik
bir etki yaratarak, ebeveynlerin yasamdan doyum bulmalarii bozabilir.®’” Hemsire;
zihinsel engeli olan ¢ocugun ve ailenin iyilik halini ve yasam kalitesi dogrudan veya
dolayl etkileyen saglik sorunlar ile ilgili bakim, egitim ve danismanlik yapma roliine
sahiptir. Hemsirenin rolleri kapsaminda zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlere
yasam doyumunu arttirmaya yonelik uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalar;

e Ebeveynlere empatik bir yaklagim gostererek, yasamis oldugu ofke ve
kizginlik durumunu normal kabul edip ebeveynleri emosyonel olarak
desteklemek,

e Ebeveynlerin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini saglamak, iletisimde
karsilikli gliven duygusu saglanarak ebeveynlerin g¢ocuklarma yeterlilik
duygusunu saglamak

e Ebeveynlere cocugun mevcut durumu, tedavi ve rehabilitasyon asamasinda
aileye yararlanabilecegi mevcut hizmetler ve ailenin yasal haklar1 konusunda
bilgi saglamak ve aileyi bu hizmetleri alma konusunda desteklemek,

e Ebeveynleri zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip bagka aileler ile tanmistirarak,
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ebeveynlerin kendi mevcut durumlarint degerlendirmelerine olanak saglamak
ve ailenin stresini azaltmay1 saglamak,

e Aileyi bitiinciil olarak ele alip ailenin sosyal destek sistemlerini
degerlendirmek, sosyal destegi saglamak ve siirdiirmek,

e Ebeveynlerin bas etme yoOntemleri degerlendirilerek olumlu bas etme
yontemlerini kullanmasini desteklemek,

e Ebeveynlerin engelli bir ¢ocuga sahip olmadan 6nceki durumu ile mevcut
durumu degerlendirerek ebeveynlerin giinliik yasantilarini siirdirmeleri igin
gerekli destegi almalarini saglamaktir.”®

2.3.5. i¢sellestirilmis Stigma

Stigma, giinimiizde, en yaygmn ‘“kara leke” “yara” “iz”, anlaminda
kullanilmaktadir. Stigmatizasyon ise kisinin yasamini siirdiirdiigii toplumdaki diger
bireyler tarafindan, kisiye, sayginligini zedeleyen, kiigiik diisiiren, adin1 kétiiye ¢ikaran
ve toplum i¢inde mahcup eden 6zellikler yiiklenmesidir. Stigma ile bireylere, gergekle
bagdagmayan, adim1 kdétiiye c¢ikaran ve kisinin toplumdaki itibarin1 zedeleyen, utang
verici bir dzellik yiiklenmektedir.®*

Stigma kuraminin 6nciisii olan Amerikali sosyolog Goffman stigmayr “bireyi
itibarsizlastiran bir 6zellik™ olarak tanimlarken; stigmatizasyonu ise “damgalanan bireye
daha az deger verme davramisi ve diisiincemizde o bireyin degerinin diismesi,
lekelenmesi’’ seklinde tanlmlamlstlr.65

Stigma, bireylerin psikiyatrik hastalik, ait oldugu grup, madde ve ilag kullanimi
veya fiziksel Ozellikler ya da zihinsel yetersizlik gibi 6zelliklerinden dolayi, onlara
utang verici Ozellikler yiikleyerek olumsuz degerlendirilmesidir.66 Stigma, hastaliga
eklenen bir deneyim olmasina ragmen, bazen hastaliktan daha tehlikeli boyutlara

ulagabilmektedir.®*
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Goffman stigmanin en ¢ok; viicuttaki deformiteler (fiziksel engeller), kronik
hastaliklar, bireysel kusurlar (akil hastaligi, cezai mahkimiyet, v.b. ), bir gruba ait olma
(irk, yas, cinsiyet, v.b.) gibi faktorlerle iliskili oldugunu saptamistir. o7

Literatiirde, stigmaya maruz kalan bireyler tarafindan deneyimlenen etkin stigma
(enacted stigma) ve hissedilen stigma (felt stigma) olmak tizere iki farkli stigmadan
bahsedilmektedir. Hissedilen stigma Goffman tarafindan “courtesy stigma” veya
“affiliate stigma” olarak da ifade edilen, dolayli veya icsellestirilmis stigmadir.®

Stigma sadece bireyi degil o kisiye yakin veya bakmakla yiikiimlii aile iiyelerini,
arkadaslarini veya kisi ile iligkili diger bireyleri de etkileyebilir. Engeli olan bireylere
yonelik stigmanin aile {yelerine de yayilarak onlar1 olumsuz ydnde etkilemesi
durumuna “courtesy stigma” veya “affiliate stigma” denir. Zihinsel engeli olan bireylere
bakmakla yiikiimlii kisilerin, toplumun damgalayict goriislerini benimsemesi ise
icsellestirilmis stigma olarak adlandirilir. Bu siirecte aile iiyelerinde, degisen
diizeylerde, diisiik benlik saygisi, olumsuz duygu durumu, toplumdan ¢ekilme ve aile
iligkilerinin zarar gérmesi gibi durumlar yaganabilir.” °

Zihinsel engeli olan c¢ocuklar ve aileleri toplum icinde bircok sorun
yasamaktadir. Zihinsel engeli olan ¢ocuklarin toplum i¢indeki davraniglari toplum
tarafindan uygunsuz ve tehlikeli kabul edildigi i¢in toplum tarafindan hem zihinsel
engeli olan ¢ocuk hem de ona yakin kisiler (arkadas, aile) toplum tarafindan stigmaya
tabi tutulabilmektedir.’

Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan bir ¢ok c¢alismada
ebeveynlerin igsellestirilmis stigma durumlarinin yiiksek oldugu ve stigmanin sosyal
destek, profesyonel destek, egitim durumu, ¢ocugun mevcut durumundan ebeveynin
kendisini sorumlu tutmasi, bakim verici yiikii gibi degiskenler ile iligkili oldugu

bulunmustur.®®*"® Ulkemizde Mese tarafindan zihinsel engeli olan ¢cocuga sahip anneler
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ile yapilan bir ¢alismada annelerin tamaminin zihinsel engeli olan ¢ocuklarindan dolay1
bir ¢ok kisi tarafindan degisen derecelerde stigmaya maruz kaldigin1 ve bunun sonucu
olarak toplumsal yasamdan uzaklasarak izolasyon duygusu ile bas basa kaldiklarini
saptanmlstlr.71

2.3.6. i¢sellestirilmis Stigma ve Hemsirelik Yaklasim

Stigma kavrami temelde kisilere, kisiler arasi iligkilere ve dolayisiyla toplumlara
zarar veren olumsuz bir deneyimdir. Her konuda oldugu gibi stigmanin énlenmesi igin,
oncelikle stigma konusuna dikkatleri cekerek, farkindalik yaratmak ve kisilerin
tutumlarin1 degistirmek, stigma ile miicadelede atilan 6nemli bir adim olacaktir. Bu
anlamda bireylerin stigma egilimlerinin 6l¢iilmesi, toplumsal farkindalik yaratmanin
oncelikli ve 6nemli bir agsamasi oldugu séylenebilir.64’ i

Hemsirler icin stigma ile miicadelede ilk adim stigma ve stigmayi Oneleme,
stigmaya maruz kalan bireylerin savunucusu olma konusunda daha etkin olabilmeleri
icin bireysel boyutta bilin¢lendirme, egitim ve dgretim programlarinin gelistirilmesine
ihtiyag vardir.® 77

Hemsirelerin stigma karsiti ¢alismalarini toplumda mevcut olan yanlig diisiince,
tutum ve bilgileri degistirmeye yonelik olmalidir. Hemsireler stigmaya maruz kalan
bireylerin, stigma karsisindaki diislince ve tutumlarmin yanm sira damgalanma
durumlarini saptamak i¢in 6l¢iim araglar1 saptamali veya gelistirrnelidir.64’ e

Stigma ile miicadelede; sadece bireysel boyutta degil, toplumsal, hukuki ve
devlet politikalarin1 da kapsayan genis bir 6nlem uygulamasi gelistirilmelidir. Stigmay1
Onleyecek aktiviteler bir lilkenin saglik ve egitim sisteminde rutin bir faaliyet olarak ele
alimmalidir. Okullarda stigma ve stigmayi Onlemeye yonelik egitimler, e8itimin her

kademesinde mevcut miifredata dahil edilmelidir. Bu uygulamalarda hemsirelerin

stigmaya maruz kalan bireylerin savunucusu ve birey merkezli yaklagimin hedef grup
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caligmalari ile yiiriitiilmesine onciiliik etmesi gerekmektedir.64’ e

Zihinsel engeli olan g¢ocuga sahip ebeveynlerin yasamis oldugu, giicsiizliik,
caresizlik, stres, anksiyete, depresyon gibi durumlarda hemsireler ebeveynlerin yasamis
oldugu bu semptomlar1 azaltmada aile bireylerine psikoljik destek ve danigsmanlik
hizmetleri vermelidir. Ailelerin ve engeli olan ¢ocuklarinin faydalanabilecegi sosyal
ortam ve aktivitelere katilim i¢in aile bireylerini cesaretlendirmelidir.®* ™7’

Stigmay1 ortadan kaldirarak sadece insanlar1 ya da aileleri rahatlatmakla kalmaz
ayni zamanda saglikli toplumlara da yol agar. Hemsireler iilkelerin stigma konusundaki
bilgi acigmi kapatmak ve oOzellikle kiiltiirel agidan stigmayi azaltmada en iyi
uygulamay1 gelistirme ¢abalarini onciiliik etmelidir. Stigmanin bireyler, aile ve toplum
tizerine etkilerini aciklayan caligmalar yapilmali ve bu calismalar dogrultusunda

stigmay1 azaltacak yeni yontemler gelistirilmelidir.64’ g7
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Iki asamada gergeklestirilen arastirmanin; birinci asamas1 metodolojik arastirma
modeli olup; Igsellestirilmis Stigma Olcegi (Affiliate Stigma Scale) Tiirk toplumuna
uyarlanmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi ise tanimlayici arastirma modeli olup 18 yas alt1
zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis stigma, umutsuzluk ve
yasam doyumlar1 incelenerek etkileyen faktorler belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Erzincan il merkezinde bulunan biitiin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, Nisan 2016-Mayis 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Metodolojik olarak yapilan arastirmanin evrenini Erzincan il merkezinde
bulunan biitiin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, 6rneklemini ise rehabilitasyon
merkezleri icinden secilen, Siimer Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi, Ozel Hayat
Verim, Tiirk Kizilay ve Ozel Umit Cagil Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde,
egitim almak icin basvuran, Ornekleme alinma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
katilmaya goniilli, zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynleri olusturmustur.

Kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlama ¢alismalarinda, faktor analizinin yapilabilmesi
icin, Olcekte bulunan soru sayisinin en az 5 kati, en fazla 10 kati1 bireyin 6rneklem
grubuna alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Parametrik test varsayimlariin
karsilanmasi i¢in en az 30 kisiye tekrar testinin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.”
Bu arastirmada, 6lgegin soru sayist temel alinarak rastgele drnekleme yoluyla 178 (8
kat1) ebeveyne ulasilmis, tekrar test gilivenilirligi i¢in 51 ebeveyne ulagilmistir.

Tanimlayici tiirde yapilan aragtirmanin evrenini, Erzincan il merkezinde bulunan
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biitlin  6zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, 6rneklemini ise rehabilitasyon
merkezleri iginden secilen, Zeynep Mustafa Han Ozel Egitim ve Uygulama Merkezi,
Ozel Uzmanlar ve Ozel Akademik Bakis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
egitim almak i¢in bagvuran ve ornekleme alinma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya
gontlli katilan, 203 ebeveyn olusturmustur. Post Hoc gii¢ analizi yapilarak 6rneklem
bliytlikligliniin yeterliligi belirlenmistir. Bu analizin sonuglarina gore, ¢calismanin 0.05
anlamlilik diizeyinde oldugu, giiven araliginin ise %95 oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmanin, etki biiyiikliigiiniin 0.1163, giiciiniin ise 0.97 oldugu saptanmis olup, bu
bulgular 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gdstermektedir.”

Zihinsel engeli olan ve Siimer Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi, Zeynep
Mustafa Han Ozel Egitim ve Uygulama Merkezinde egitim alan gocuklarin bir kismi
haftanin belirli giinlerinde diger rehabilitasyon merkezlerinde destek egitimi almaktadir.
Bu cocuklarin ebeveynlerinden metodolojik arastirmaya dahil edilenler tanimlayici
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri; Ebeveynlerin ¢ocuklarinin;

e En az 6 aydir rehabilitasyon aliyor olan,

e 18 yas ve alt1 zihinsel engeli olan,

e Cok agir ortopedik engelinin olmayan,

¢ Rehabilitasyon merkezine kayitl olan,

¢ Aile ile beraber yasayan ¢ocuklarin ebeveynleri 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Arastirmanin Birinci Asamasinda Verilerin Toplanmasi

Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin birinci asamasinin verilerinin toplanmasinda "Kisisel Bilgi Formu"

(EK-II) ve “Igsellestirilmis Stigma Olgegi” (ISO) (EK-IV) kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu

“Kisisel Bilgi Formu” literatiir dogrultusunda™***%%

arastirmaci tarafindan
hazirlanmis olup, engeli olan ¢ocuk Ve ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren
13 sorudan olugsmaktadir (EK-II) .

Icsellestirilmis Stigma Olgegi (Affiliate Stigma Scale)

Bu 6lgek 2008 yilinda Mak ve Cheung tarafindan zihinsel engeli ve psikolojik
rahatsizlig1 olan ¢ocuga sahip ailelere yonelik iki farkli gruba bakim verenlerin
igsellestirilmis stigma durumlarini degerlendirmek iizere gelistirilmis 22 maddeden
olusan 4 puanli (1-kesinlikle katiliyorum, 4-kesinlikle katilmiyorum) likert tipi bir
olgektir (EK-III). Olgek sorular1 igsellestirilmis stigmanin biligsel, duygusal ve
davranigsal bilesenlerini 6lgmektedir. Olgekte stigmanin duygusal etkisini inceleyen 6,
stigmanin davranigsal etkisini inceleyen 8 ve stigmanin bilissel etkisini inceleyen 8 soru
bulunmaktadir. Olgegin dil ve algisal esitligi saglamak igin geviri yaparken Tiirkge ve
Ingilizce arasinda tersten geviri teknigi kullanilmustir. iki versiyon arasindaki farkliliklar
diizeltilerek, iki dilli arastirmacilara damsilarak iki Olcekte de anlam esitligi
saglanmistir. Olgekten alinan toplam puan arttikga igsellestirilmis stigmanin arttig:
Valrsayllrnaktadlr.6

Giivenilirlik

Igsellestirilmis Stigma Olgegi’nin hem zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip bakim
vericiler i¢in (Cronbach’s a=0.95) hem de psikiyatrik hastaligi olan gocuga sahip bakim
vericiler i¢in (Cronbach’s 0=0.94) 1yi diizeyde bir i¢ tutarlilik gésterdigi saptanmlstlr.6

Faktor Yapisi

Orneklem biiyiikliigiiniin, faktdr analizi igin yeterligini belirlemek igin yapilan
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) o6l¢iimiiniin  milkemmel (0.93) oldugu, Barlett Testi

sonucunun ise istatistiksel olarak énemli oldugu (x? =2963.33, p<0.01) ve aciklayic
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faktor analizi i¢in korelasyon matriksinin uygun oldugu belirlenmistir.®

Olgek alt boyutlarmi (faktdr yapisini) belirlemek amaciyla yapilan, agiklayici
faktor analizi sonrasi Olgegin tek faktorlii yapida oldugu ve toplam varyansin %
49.03’1inii agikladig, faktor yiliklerinin 0.51 ile 0.81 arasinda oldugu saptanmustir.

Olgegin her maddesinin giivenilirligini dlgmek i¢in yapilan madde toplam puan
korelasyon katsayisinin yiiksek diizeyde (0.47-0.78) oldugu tespit edilmistir.°

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasina baslanmadan once rehabilitasyon merkezleri ile goriisme
yapilarak aragtirma kriterlerini saglayan ebeveynler ve bu ebeveynlerin rehabilitasyon
giinleri ile ilgili kurumlarindan bilgi alinmistir. Rehabilitasyon merkezlerine diizenli bir
sekilde gelen ebeveynler ile rehabilitasyon merkezlerinde bulunan bekleme salonlarinda
goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra aragtirmaya katilmaya goniillii
olan ebeveynlerden anketi bireysel doldurmalari istenmistir. Rehabilitasyon merkezine
gelemeyen, arastirmaya katilmaya goniillii olan ebeveynlere ise ev ziyareti yapilarak
veriler toplanmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen ebeveynler ise arastirma
kapsamina alinmamistir. Her ebeveynle yaklasik 15 -20 dakika gorligme yapilmistir.
Yasal olarak engeli olan bireyler ve ebeveynleri haftada 2 seans (45 dakika) hem
bireysel hem de fiziksel rehabilitasyon almaktadir. Tekrar test uygulamasi igin
rehabilitasyon merkezlerine gelen ebeveynlere (n=51) 15 giin sonra, kendi seanslarinda
ISO ikinci kez uygulanmustir.

3.5. icsellestirilmis Stigma Olcegi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi, Gecerlilik ve
Giivenilirligi

Bu ¢alismada, ilk olarak iSO’niin dil gegerliligi saglanmis olup sonrasinda ise
kapsam gegerliligi saglanmistir. Bu asamalardan sonra yapi ve i¢ gegerliligi analiz

edilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile ilgili bilgiler, bulgular 4.1.”de verilmistir.
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3.5.1. Dil Gegerliligi

Icsellestirilmis Stigma Olgegi (ISO) ilk olarak arastirmaci tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir. Daha sonra ISO’niin Tiirk¢e’ye ¢evirisi yabanci dil alaninda uzman, iic
O0gretim elemani tarafindan yapilmistir. Tez danisman1 ve arastirmaci tarafindan gelen
cevirilerden, 6lgek maddelerini en 1yi yansitan ifadeler segildikten sonra 6l¢ek, ana dili
Tiirkge olan bir dil bilimci tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir. Ceviri ve geri-
cevirisi yapilmis Olgegin, Olgek maddeleri arastirmaci ve danigsman tarafindan
karsilastirilmis, gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgege son hali verilmistir.

[SO’niin  Tiirkge’ye uygunlugu bir Tiirk Dili bilim uzmam tarafindan
degerlendirilmistir.  Olgekteki ~ maddelerin  ebeveynler  tarafindan  anlasilip
anlagilmadigini degerlendirmek icin 10 ebeveyne 6n uygulama yapilmistir.

3.5.2. Kapsam Gecerliligi

Ceviri islemi tamamlandiktan sonra 6l¢ek maddelerinin, anlasilirlik ve kiltiirel
uygunlugunu incelemek amaciyla alaninda uzman, hemsire-ebe akademisyenden olusan
grubun goriistine sunulmustur (EK-VII). Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde
Davis Teknigi kullanilmistir. Bu teknige gore uzmanlarin 6lgekteki her bir maddeyi;
“uygun degil” ise 1 puan, “uygun ancak ifadede kiigiik degisiklikler gerekir” ise 2 puan,
“oldukc¢a uygun” ise 3 puan, “tlimiiyle uygun” ise 4 puan vererek degerlendirmeleri
istenmis,tir.73

3.5.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin yapr gegerliligi, aciklayict ve dogrulayici faktor analizi ile test
edilmistir. ISO’niin 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek amaciyla KMO ve Barlett Testi
uygulanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi igin KMO indeksi degerinin en az
0.50 olmas1 gerektigi bildirilmektedir.”

AFA’ya gore belirlenen faktor yapisini test etmek x2/SD, RMSEA “Root Mean
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Square Error of Approximation”, CFI “Comperative Fit Index”, RMR “Root
Meansquare Residual”’, SRMR “Standardized Root Meaasquare Residal”, GFI
“Goodnessof Fit index”, AGFI “Adjusted Goodness of Fit Index” ve NFI “Nonnormed
Fitindex” uyum indeksleri kullanilarak DFA yapilmistir.”*

3.5.4. I¢ Tutarhhk

Olgegin ogeleri arasinda homojenligi incelemek amaciyla i¢ tutarliliga
bakilmistir. I¢ tutarlilik Cronbach Alfa katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 ile degerlendirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligin yeterli olabilmesi i¢in Cronbach
Alfa katsayisinin en az 0.60, madde toplam puan korelasyonlarinin ise en az 0.20 olmasi
gerekmektedir.”

3.5.5. Olcegin Degismezligi

Olgegin zamana karsi degismezligini saptamak igin tekrar testi yapilmustir.
Tekrar test uygulamasi icin tekrar teste katilmayir kabul eden 51 ebeveyne ilk
uygulamadan15 giin sonra ISO ikinci kez uygulanmustir. 1ki uygulamadan elde edilen
verilerin dl¢iilmesinde Test-Re test degerlendirilmesi kullanilmustir.”

3.6. Arastirmanin Ikinci Asamasinda Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ikinci asamasinda veriler, arastirmaci tarafindan literatiir

LILB20 olysturulan “Kisisel Bilgi Formu” (EK-II), “igsellestirilmis

dogrultusunda
Stigma Olgegi” (EK-1V), “Beck Umutsuzluk Olcegi” (EK-V) ve “Yasam Doyumu
Olgegi” (EK-VI) kullamlmustir. Veriler arastirmaci tarafindan ebeveynler ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile ortalama 15-25 dakikalik stire i¢inde toplanmaistir.

Icsellestirilmis Stigma Olgegi (Affiliate Stigma Sacale)

Arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Igsellestirilmis Stigma Olgegi”

(ISO) kullanilmistir (EK-IV). Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi ile ilgili bilgiler, bulgular

4.1°de verilmistir. Bu ¢alismada ISO toplam Cronbach Alfa degerinin 0.973 oldugu
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belirlenmistir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck ve ark.” tarafindan, Ingiltere’de 1974 yilinda, “The Hopelessness Scale”
(BHS) ad1 ile gelistirilen 6l¢egin, Tiirk toplumuna gecerlik ve giivenirligi Durak (1994)
tarafindan yapilmistir. Olgek, bireylerin gelecekten beklentilerini dlgmeye ydnelik 20
sorudan olusan bir kisilik testidir (Ek-V). BUO’ niin uygulanmasinda, bireylerin
kendisine uygun gelen olan cevap i¢in ‘1’ puan, uygun olmayan cevap i¢in ise ‘0’ puan
vermeleri beklenmektedir. Olgegin puan aralign 0-20 arasinda olup, alman aritmetik
toplam puan kisinin umutsuzluk diizeyini belirlemektedir. BUO’ den alman toplam
puan arttik¢a bireylerin umutsuzluk diizeyinin artti1 varsayilmaktadir. Olgek, "Gelecek
ile ilgili duygular ve beklentiler"(GDB), "Motivasyon kaybi" (MK) ve "Umut"(UM) alt
boyutlarindan olusmaktadir.”” Bu calismada BUO toplam Cronbach Alfa degerinin
0.823 oldugu, alt boyutlarinda GDB i¢in 0.671, MK igin 0.682 ve UM ig¢in ise 0.691
oldugu saptanmustir.

Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Olgek, Diener ve ark.”® tarafindan (1985) “The Satifaction With Life Scale”
(SWLS) adu ile gelistirilmistir. YDO’ niin Tiirk¢e gecerlilik giivenirligi, Koker (1991)
ve Yetim (1993) tarafindan yapilmistir. YDO, 5 sorudan olusan likert tipi dlgektir. (EK-
VI). Ankette, “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kismen katilmiyorum”,
“kararsizim”, “kismen katiliyorum”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum”
yanitlarindan olusan, puanlar1 1 ile 7 arasinda degisen puanlama kullanilmistir.
Olgekten alinan toplam puan yasamdan memnuniyet diizeylerini belirlemektedir. Alian
toplam puan 30-35 ise “yasamindan ¢ok ¢ok memnun”, 25-29 ise “yasamindan ¢ok
memnun”, 20-24 ise “yasamindan memnun”, 15-19 ise “yasamindan az memnun”, 10-

14 ise “yasamindan memnun degil” ve 5-9 ise “yasamindan hi¢ memnun degil” olarak
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siniflandirilmstir.”® Bu ¢alismada YDO toplam Cronbach Alfa degerinin 0.856 oldugu
tespit edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 17 ve LISREL 8.80 paket programui ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde gegerlik ve giivenirlik kismi1 icin KMO, Bartlett, Temel
Bilesenler Analizi, I¢ tutarlilik kat sayisi, madde toplam korelasyonu ve test-re test
degerlendirmesi yapilmistir. Ayrica dogrulayici faktor analizi i¢in x2/SD, RMSEA, CFI,
RMR, SRMR, GFI, AGFI ve NFI uyum indeksi degerleri incelenmistir. 374

Calismanin ikinci bolimiinde; yilizdelik ortalama, minimum ve maximum
degerleri, Cronbach o katsayisinin yani sira, verilerin normallik dagilimi i¢in, Shapiro
Wilk Testi, gruplarin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi (ikili grup), Kruskall
Wallis Analizi (¢oklu grup), iliskisel ¢ikarimlar icin ise Spearman korelasyon analizi
kullanllmlstlr.73’ "

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmada kullanilacak Olcek icin arastirmaci ile yazili iletisim kurularak
0zgiin 6l¢egin Tirkiye’de kullanim izni ve 6lgegin degerlendirme protokolii istenmistir
(EK-VIII).

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan izin alinmistir (EK-1X).

Erzincan 1 Milli Egitim Miidiirliigi’nden, arastirmanin yiiriitiilecegi
rehabilitasyon merkezleri i¢in yazili onay alinmistir (EK-X).

Arastirmaya destek vermek isteyen ve arastirma kriterlerini tasiyan ebeveynlere
arastirma ile ilgili aciklama yapilarak, "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya
katilmada géniilliiliigiin esas oldugu belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi ve arastirmaya

katilan ebeveynlere ait tlim bilgilerin sakli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmas1" ilkesine uyulmustur.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi
Aragtirmanin veri toplama asamasinda, arastirma kriterlerini saglayan, hafif
derecede zihinsel engeli olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bir kismi, ¢ocuklarinin engel
durumunu kabullenmedikleri veya Ogrenme gii¢liigii olarak algiladiklar1 igin

arastirmaya katilmay1 kabul etmemeleri arastirmanin siirliligint olusturmaktadir.

Arastirmanin tek merkezli olmasi nedeniyle sonuglar sadece Erzincan ili
merkezdeki rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan 18 yas alti zihinsel engeli olan

cocuga sahip olan ebeveynlere genellenebilir.
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I. ASAMA (METODOLOJIK)

¥

Haziran-Ekim 2016 tarihinde Erzincan Ozel Hayat Verim, Ozel Umit Cagil, Tiirk
Kizilay Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri ve Siimer Ozel Egitim Mesleki
Egitim Merkezinde ¢cocuklar1 egitim alan ve drneklem grubun 6zelliklerini tagiyan 178
ebeveyn

Test
~ -Kisisel Bilgi Formu
-Igsellestirilmis Stigma Olgegi

{

] Tekrar Test
On test uygulamasindan 15 giin sonra tekrar test uygulamasini kabul eden 51 ebeveyne
I¢sellestirilmis Stigma Olgegi

{}

Affiliate Stigma Scale lizerinde gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilarak i¢sellestirilmis
Stigma Olcegi olarak Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir

v

II. ASAMA (TANIMLAYICI)

{

Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda Erzincan Zeynep Mustafa Han Ozel Egitim ve
Uygulama Merkezi, Ozel Uzmanlar ve Ozel Akademik Bakis Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde ¢ocuklart egitim alan ve 6rneklem grubun 6zelliklerini
tastyan 203 ebeveyn

! 2

Verilerin Toplanmasi
Kisisel Bilgi Formu
Icsellestirilmis Stigma Olcegi
Beck Umutsuzluk Olgegi
Yasam Doyumu Olgegi

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis stigma,
umutsuzluk ve yasam doyumlarmi inceleyerek, etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular iki asamada sunulmustur.

Birinci asamanin bulgulari; I¢sellestirilmis Stigma Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriinde
gecerlilik ve giivenilirligine iliskin bulgular,

Ikinci asamanm bulgulari; zihinsel engeli olan cocuklarin ebeveynlerinde
i¢sellestirilmis stigma, umutsuzluk ve yasam doyumlarini inceleyerek etkileyen

faktorleri belirlemeye iliskin bulgulardir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri (n=178)

Ozellikler S %
Anne 99 55.6

Yalanhk Baba 79 44.4
. Evli 154 86.5
Medeni Durum Bekar 24 135
Okuryazar 18 10.1

Tlkokul 68 38.2

Egitim Durumu Ortaokul 36 20.2
Lise 30 16.9

Universite ve iizeri 26 14.6

Koy 35 19.7

Belde 24 13.5

Yasanilan Yer flce 12 6.7
Sehir 107 60.1

. e Kiz 89 50.0
Cocugun Cinsiyeti Erkek 89 50.0
Gelir giderden az 51 28.7

Gelir Diizeyi Gelir-gider esit 102 57.3
Gelir giderden fazla 25 14.0

Caligiyor 80 44.9

Cahsma Durumu Caligmiyor 98 55.1
Sosyal Giivence \\;?)Ir( JfSO 238
Hafif 78 43.8

Engel Derecesi Orta 72 40.5
Agir 28 15.7

Ailede Baska Engeli Var 34 19.1
Olan Birey Yok 144 80.9
Ailede Baska Engeli Zihinsel 14 41.2
Olan Bireylerin Engel Tipi  Diger 20 58.8

Diger 4 gorme, 5 isitme, 8 ortopedik, 3 konusma engelli.
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Tablo 4.1°de goriildiigi gibi, katilimcilarin %55.6’s1 engelli cocugun annesi,
%86.5’1 evli ve %38.2’s1 ilkokul mezunu, %60.1°1 sehirde yasamaktadir. Ebeveynlerin
%50.0’s1 zihinsel engeli olan kiz ¢ocuguna sahiptir. Katilimcilarin %57.3’iiniin geliri
giderine denktir, %55.1°1 calismamaktadir ve %73’linlin sosyal giivencesi vardir.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin %43.8°1 hafif derecede, %40.5’1 ise orta
derecede zihinsel engellidir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin %80.9’unun ailesinde
bagska bir engelli birey bulunmamaktadir. Ailesinde baska engelli birey bulunan
ebeveynlerin %41.2’sinde zihinsel engeli olan baska bir birey mevcuttur.

Ayrica Tablo 4.1’de yer almamakla birlikte katilimcilarin yas ortalamasi
39.904£9.19’dur ve 23-70 arasinda degismektedir. Cocuklarin yas ortalamasi ise
9.404+4.90°dir ve 2-18 arasinda degismektedir.

Olcek Gegerliliginin incelenmesi

Bu calismada SO, kapsam gegerliligi, yap: gegerliligi ve i¢ gegerliligi olmak
tizere 3 farkli yonden 6lgek incelenmistir.

Kapsam Gecgerligi

Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerliligi degerlendirilen ISO’ye ait
maddelerin KGI (kapsam gegerliligi indeksi) skorlar1 Tablo 4.2°de gériilmektedir.
Olgege ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.8-1.0 arasinda degismektedir. Dolayisiyla

kapsam/igerik gecerliligi yoniinden herhangi bir madde 6lgekten ¢ikarilmamistir.

Tablo 4.2. Igsellestirilmis Stigma Olcegi Maddelerine Ait KGI Skorlar

Maddeler KGi Skoru
1. 0.8

0.8

0.8

0.9

0.9

0.9

1.0

1.0

1.0

©OIN|o| 01w
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Tablo 4.2. (Devami)

10. 1.0
11. 1.0
12. 1.0
13. 1.0
14. 1.0
15. 1.0
16. 1.0
17. 1.0
18. 1.0
20. 1.0
21. 1.0
22. 0.9

I¢sellestirilmis Stigma Olgegi’nin Gegerliligine Iliskin Bulgular

Kapsam gegerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net bulgular elde edebilmek i¢in
[SO’niin yapr gegerliligini belirlemek iizere faktdr analizi yapilmistir. Faktor
analizinden 6nce KMO analizi 6rneklemin biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in kullanilmistir. Verinin faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢in
ise Bartlett Testi yapilmistir. Daha sonra dlgegin faktor yapisi hem Agiklayici Faktor
Analizi, hem Dogrulayici1 Faktér Analizi ile degerlendirilmistir. Tablo 4.3’de 6l¢ek

maddelerine ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri verilmistir.

Tablo 4.3. Olgek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett Testine Iliskin Bulgular

KMO Degeri 0.939
X 3494.797
Bartlett Test Degeri SS 231
P 0.000

Tablo 4.3°de i1SO’ye ait KMO degerinin 0.939, Bartlett Testi degeri ise
x°=3494.797, p=0.000 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular verilerin birbiri ile iligki

gosterdigini ve veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.
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Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular

Agiklayict faktor analizi, degisken sayisini diistirmek ve aralarindaki iliskiden

faydalanarak yeni yapilar ortaya koymak amaciyla yaplhr.78 Tablo 4.4’de goruldiigi

gibi, ISO’ye ait maddelerin faktor yiikleri 0.585 - 0.857 arasinda degismektedir. Orijinal

dilinde tek boyutlu bir yapiya sahip olan ISO’niin, Tiirk¢e formunda da orijinal dilinde

oldugu gibi tek boyutlu yapisin1 korudugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Olgek Maddeleri ve Faktor Yiikleri

Madde Faktor Yiikii
1 Ailemde zihinsel engeli olan bir kisi oldugu i¢in kendimi 6nemsiz hissediyorum. 0.670
2 Ailesinde zihinsel engeli olan bir bireye sahip biriyle iletisim kurmaktan kaginirim. 0.585
3 Zihinsel engeli olan bir aile iiyesi ile birlikte isem, diger insanlar bana kars1

ayrimcilik yapabilirler. 0.627
4 Zihinsel engeli olan bir aile iyesine sahip oldugum igin kendimi duygusal olarak

rahatsiz hissediyorum. 0.805
5 Ailemde zihinsel engeli olan birisi oldugunu baskalarina sdylemeye cesaret

edemiyorum. 0.704
6 Ailemde zihinsel engeli olan bir aile {iyesi oldugu i¢in sayginligim zarar goriiyor. 0.786
7  Ailemde zihinsel engeli olan birisinin olmasi beni utandirtyor. 0.719
8 Ailemdeki zihinsel engeli olan birisiyle daha az disar1 ¢ikarim. 0.794
9 Ailemde zihinsel engeli olan birisi ile beraberken insanlarin bana olan tavirlar

kétiilesiyor. 0.782
10 Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu igin kendimi garesiz hissediyorum. 0.817
11 Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in akrabalarim ve arkadaslarimla daha

az gorisiirim. 0.755
12 Ailemde zihinsel engeli olan birisinin olmasi beni olumsuz etkiliyor. 0.786
13 Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in kendimi iizgiin hissediyorum. 0.689
14 Ailemdeki zihinsel engeli olan biri ile beraberken kendimi oldugumdan daha

diistik statiide gosteriyorum. 0.805
15 Ailemde zihinsel engeli olan birinin olmasi baskalarina kiyasla daha gii¢siiz

oldugumu disiindiiriiyor. 0.816
16 Insanlarm ailemde zihinsel engeli olan birinin oldugunu 6grenmesinden

kaygilaniyorum. 0.746
17 Ailemdeki zihinsel engeli olan biriyle daha az etkilesimde bulunurum. 0.797
18 Ailemde zihinsel engeli olan birinin olmasi baskalarina gére daha 6nemsiz

oldugumu diisiindiiriiyor. 0.829
19 Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in kendimi biiyiik bir baski altinda

hissediyorum. 0.857
20 Baska insanlar, ailemde zihinsel engeli olan birisinin oldugundan siiphelenmesin

diye zihinsel engellilikle ilgili aktivitelere katilmaya cesaret edemiyorum. 0.759
21 Ailemde zihinsel engeli olan birinin varlig1 beni mahcup ediyor. 0.825
22 Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in komsularimla daha az goriigiiyorum. 0.772

Tablo 4.5°de, ISO’ye ait agiklanan toplam varyans degeri verilmistir.
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Tablo 4.5. Olgege Ait Agiklanan Toplam Varyans

Aciklanan Toplam Varyans

Madde Ozdegeler Kare Yiikleri Toplami
No Toplam  Varyans%  Yigilimhi %  Toplam  Varyans%  Yigilimhi %
1 12.818 58.262 58.262 12.818 58.262 58.262
2 1.359 6.179 64.440
3 1.055 4.797 69.237
4 0.855 3.888 73.126
5 0.809 3.678 76.803
6 0.633 2.877 79.681
7 0.598 2.720 82.401
8 0.522 2.374 84.775
9 0.460 2.089 86.864
10 0.422 1.920 88.784
11 0.358 1.629 90.413
12 0.306 1.392 91.805
13 0.283 1.286 93.091
14 0.265 1.203 94.293
15 0.241 1.098 95.391
16 0.194 0.880 96.270
17 0.178 0.810 97.080
18 0.164 0.745 97.825
19 0.146 0.664 98.489
20 0.141 0.639 99.128
21 0.106 0.481 99.609
22 0.086 0.391 100.000

Metot: Temel Bilesenler Analizi.

Tablo 4.5°de goriildiigii gibi, ISO tek boyutlu yap: ile toplam varyansin
%358.262’sini agiklamaktadir.

ISO’niin faktdr yapisina iliskin scree plot grafigi Sekil 4.1°de sunulmustur.
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Sekil 4.1. Faktor Yapisina Iliskin Oz Degerler Scree Plot Grafigi

Sekil 4.1°de goriildiigii gibi, [SO’niin tek boyutlu yapida ayrim noktasina ait 6z
degeri 1’in lizerindedir ve degeri 12.7 dir.

Dogrulayici faktdr analizi islemleri sonucunda ISO’niin Tiirkge formunun tek
boyutlu olarak incelendiginde faktor yiiklerinin 0.585 - 0.857 arasinda degistigi, toplam
varyansin ise %58.262 oldugu belirlenmistir. Bu asamada tiim maddelerin faktor yiikleri
0.30’lin istiinde oldugu icin Glgekten madde ¢ikarilmamistir. Calismada daha kesin
bulgular elde etmek i¢in AFA’dan sonra DFA yapilmustir.

Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular:

Tablo 4.6. Igsellestirilmis Stigma Olcegine Ait DFA Sonuglari

Uyum indeksleri Bulunan Uygun  Kabul edilebilir
X*/SD 1.94 <2 <5
RMSEA 0.073 <0.05 <0.08

CFI 0.99 >0.95 >0.90
RMR 0.039 <0.05 <0.08
SRMR 0.060 <0.05 <0.08

GFlI 0.99 >0.95 >0.90
AGFI 0.99 >0.95 >0.90

NFI 0.97 >0.95 >0.90
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, ISO’niin model uyumunu incelemek igin bir¢ok
uyum indeksinden faydalanilmistir. Bunlardan; x*/SD degeri 1.94, GFI 0.99, RMSEA
0.073, CF10.99, AGFI 0.99, RMR 0.039, SRMR 0.060 ve NFI 0.97 olarak saptanmustir.
Ilgili uyum indeks degerleri sonucunda modelin bu hali ile uygun olduguna karar
verilmistir. Dolayis1 ile 22 maddelik tek alt boyutlu ISO’ niin Tiirk¢ce formunda
orijinaline gore higbir degisiklik gerekmemektedir.

ISO maddelerine iliskin dogrulayici faktdr analizi sonucunda elde edilen faktor

yapist Sekil 4.2°de PATH Diyagrami halinde sunulmustur.
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Sekil 4.2. Olgek Faktor Yapisina Iliskin PATH Diyagrami

Sekil 4.2°de goriildiigii gibi, ISO’ye ait tiim maddelerin faktor yiikleri analizi

sonucunda 0.45 ile 0.77 arasinda degistigi belirlenmistir. Ayrica maddelere ait “t”
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degerleri 2.09 ile 4.58 arasinda degismektedir. Tiim bu nedenlerle 6l¢ekten madde
atilmasina gerek gérﬁlmemistir.75

I¢ Tutarhhk

Tablo 4.7°de 6l¢ek maddeleri, ortalama degerleri, madde toplam korelasyonu ve

madde silinirse a degerlerine iliskin veriler sunulmustur.

Tablo 4.7. Olgek Maddeleri, Ortalama Degerleri, Madde Toplam Korelasyonu ve
Madde Silinirse Cronbach o Degerleri

Madde Toplam  Madde Silinirse

Madde No n Ort SS
Korelasyonu Cronbach a
1 178 156 0.80 0.64 0.96
2 178 147 0.74 0.55 0.97
3 178 177 0.86 0.60 0.97
4 178 176  0.88 0.79 0.96
5 178 152 0.78 0.67 0.96
6 178 159 0.77 0.76 0.96
7 178 138 0.64 0.69 0.96
8 178 167 0.83 0.77 0.96
9 178 177 091 0.76 0.96
10 178 177 093 0.79 0.96
11 178 179 0.90 0.74 0.96
12 178 165 0.87 0.77 0.96
13 178 177 0.89 0.66 0.96
14 178 155 0.77 0.78 0.96
15 178 169 0.85 0.79 0.96
16 178 153 0.78 0.71 0.96
17 178 154 0.77 0.77 0.96
18 178 157 0.78 0.80 0.96
19 178 165 0.85 0.84 0.96
20 178 151 0.76 0.73 0.96
21 178 152 0.78 0.80 0.96
22 178 1.75 0.92 0.75 0.96
Cronbach a 0.965

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi ISO’niin i¢ tutarliligni ve homojenligini belirlemek
icin Cronbach ao katsayr ve madde-toplam puan korelasyon katsayilar
degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach a katsayisinmn 0.965, madde toplam puan
korelasyonlarinin ise 0.55 ile 0.84 arasinda degistigi belirlenmistir.

Tablo 4.8’de Olcege ait test-retest Spearman Rho korelasyon analizi sonuglari

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Test Re-Test Spearman Rho Korelasyon Analizi Sonuglari

Test Ik Test Re test
. R 1.000 0.859
Ilk Test p ) 0.000
R 0.859 1.000
Re-test P 0.000 -

Tablo 4.8’de goriildigii gibi dlgegin test - re test korelasyon degeri 0.859°dur ve

analiz istatistiksel olarak dnemlidir.

Tablo 4.9. Ebeveynlerin iSO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilinmi

Puan S Min — Maks X +SS
Toplam puan 178 22-82 35.75+13.75

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi katilimcilar ISO’den ortalama 35.75+13.75 puan

almiglardir ve alinan puanlar 22-82 arasinda degismektedir.

Tablo 4.10. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri(n=203)

Ozellikler Min — Maks X +SS

Yas 24 - 60 40.74+7.22
S %
Anne 137 67.5
Yakinhk Baba 66 325
24-34 39 19.2
Yas 35-44 97 47.8
45 ve lizeri 67 33.0
. Evli 187 921
Medeni Durum Bekar 16 79
Okuryazar 22 10.8
Ilkokul 91 44.8
Egitim Diizeyi Ortaokul 29 14.3
Lise 41 20.2
Universite ve iizeri 20 9.9
Koy 24 11.8
Belde 46 22.7
Yasamilan Yer flce 13 6.4
Sehir 120 59.1
Gelir giderden az 30 14.8
Gelir Diizeyi Gelir-gider esit 152 74.9
Gelir giderden fazla 21 10.3
Calistyor 65 32.0
Calisma Durumu Caligmiyor 138 68.0
. Var 157 77.3
Sosyal Giivence Yok 46 297
. . . Var 30 14.8
Ailede Bagka Engeli Olan Birey Yok 173 85.2
Ailede Baska Engeli Zihinsel 18 60.0
Olan Bireylerin Engel Tipi Diger* 12 40.0

Diger*: 1gorme, 6 isitme,3 ortopedik, 2 konusma engelli
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
40.74+7.22 olup, ebeveynlerin yaslart minimum 24, maksimum 60 yas arasinda
degismektedir. Ebeveynlerin %67.5’1 bakim verdikleri ¢cocugun annesidir ve %47.8’1
35-44 yas grubundadirlar. Ebeveynlerin %92.1°1 evlidir, % 44.8’1 ilkokul diizeyinde
egitim almistir ve %59.1°1 sehir merkezinde yasamaktadir. Ebeveynlerin %74.9’unun
geliri giderine denktir, %68’1 ¢alismamaktadir ve %77.3linlin sosyal giivencesi vardir.
Ailelerin %14.8’inin ailesinde baska engelli birey oldugu belirlenmistir. Bu bireylerin

%60’ 1min zihinsel engelli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Cocuklarin Demografik Ozellikleri (n=203)

Ozellikler Min — Maks X £SS
Yas 2-18 11.40+4.62
S %
L Kiz 72 355
Cinsiyet Erkek 131 64.5
5 yas ve alt1 27 13.3
Yas 6-11 66 325
12-18 110 54.2
Hafif 91 44.8
Engel Derecesi Orta 86 424
Agir 26 12.8

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan ebeveynlerin % 64.5’1 zihinsel
engeli olan erkek g¢ocuga sahip olup, cocuklarin %44.8°i hafif derecede zihinsel
engelinin oldugu ve ¢ocuklarin yas ortalamasinin 11.40+4.62 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.12. Ebeveynlerin ISO, GDBO, MKO, UMO, BUO ve YDO Diizeyleri

Olgekler S Min.-Maks. X £SS
iSO 203 22-85 36.21£15.11
GDBO 203 0-5 0.99+1.29
MKO 203 0-8 2.47+1.98
UMO 203 0-7 1.68+1.70
BUO 203 0-18 5.13£5.02
YDO 203 5-35 20.69+7.33

Ebeveynlerin puan ortalamalarma bakildiginda, ISO’den ortalama 36.21+15.11,
GDB alt o6lgeginden 0.99+1.29, MK alt 6l¢eginden 2.47+1.98, UM alt dlgeginden
1.68+1.70, BUO’den 5.13+5.02, YDO’ den ise ortalama 20.69+7.33 puan aldiklari

tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri ile IS, BU ve YD Diizeylerinin
Karsilastirilmasi (n=203)

Olgekler
Ozellikler iSO BUO YDO
X +£8SS X +8S X £SS
Yakinhk Anne 35.74+£14.33 5.24+4.13 20.44+7.48
Baba 37.18+£16.96 4. 90+3.80 21.21£7.03
Testve p U=4447.000 U=4412.000 U=4222.000
p=0.849 p=0.780 p=0.445
Yas 24-34 35.49+13.00 4.97+3.31 20.15+8.27
35-44 33.48+13.37 4.94+3.95 21.11+7.04
45 ve lizeri 40.57+17.65 5.51+4.50 20.39+7.25
Testve p Xkw= 5.901 Xkw= 0.408, Xkw=0.713
p=0.052 p=0.815 p=0.700
Medeni Durum Evli 35.91+£14.99 5.04+4.02 21.13+£7.24
Bekar 39.63+16.60 6.25+4.04 15.50+6.53
Test ve p U=1250.500 U=1205.500, U=868.000
p=0.274 p=0.195 p=0.005
Egitim Diizeyi Okuryazar 41.18+16.45 7.09+4.94 19.18+8.46
Ilkokul 36.74+15.93 5.42+4.46 20.10+7.18
Ortaokul 40.52+15.86 5.17+2.84 21.59+7.16
Lise 34.12+12.75 4.15+2.99 20.54+6.82
Universite ve tizeri 26.35+6.67 3.65+3.30 24.05+7.54
Testve p X w= 16.197 X w= 8.644 X ew= 6.377
p=0.003 p=0.071 p=0.173
Yasanilan Yer Koy 37.21+13.84 6.79+4.14 18.42+6.40
Belde 36.83+16.11 5.20+4.44 19.65+7.74
Tlge 37.92+16.50 5.38+3.07 22.92+7.78
Sehir 35.58+14.97 4.75+3.88 21.30+7.22
Testve p XZKX\,: 0.965 XZKV_\F 5.654 szV_V: 5.108
p=0.810 p=0.130 p=0.164
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 37.63£15.60 7.00+5.60 16.03+£6.39
Gelir-gider esit 36.77£15.02 5.01£3.67 21.03+£7.27
Gelir giderden fazla 30.10+14.35 3.38+2.82 24.86+5.74
Testve p XZKVXZ 7.082 XZKVXZ 6.855 szW_: 19.052
p=0.029 p=0.032 p=0.000
Calisma Calistyor 33.51+14.63 4.54+3.91 21.86+7.25
Durumu Caligsmiyor 37.48+15.22 5.41+4.06 20.14+7.33
Testve p U= 3646.500 U= 3869.000 U= 3869.500
p=0.031 p=0.112 p=0.114
Sosyal Giivence Var 34.57+14.11 4.78+3.79 21.76+7.15
Yok 41.80+17.13 6.33+4.59 17.02+6.81
Test ve p U= 2582.500 U=2910.500 U= 2245.000
p=0.003 p=0.044 p=0.000
Baska Engeli Var 39.40+14.91 5.20+4.44 19.63+7.09
Olan Birey Yok 35.65+15.12 5.12+3.96 20.87+£7.37
Testvep U= 2085.000 U= 2584.000 U= 2325.000
p=0.084 p=0.970 p=0.363
Ailede Bagka Engeli Zihinsel 41.94+16.21 5.28+4.64 21.39+7.37
$i||§in Bireylerin Engel  Diger 35.58+12.40 5.08+4.32 17.0046.02
Testve p U=84.500 U=103.500 U=65.500
p=0.319 p=0.847 p=0.071
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Tablo 4.13°de goriildiigii gibi ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni
durum, yasanilan yer, ailede baska engeli olan bireyin olmasi ve ailede baska engeli
olan bireylerin engel tipine gore ISO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel yonden
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin egitim diizeyine gore ISO puan ortalamalar1 incelendiginde,
okuryazar olanlarin 41.18+16.45, ilkokul mezunlariin 36.74+15.93, ortaokul
mezunlarinin 40.52+15.86, lise mezunlarinin 34.12+12.75, liniversite iizeri egitim almis
olanlarin ise 26.35+6.67 oldugu ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriilmistir (x,KW=16.197, p=0.003). Yapilan ileri analizde, iiniversite ve iizerinde
egitim almis ebeveynlerin ISO puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gelir diizeyine gére ebeveynlerin ISO puan ortalamalarma bakildiginda, geliri
giderden az olanlarin puan ortalamasinin 37.63+15.60, geliri giderine denk olanlarin
36.77£15.02, geliri giderinden fazla olanlarin ortalamasinin ise 30.10+14.35 oldugu ve
farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (X,KW=7.082, p=0.029).
Yapilan ileri analizde geliri giderinden fazla olanlarm iSO puan ortalamasinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Calisma durumuna gore ebeveynlerin ISO puan ortalamasinin calisanlarda
33.51+14.63, ¢alismayan ebeveynlerde ise 37.48+15.22  oldugu, bu farkliligin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmiistiir (U= 3646.500, p= 0.031). Yapilan ileri
analizde c¢aligmayan ebeveynlerin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Ebeveynlerin sosyal giivence durumuna gére ISO puan ortalamalarini,
giivencesi olanlarda 34.57+14.11, giivencesi olmayanlarda ise 41.80+=17.13 oldugu, bu
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (U=2582.500, p=0.003). Yapilan

ileri analizde, sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin puaninin daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir.

Tablo 4.13°de goriildiigii gibi ebeveynlerin; yakinlik derecesi, yas grubu, medeni
durum, egitim diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, ailede bagka engeli olan bireyin
olmasi ve baska engeli olan bireylerin engel tipine gére BUO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Gelir diizeyine gére ebeveynlerin BUO puan ortalamalarina bakildiginda, geliri
giderinden az olanlarin 7.00+£5.60, geliri giderine denk olanlarin 5.01£3.67, geliri
giderinden fazla olanlarin ise 3.384+2.82 oldugu, bu farkliligin istatistiksel acidan
anlamli oldugu gorilmiistiir (xoKW=6.855, p=0.032). Yapilan ileri analizde geliri
giderinden fazla olanlarin puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin sosyal giivence durumuna goére BUO puan ortalamasina
bakildiginda, gilivencesi olanlarin puan ortalamasinin  4.78+3.79, gilivencesi
olamayanlarin ise 6.33+4.59 oldugu, bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir  (U=2910.500, p=0.044). Yapilan ileri analizde, sosyal giivencesi
olmayanlarin puan ortalamasinin daha ytiksek oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi yakinlik derecesi, ebeveynlerin yas grubu, egitim
diizeyi, yasanilan yer, calisma durumu, ailede bagka engelli bireyin olmasi ve ailede
engelli bireylerin engel tiiriine gére YDO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel acidan
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Ebeveynlerin medeni durumuna gére YDO puan ortalamasmin evlilerde
21.13+7.24, bekarlarda ise 15.50+6.53 oldugu ve bu farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir (U=868.000, p=0.005). Yapilan ileri analizlerde bekarlarmn YDO
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Ebeveynlerin gelir diizeyine gore YDO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,

geliri giderinden az olanlarin puan ortalamasinin 16.03+6.39, geliri giderine esit
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olanlarin 21.03+7.27, geliri giderinden fazla olanlarin ise 24.86+5.74 oldugu, bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (x2KW=19.052, p=0.000). Yapilan ileri
analizde tiim gruplarin birbirinden farkli oldugu saptanmastir.

Sosyal giivence duruma gore ebeveynlerin YDO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, gilivencesi olanlarin puan ortalamasinin 21.76+7.15, gilivencesi
olmayanlarin ise 17.02+6.81 oldugu ve bu farkliligin istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur ( U=2245.000, p=0.000). Yapilan ileri analizde, sosyal giivencesi olanlarin

puan ortalamasi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.14. Ebeveynlerin Cocuklarmin Demografik Ozellikleri ile IS, BU ve YD
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (n=203)

) Olgekler
Ozellikler . N .
ISO BUO YDO
X +8S X +8S X +8S
Cinsiyet Kiz 36.96+15.34 5.254+3.84 20.60+7.52
Erkek 35.79+£15.03 5.0744.13 20.74+7.25
U= 4516.000 U= 4499.000 U= 4680.000
Testve p p=0.616 p=0.585 p=0.928
Yas Grubu 5 yas ve alt1 32.96+11.95 5.26+3.23 21.93+8.04
6-11 37.06£15.76 5.03+3.49 20.27+£7.18
12-18 36.49+15.43 5.16+4.50 20.64+7.27
X’kw=0.595 X’kw=0.566 X°kw=0.915
Testve p p=0.743 p=0.754 p=0.633
Engel Derecesi Hafif 36.71£14.53 5.16+£3.98 20.54+7.34
Orta 34.30+14.18 5.00+£3.99 20.65+7.43
Agir 40.73+£19.18 5.46+4 .43 21.35+7.22
Xkw= 2.289 X'kw= 0.234 X’kw= 0.266
Testve p p=0.318 p=0.890 p=0.875

Tablo 4.14’de goriildiigii gibi ¢ocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel derecesine

gore ebeveynlerin ISO, BUO ve YDO puan ortalamalarinda, istatistiksel acidan

anlamsiz bir fark mevcuttur(p>0.05).
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Tablo 4.15. Ebeveynlerin Demografik Ozellikleri ile Umutsuzluk Olgegi Alt Boyut
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (n=203)

Alt Boyutlar
Ozellikler GDB MK UM
X +SS X =SS X +SS
Yakinhk Annesi 1.06+1.33 2.49+2.05 1.69+1.74
Babasi 0.83%1.21 2.42+1.83 1.65+1.64
Testve p U=4095.500 U=4470.500 U=4496.000
p=0.238 p=0.895 p=0.948
Yas 24-34 0.92+1.11 2.36£1.95 1.69+1.61
35-44 0.93+1.28 2.44+1.93 1.57+1.68
45 ve lizeri 1.10£1.42 2.57+2.08 1.84+1.80
Testve p XZKY:0.530 sz!V:O.lZl xZKi\,:l.lSO
p=0.767 p=0.941 p=0.563
Medeni Durum Evli 0.98+1.31 2.37+1.90 1.68+1.73
Bekar 1.06+1.18 3.56+2.56 1.63+1.41
Test ve p U=1379.000 U=1083.500 U=1467.500
p=0.573 p=0.062 p=0.896
Egitim Diizeyi Okuryazar 1.45+1.60 3.14+2.23 2.504£2.20
Tlkokul 1.05£1.42 2.63+2.14 1.74+1.76
Ortaokul 1.00+1.04 2.34+1.47 1.83+1.56
Lise 0.76+1.02 2.02+1.64 1.37+1.41
Universite ve iizeri 0.601.05 2.10+2.07 0.95+1.19
Testve p XZKY: 5.220 xZKKV:4.932 XZKY: 8.170
p=0.265 p=0.294 p=0.086
Yasanilan yer Koy 1.63+1.44 3.08+2.28 2.08+1.86
Belde 0.89+1.30 2.83+£2.44 1.48+1.68
Tlge 1.00£1.15 2.31£1.11 2.08+1.71
Sehir 0.89+1.26 2.23+1.75 1.63+1.68
Testve p xZKV_\,: 7.659 XZKV_\F 3.611 xZKV_V: 3.065
p=0.054 p=0.307 p=0.382
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 1.37+1.71 3.40+2.50 2.2342.33
Gelir-gider esit 0.99+1.24 2.36£1.86 1.66£1.59
Gelir giderden fazla 0.43£0.75 1.95+1.63 1.00+1.18
Testve p xZKV_V: 4.602 xZKV_V: 5.546 xZKV_V: 4.185
p=0.100 p=0.062 p=0.123
Calisma Durumu Calistyor 0.83+1.26 2.25+1.96 1.46+1.71
Calismiyor 1.06+1.31 2.57£1.98 1.78+1.70
Test ve p U= 4007.000 U=4017.500 U= 3957.500
p=0.183 p=0.222 p=0.164
Sosyal Giivence Var 0.85+1.20 2.31£1.82 1.62+1.62
Yok 1.43+1.50 3.02+2.37 1.87+1.96
Testve p U= 2799.500 U= 3033.000 U= 3469.000
p=0.012 p=0.092 p=0.676
Ailede Baska Engeli Var 1.37£1.71 2.33+£2.02 1.50+1.61
Olan Birey Yok 0.92+1.20 2.49+1.97 1.71£1.72
Testve p U= 2330.500 U= 2400.000 U=2422.500
p=0.333 p=0.503 p=0.550
Ailede Baska Engeli ;. ) 1.44+1.82 2.22+1.80 1.61+1.79
Olan Bireylerin Engel Tipi
Diger 1.25+1.60 2.50+2.39 1.33+1.37
Testve p U=104.000 U=105.000 U=104.500
p=0.856 p=0.895 p=0.877
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Ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, ailede baska engeli olan bireyin varlig1 ve
baska engeli olan bireyin engel tipine goére, GDBO puan ortalamalar1 farkinin
istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir. (p>0.05).

Sosyal giivence durumuna gore ise ebeveynlerin GDB alt o6lgegi puan
ortalamalarina bakildiginda, gilivencesi olanlarin puan ortalamasimin 0.85+1.20,
giivencesi olmayanlarin ise 1.434+1.50 oldugu, bu farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu belirlenmistir (U= 2799.500, p=0.012). Yapilan ileri analizde sosyal giivencesi
olmayanlarin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16’da, ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durumu,
egitim diizeyi, yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
ailede baska engeli olan bireyin varligi ve bagka engeli olan bireyin engel tipine gore,
MK ve UM alt 6lgek puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel a¢idan anlamsiz oldugu
goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.16. Cocuklarm Demografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin Umutsuzluk Olgegi
Alt Boyut Diizeylerinin Karsilagtirilmasi (n=203)

Alt Boyutlar
Ozellikler GDB MK UM
X £SS X +8S X =SS
Cinsiyet Kiz 0.99+1.33 2.50+1.86 1.76+1.66
Erkek 0.98+1.28 2.45+£2.04 1.63£1.73
Test ve p U= 4704.000 U= 4522.000 U= 4420.500
p=0.974 p=0.621 p=0.447
Yas Grubu 5 yas ve alt1 1.07+1.17 2.37£1.76 1.81+1.39
6-11 0.89+1.05 2.48+1.86 1.65+1.73
12-18 1.02+1.45 2.48+2.11 1.66+1.77
Testve p szzvzo.sos szxvzo.zel szsz0.788
p=0.738 p=0.878 p=0.674
Engel Derecesi Hafif 1.04+1.28 2.25+1.75 1.87+1.81
Orta 0.93+1.32 2.63+2.18 1.44+1.52
Agir 0.96+1.31 2.69+2.02 1.81+1.88
X°kw=0.818 X*«w=0.797 X'kw=2.151
Testve p 0=0.664 0=0.671 0=0.341
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Tablo 4.16’da, goriildiigii gibi engelli ¢ocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel
derecesine gore ebeveynlerin GDB, MK ve UM olgek puan ortalamalarinda, istatistiksel

acidan anlamsiz bir fark mevcuttur (p>0.05).

Tablo 4.17. Ebeveyn ve Cocuk Yasi ile IS, BU ve YD Puanlar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi (n=203)

Olgekler iSO GDBO MKO UMO BUO YDO
iSO R 0.390” 0.182" 0.297" 0.321" -0.306™
P 0.000 0.009 0.000 0.000 0.000
GDBO R 0.390” 0.514™ 0.596" 0.807"" -0.349”
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
MKO R 0.182" 0514 0.363" 0.826" -0.311"
P 0.009 0.000 0.000 0.000 0.000
uMoO R 0.297" 0.596" 0.363** 0.757" -0.396"
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
BUO R 0.321" 0.807" 0.826" 0.757** -0.434™
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
YDO R -0.3067  -0.3497 -0.3117 -0.3967  -0.434**
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

* Spearman Corraletion Analizi, ** p<0.01

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi, IS ile GDB, MK, UM ve BU arasinda istatistiksel
agidan anlamli, pozitif yonde iliski mevcuttur(p<0.05). IS puami arttikca GDB, MK, UM
ve BU puanlar1 da artmaktadir. IS ile YD arasinda ise istatistiksel yonden anlamli,
negatif yonde iliski oldugu saptanmustir (p<0.05). IS puani artttkca YD puam
diismektedir.

GDB ile MK ve UM ve BU puani arasinda, istatistiksel agidan anlamli, pozitif
yonde iliski oldugu gériilmiistiir (p<0.05). GDB puani arttik¢a MK, UM ve BU toplam
puani da artmaktadir. GDB ile YD puani arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, negatif
yonlii iliski oldugu bulunmustur. GDB puani arttik¢a YD puani diismektedir.

MK ile UM ve BU toplam puani arasinda, istatistiksel a¢idan anlamli, pozitif
yonlii iligki mevcuttur (p<0.05). MK puam artttkca UM ve BU toplam puanit da

artmaktadir. MK puani ile YD puani arasinda ise istatistiksel agidan anlamli, negatif
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yonlii iligki bulunmaktadir. MK puani arttikca YD puani diismektedir.

UM ile BU toplam puani arasinda, istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonlii iliski
oldugu gorilmiistiir (p<0.05). UM puani arttikca BU toplam puani da artmaktadir. UM
puani ile YD puani arasinda ise istatistiksel acidan anlamli, negatif yonlii iliski
bulunmaktadir. UM puani arttikca YD puani diigmektedir.

BUO toplam puani ile YD puani arasinda, istatistiksel acidan anlamli, negatif

yonlii iliski mevcuttur. BUO toplam puani arttik¢a YD puani diismektedir.
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5. TARTISMA

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis stigma,
umutsuzluk ve yasam doyumlarini inceleyerek etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan ¢alismanin bu boliimiinde ilk olarak, Icsellestirilmis Stigma Olgegi’nin Tiirk
kiltiiriinde gegerlilik ve giivenirligine iliskin bulgular tartigilmistir.

Kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlama calismalarinda ilk asama uyarlamasi yapilacak
olan 6l¢egin uyarlama yapilacak olan kiiltiire yonelik dil ¢evirisinin yapilmasidir. Dil
uyarlamasinda en ¢ok kullanilan yontemlerden biri ¢eviri-geri ceviri yontemidir. Bu
yontemde, uyarlamasi yapilacak olan 6l¢ek ana dilden uyarlama yapilacak olan dile
cevrilir, daha sonra orijinal 6l¢egin hedef dile ¢evrilmis hali tekrar ana diline ¢evrilerek
Olcekte daha ileri bir seviyede iyilestirme yapilmasina, denkliginin saglanmasina
yardimci olur.”

Igsellestirilmis Stigma Olgegi (ISO) ilk olarak arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Daha sonra ISO ii¢ yabanci dil alan uzmam tarafindan Tiirkce’ye
cevrilmistir. Tez danigmani ve arastirmaci tarafindan, gelen g¢evirilerden, Olcek
maddelerini en iyi yansitan ifadeler secilerek, 6l¢egin Tiirkce’ye ¢evrilmis son hali ana
dili Tiirkge olan bir dil bilimci tarafindan yeniden Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ceviri ve
geri-gevirisi yapilmig Olgegin, Olgek maddeleri arastirmaci ve danigman tarafindan
karsilagtirilmis, gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgege son hali verilmistir.

Cevirisi tamamlanan 6l¢egin, maddelerinin anlasilirhgr ve Tirkce’ye uygunlugu
agisindan bir Tiirk Dili bilim uzmani tarafindan kontrol edilmistir. Olgekteki maddelerin
ebeveynler tarafindan anlasilip anlagilmadigini degerlendirmek i¢in ise 10 ebeveyne 6n
uygulama yapilmistir.

Olgegin kapsam gecerligini degerlendirmek icin Davis teknigi kullanilarak

alaninda uzman, hemsire-ebe akademisyenlerden olusan 13 kisinin goriisiine
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sunulmustur. Olgekteki her bir maddenin 6l¢gme derecesini, “uygun degil” 1 puan,
“uygun ancak ifadede kiigiik degisiklikler gerekir” 2 puan, “olduk¢a uygun” 3 puan ve
“tliimiiyle uygun” 4 puan vererek degerlendirmeleri istenmistir. Literatiirde oOlgek
uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda bagvurulacak uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda
olmast Onerilmektedir. GoOriisii alinan uzaman sayis1 literatiir ile paralellik
g('jstermektedir.79

Bu calismada olgege ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.8-1.0 arasinda
degismektedir. Literatiirde Davis teknigi ile degerlendirilen O6l¢eklerin kapsam
gecerliliklerinde KGI skorunun 0.80’in iizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir.®°
Dolayisiyla ISO’niin kapsam gegerliligi yoniinden yeterli oldugu sdylenebilir.

Bir 6l¢iim aracinin 6l¢lilmek istenen soyut kavrami ya da davranisi ne derece
dogru 6l¢tiiglinii belirlemek i¢in dlcegin yapr gegerliligi degerlendirilir.73 Bu ¢alismada
yapt gegerligini degerlendirmek i¢in faktor analizi yontemlerinden agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi kullanilmistir.

Faktor analizinden Once analizi Orneklemin biylikligiiniin yeterli olup
olmadigini belirlenmek icin KMO ve verinin faktdér analizine uygunlugunu belirlemek
icin ise Bartlett Testi yapilmistir. KMO degerinin 0.50 {izerinde olmasi Orneklem
biiyiikliigiiniin gecerlik analizi i¢in yeterli oldugunu g(isterir.73 Bu c¢alisgmada KMO
degeri 0.939 bulunmustur. Bu sonu¢ 6rneklem biiyiikliigiiniin faktér analizi i¢in yeterli
oldugunu gostermektedir. Arastirmada Bartlett Testi degeri x?=3494.797, p=0.000
olarak tespit edilmistir. Bu bulgular verilerin birbiri ile iliski gosterdigini ve faktor
analizi yapmak igin veri setinin uygun oldugunu géstermektedir.

Literatiirde, agiklanan varyansin, tek faktorlii 6lgeklerde %30 ve daha fazlasinin,
faktor yiik degerlerinin ise 0.30’dan daha yiiksek olmasi gerektigi belirtilmektedir.®*

Dogrulayici faktor analizi islemleri sonucunda ISO’niin Tiirk¢e formunun tek boyutlu
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olarak incelendiginde faktor yiiklerinin 0.585-0.857 arasinda degistigi, toplam varyansin
ise %58.262 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda aciklanan varyansin ve
faktor yiikiiniin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Olgek uyarlama calismalarinda aciklayici faktdr analizi ile belirlenen faktorlerin
dogrulugunu test etmek i¢in kullanilan yontemlerden biri dogrulayici faktor analizidir.”
Dogrulayici faktor analizinde ISO’niin, model yeterligini belirlemek amaciyla bir ¢ok
uyum indeksi incelenmistir. Uyum indeksi sonuglarina gore; X*/SD degeri 1.94,
RMSEA 0.073, CF1 0.99, RMR 0.039, SRMR 0.060, GFI 0.99, AGFI 0.99 ve NFI 0.97
olarak saptanmustir. Literatlirde y2 “p” degerinin p>0.05, x2/sd <2 , GFI >0.95, AGFI
>0.95, CFI >0.95, RMSEA <0.05, RMR <0.05 ve SRMR <0.05 olmas1 gerektigi
belirtilmektedir.” Uyum indeks degerleri sonucuna gore 22 maddelik tek alt boyutlu
ISO verilerinin, modele uyumlu oldugunu ve Tiirkge formunda orijinaline gore higbir
degisiklik gerektirmedigini gostermektedir.

Arastirmada, ISO’ye ait tiim maddelerin faktdr yiikleri dogrulayici faktdr analizi
sonucunda 0.45 ile 0.77 arasinda degistii belirlenmistir. Ayrica maddelere ait “t”
degerleri 2.09 ile 4.58 arasinda degigmektedir. Tiim bu nedenlerle 6lgekten madde
atilmasina gerek goriilmemistir.”

I¢ tutarlik; dlgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda lgegin biitiin ydnlerinin,
O0lcme yetenegine sahip olup olmadiginin ve dl¢egin yalnmizca istenen kavrami ol¢iip
6lgmedigini belirleme yontemidir. I¢ tutarlik belirlemede; dlgek maddelerinin birbiri ile
olan uyumunu degerlendirmek i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri cronbach alfa
katsayisidir. Literatiirde cronbach alfa katsayisinin en az 0.70 olmasi gerektigi ve alfa
katsayisinin arttikga Slgegin giivenirliginin de arttigi belirtilmektedir.”*"*® Orijinal

Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0.95°dir.° Tiirkge’ye uyarlanan 6lgegin cronbach alfa
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katsayisi ise 0.956°dir. Bu bulgular dogrultusunda 6lgegin i¢ tutarlik derecesinin yiiksek
oldugu soylenebilir.

I¢ tutarhik belirlemede kullanilan bir diger ydntem ise madde toplam puan
korelasyonudur. Bu yontemle Olgegin her bir maddesinin varyansi ile toplam o6lg¢ek
puaninin varyansi karsilastirilarak aralarindaki iliskiye bakilir. Literatiirde madde
toplam puan korelasyonunun her madde ig¢in en az 0.30 olmasi gerektigi
belirtilmektedir.”® Orijinal lcegin madde toplam puan korelasyonu 0.47 ile 0.78
degerleri arasindadir.’ Tiirkge’ye uyarlanan iSO’niin madde toplam  puan
korelasyonunun ise 0.55 ile 0.84 arasinda degistigi saptanmistir. Bu bulgular madde
toplam korelasyon puaninin yeterli oldugunu ve 22 maddeden olusan ISO’niin sorunlu
maddesi olmadigin1 géstermektedir.

Bir 6lgme aracinin farkli zamanlarda aynmi bireylere tekrar uygulandiginda
bireylerin verdigi yanitin benzer ve tutarli olmasi O6lgme aracinin zamana karsi
degismezligini gosterir. iki uygulama puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin
0.80’nin tizerinde olmas1 en tercih edilen degerdir. Arastirmada 6lgegin test — re test
korelasyon degeri 0.859 oldugu saptanmis olup, bu deger iki 6l¢lim arasinda yliksek
diizeyde korelasyon oldugunu ve OoOlgiimlerin birbirine benzer sonuglar verdigini
géstermektedir.73'75

Olgegin gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesine ydnelik elde edilen tiim
bulgular iISO’niin Tiirk Dili’nde gegerli ve giivenilir oldugunu gdstermektedir.

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis stigma,
umutsuzluk ve yasam doyumlarini inceleyerek etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan calismada, ebeveynlerin ISO’den en az 22, en fazla 85 puan aldiklar1 ve toplam

puan ortalamasinm 36.21£15.11 oldugu saptanmustir. ISO toplamindan almabilecek

puanin en az 22, en fazla 88 oldugu g6z Oniine alindiginda ebeveynlerin igsellestirilmis
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stigma diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiirde zihinsel engeli olan
cocuklarin ebeveynlerinde igsellestirilmis stigma diizeyini inceleyen ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir. Werner’in engelli cocuga sahip ebeveynler ile yaptig1 calismada
da ebeveynlerin igsellestirilmis stigma seviyesi diisilk diizeyde bulunmustur.83
Igsellestirilmis stigma seviyesinin diisiik olmasinin toplumun maneviyati ile alakal
oldugu ve engelli c¢ocuklarinin kendilerine verilmis bir emanet oldugunu
diistinmelerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada, ebeveynlerin BUO’den en az 0 en fazla ise 18 puan aldiklari,
toplam puan ortalamasmin ise 5.13£5.02 oldugu saptanmustir. BUO toplamindan
aliabilecek puanin en az 0, en yiiksek 20, oldugu g6z 6niine alindiginda ebeveynlerin
umutsuzluk diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir. Karadag’in yapmis oldugu
calismada ise bulgularimizin aksine ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.®* Bulgularimiza benzer olarak yapilan bazi calismalarda da
zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin umutsuzluk diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir.®*® Umutsuzluk seviyesinin diisiik olmast; devletin, engelli bireylere ve
ailelerine yonelik sagladigi yasal haklarmm ve hizmet veren kurum ve kuruluslarin
artmast ile Dbirlikte ebeveynlerin maneviyatlarindan da kaynakli olabilecegi
disiinilmektedir.

Arastirmada, ebeveynlerin BUO alt boyutlarindan GDB alt boyutundan aldiklar
puanlarin, 0-5 araliginda oldugu ve toplam puan ortalamasinin ise 0.99+£1.29 oldugu
saptanmustir. Olgegin alt boyutundan almacak puanin en az 0, en fazla 5 oldugu goz
Ontine alindiginda ebeveynlerin ise gelecek ile ilgili duygular ve beklentileri alt
boyutundan diisiik puan aldiklar1 yani gelecekten beklentilerinin yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Arastirmada ebeveynlerin BUO alt boyutlarindan MK alt boyutundan aldiklari
puanlarin 0-8 araliginda oldugu ve toplam puan ortalamasinin ise 2.47+1.98 oldugu
saptanmistir. Olgegin alt boyutundan alinacak puanlarin en az 0, en fazla 8 oldugu goz
Oniine alindiginda ebeveynlerin motivasyon kaybinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada ebeveynlerin BUO alt boyutlarindan UM alt boyutundan aldiklar
puanlarin 0-7 araliginda ve toplam puan ortalamasinin ise 1.68+1.70 oldugu
saptanmistir. Olgegin alt boyutundan alinacak puanlarin en az 0, en fazla 7 oldugu goz
Oniine alindiginda ebeveynlerin umut diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Zihinsel
engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan calismalar bizim bulgularimizi destekler
nitelikte olup, ebeveynlerin, umutsuzluk alt boyutlarindan GDB’nin yiiksek, MK ve UM
diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.>"*

Arastirmada, YDO’den ortalama 20.69+7.33 puan aldiklari, ebeveynlerin
yasamlarindan memnun olduklar1 saptanmistir. Acar’in ¢alismasinda da bulgularimiza
benzer olarak, ebeveynlerin yasamlarinda memnun olduklart tespit edilmistir.%® Zihinsel
engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan baska calismalarda ise bizim
bulgularimizin aksine, ebeveynlerin yasamlarindan daha az memnun olduklar
saptanmlstlr.m’87

Arastirmada; ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durum,
yasanilan yer, ailede baska engeli olan bireyin olmasi ve ailede baska engeli olan
bireylerin engel tipine gore ISO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu belirlenmistir (p>0.05). Mak’in calismasina gore zihinsel engeli olan ¢ocuga
sahip ebeveynlerde igsellestirilmis stigma ile ebeveynin yasi, medeni durumu ve
yakinlik derecesinin iligkili olmadig: 521p‘[anm1§t1r.6

Ebeveynlerin egitim diizeyine gore ISO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,

{iniversite ve iizerinde egitim almis ebeveynlerin ISO puan ortalamalarinin daha diisiik
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oldugu saptanmistir (p<0.05). Zihinsel engellilik, devamlilik gosteren bir durum oldugu
icin ebeveynlerin yalnizca ¢ocugun mevcut durumu ile ilgili degil, tibbi bilgi, yasal
haklar, engeli olan birey ve ailelerinin hizmet alacagi kurumlar ve her tiirlii hizmete
ulasim konusunda bilgiye ve destege gereksinimleri vardir.® Ebeveynlerin egitim
seviyesi yiikseldikce, ebeveynlerin ¢cocugunun mevcut durumu ile ilgili daha bilingli ve
cocuk tizerinde kontrol sahibi olmalar1 beklenmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan
ebeveynler, cevresindeki kisilerin onlar hakkinda ne diislindiigline takilmak yerine
cocuklarin tibbi tedavi, egitim ve rehabilitasyonu i¢in mevcut kaynaklar1 sorgulamalari
ve ¢ocugu icin baska neler yapabilecegini arastirmalari igsellestirilmis stigma diizeyinin
diismesine neden olabilecegi diistintilmektedir.

Gelir diizeyine gére ebeveynlerin ISO puan ortalamalarma bakildiginda, geliri
giderinden fazla olanlarin ISO puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yapilan calismalarda engeli olan cocuga sahip ebeveynlerin ekonomik
giicliikler yasadigimi ve bu giicliiklerin beraberinde duygusal problemlere yol actig
saptanmis olup ekonomik durumu iyi olan ailelelerin ise aile siirecindeki bu degisime

daha kolay adapte olduklari tespit edilmistir.5**

Mak’in yapmis oldugu calismada
zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde ebeveyn stresi arttik¢a icsellestirilmis
stigmanin da arttig1 bildirilmistir.’ Bu sonuglar dogrultusunda, ebeveynlerde ekonomik
problemlere bagli olarak gelisen stres ve duygusal problemlerin, ebeveynlerin
i¢sellestirilmis stigma diizeyinde artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma durumuna gore ebeveynlerin ISO puan ortalamasmin ¢alismayan
ebeveynlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ebeveynlerin herhangi bir
iste calismasi, ebeveynlerde, ekonomik acidan rahatlama saglamanin yani sira sosyal

ortam ve destegin olmasi nedeniyle ebeveynlerde psikolojik agidan bir rahatlama

saglamasi1 beklenmektedir. Ebeveynlerin stigmaya maruz kalma korkusuyla hem sosyal
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ortamdan hem de ¢alisma ortamindan kendilerini izole etmesi ailenin ekonomik acidan
daha kotlye siiriiklenmesine sebep olabilmektedir.*? Bulgularimiza benzer olarak,
calisma ortami ve is arkadaslar1 sosyal destek olarak ele alindiginda; Mak’in
calismasinda da sosyal destegin (is, aile) iyi olmasi durumunda igsellestirilmis stigma
seviyesinin azaldig: saptanmustir.®®

Ebeveynlerin  sosyal giivence durumuna gore ISO puan ortalamasi
incelendiginde, sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin puaninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Sosyal giivence insanlarin yasam Kkalitesini etkileyen, insan
onuruna yakisir bir sekilde asgari bir yasam slirmelerine imkan saglayacak diizeyde,
gelir saglamay1 amaglayan ve devlet tarafindan sosyal ortamin zararlarindan kurtarilma
gl'jvencesidir.93 Engeli olan c¢ocuklar devlet tarafindan sosyal giivence altindadir.
Masulani ve ark.’nin® engelli cocuga sahip ebeveynlerle yapmis oldugu c¢alismada,
ebeveynlerin bakim verici rolii ve toplumun 6nyargili tutumlarindan kaynakli saglik
sorunlar1 oldugunu saptamistir. Ebeveynlerin saglik sorunlar1 ve maliyeti yiiksek saglik
giderleri ebeveyn stresini ve paralelinde i¢sellestirilmis stigmayi arttirdig sdylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin; yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durum, egitim
diizeyi, yasanilan yer, caligma durumu, ailede baska engeli olan bireyin olmasi ve baska
engeli olan bireylerin engel tipine gore BUO puan ortalamasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Bulgularimizin aksine, yapilan
caligmalar engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, yakinlik derecesi (anne, baba), yasi
ve egitim diizeyl ile umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir.***°

Arastirmada, geliri giderinden fazla olan ebeveynlerin BUO puan ortalamasinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Akandere’nin yapmis oldugu calismada da

gelir diizeyi ile ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir fark oldugu
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saptammls‘ur.50 Yapilan ¢alismalarda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ekonomik
sorunlar yasadigr ve ebeveynlerin ¢ocuklarina daha etkili bir bakim sunabilmek icin
maddi destege ihtiya¢ duyduklarim saptamustir.®>® Ekonomik durumun iyi diizeyde
olmasi ebeveynlerin ¢ocuklarima daha iyi bir bakim sunmalarina olanak saglarken
ebeveynlerin yasam doyumlarinin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin BUO puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sosyal giivence, gelir diizeyine
bakilmaksizin, kisilere, yasam olaylar1 karsisinda (is kazasi, hastalik, analik, yaslilik,
igsizlik) gelir ve saglik gilivencesi temin etme gorevini yerine getiren uygulamalar
biitiiniidiir.” Engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin
g¢ocugun engel durumundan dolayr yogun stres yasadigi ve bu stresle bas etmede
yetersiz kaldigi bu nedenle fiziksel ve psikiyatrik sorunlar yasadigi tespit edilmistir.>”*°
Sosyal giivencesi olmayan ebeveynlerin saglik giderlerinin fazla olmasi nedeniyle
umutsuzluk diizeylerinin artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin yakinlik derecesi, ebeveynlerin yas grubu, egitim
diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, ailede baska engelli bireyin olmas1 ve ailede
baska engeli olan bireylerin engel tiiriine gdére YDO puan ortalamalari farkinin
istatistiksel acidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde yapilan

8 ve calisma durumu'® ile yasam

caligmalarda da ebeveynlerin yakinlik derecesi
doyumu puan ortalamasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Bulgularimizin
aksine yapilan baska ¢alismalarda ise yasam doyumu puan ortalamas ile ebeveynlerin
yas grubu arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanm1st1r.50' 1% Yine
benzer sekilde yapilan calismalarda ebeveynlerin yasam doyumlarinin yasa gore

degismezken egitim durumuna gore degistigi tespit edilmistir.ez'102
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Arastirmada bekar olan ebeveynlerin YDO puan ortalamasinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bulgularimiza benzer sekilde, Softa’nin ¢alismasinda da
esinden ayrilmis ebeveynlerin yasam doyumunun daha diisiik oldugu saptanmlstlr.loo
Engeli olan ¢ocuga sahip olan ailelerde ¢cocuga primer bakim veren annedir. Esinden
ayr1 olan ebeveynlerde hem cocugun bakimi hem de ¢ocugun mevcut durumu ile ilgili
duygusal, ekonomik yiikiin tek bir ebeveynde toplanarak aile yiikiiniin artmasina neden

olmaktadir.*®

Akarsu bir ¢alismasinda ebeveynlerin aile yiikiinlin artmasinin, yasam
doyumunun azalmasina neden olabilecegini saptarmstlr.104 Bu sonuglar dogrultusunda
esinden ayr1 ebeveynlerin aile bakim yiikiiniin artmasi, buna bagli olarak yasam
doyumun azalmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin gelir diizeyine gére YDO puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel
acidan anlamsiz oldugu belirlenmistir (p<0.05). Literatiirde engeli olan c¢ocuklarin
bakimi ve gereksinimlerinin giderilmesinin, ailelerin maddi imkanlarini zorladigi
belirlenmistir. Engeli olan c¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetler
devamlilik gosterdiginden diisiik gelir diizeyindeki ailelerin ekonomik olarak

88,105

desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan calismalarda ekonomik durumu

1yi olan ebeveynlerin, engelli ¢ocugu ile iligkili ebeveynlik stresini daha az yasadiklar
ve yasam doyumu puan ortalamalarinin daha yiliksek oldugu Saptanmlstlr.100’102’104
Ekonomik durumun i1yi olmasi ebeveynlerin ¢ocuklariin bakima ile ilgili kaygi ve stresi
azaltmasi yasam doyumunun artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sosyal giivencesi olan ebeveynlerin YDO puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyal gilivencenin varlig1r bireylerin, kendi
iradeleri disinda olan (hastalik, issizlik, yaslilik 6liim) her tiirlii riske kars1 gliven iginde

olmasi ve temel ihtiyaglarinin (beslenme, barnma) karsilanmasidir. *° Bireylerin sosyal

giivencelerinin varligi, hem kendilerinin hem de c¢ocuklarinin geleceklerinin devlet
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teminati altinda oldugunu bilmeleri, kendilerini giivende hissetmelerine, gelecekle ilgili
daha az kaygi duymalarinin, yasam doyumunun artmasina neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada engelli cocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel derecesine gore
ebeveynlerin IS, BU ve YD &lcek puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05). Bulgularimiza benzer sekilde Mak’in yaptigi
calismada ¢ocugun cinsiyeti, yasi ve engel diizeyi ile i¢sellestirilmis stigma arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmls‘ur.6 Ozkan’nin yapmis oldugu
calismada da engelli cocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel derecesi ile ebeveynlerin
umutsuzluk diizeyi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmugtir.'%’
Yildiz’in ¢alismasina gore ¢ocugun yas grubu ve engel derecesi ile yasam doyumu
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugunu saptarken'® yapilan
baska calismalarda ise ¢ocugun yas grubu, cinsiyeti ile yasam doyumu ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir.SO’ 1R

Aragtirmada ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durumu, egitim
diizeyi, yasanilan yer, gelir durumu, c¢alisma durumu, ailede baska engeli olan bireyin
varlif1 ve baska engeli olan bireyin engel tipi ile GDB, MK ve UM alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmistir.(p>0.05). Yapilan
caligmalar engelli ¢cocuga yakinlik derecesi ve yasanilan yer ile umutsuzluk 6l¢egi tiim
alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptanmlstlr.lo&109

Bulgularimizin aksine, Eg’in ¢alismasinda zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip
annelerin, yasi ile, BUO niin GDB, MK ve UM alt boyutlarinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark olmadigi, MK alt boyutunda ise farkin istatistiksel agidan anlamli

oldugu, 25 yas ve altinda olan annelerin motivasyon kaybinin daha fazla oldugunu
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saptamls‘ur.57 Yapilan basgka bir ¢alismada ise; 51 yas ve lizeri olan ebeveynlerin GDB
ile UM alt boyutuna iliskin puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*

Annelerin egitim durumu ile BUO’niin MK ve UM alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel a¢idan anlamli fark olmadigi, GDB alt boyutundaki
farkin ise istatistiksel a¢idan anlamli oldugu, lise ve iistii 6grenime sahip annelerin
gelecek ile ilgili duygular ve beklentilerinin daha fazla oldugunu saptanmistir.>’ Akarsu
ise bu calismanin aksine, ilkokul diizeyinde egitim alan annelerin GDB’ye iligskin
puanlarin {iniversite diizeyinde egitim alan annelerin GBD’ye iliskin puanlarindan
anlamli derecede yiiksek oldugunu saptamugtir.'%* Izgar’in galigmasi ise bulgularimizi
destekler nitelikte olup ebeveynlerin egitim durumu ile umutsuzluk oOlgegi tiim alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel acidan anlamsiz oldugu belirlenmistir.*®

Es’in calismasi bulgularimizi destekler nitelikte olup, ailenin gelir diizeyi ile
umutsuzluk Olceginin tiim alt boyutlarinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir fark
olmadigini saptamustir.”’ Yapilan calismalarda ise bulgularimizin aksine gelir durumu
kotii olan babalarin GDB’ye iligkin puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir.So’lo4

Aragtirmada sosyal giivence durumu ile ebeveynlerin MK ve UM alt 6lgek puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel acgidan anlamsiz oldugu, GDB alt 06lcegi puan
ortalamasinda, sosyal gilivencesi olmayanlarin gelecek ile ilgili beklentilerinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir. Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan
caligmalarda ebeveynler, kendilerinin 6liimiinden sonra ¢ocuklarina ne olacagina dair

110, 111

yogun bir kaygi yasadiklarini saptamstir. Sosyal giivence bireyleri her tiirlii

yasam riskine (mesleki, fizyolojik, sosyo-ekonomik) karsi bireylerin geginme ve temel

06

ihtiyaclarin1  karsilayan bir sistemler biitiiniidiir.” Sosyal giivencesi olmayan

ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelecekleri ile ilgili duyduklar kaygi, cocugunun gelecekte
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ekonomik bagimsizligini kazanabilecegi ile ilgili siipheleri, ebeveynlerin gelecek
beklentilerini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada engelli ¢ocugun cinsiyeti, yas grubu ve engel derecesi ile
ebeveynlerin, GDB, MK ve UM alt 6lgek puan ortalamalari farkinin istatistiksel agidan
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p>0.05). Engeli olan c¢ocuga sahip ebeveynler ile
yapilan ¢alismalar, engelli cocugun cinsiyeti ile umutsuzluk 6lgegi, tiim alt 6l¢ek puan
ortalamalarindaki farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu belirlenmistir. 57.104.108
Yapilan bagka bir ¢alismada ise engeli olan g¢ocugun yasina gore ebeveynlerin
umutsuzluk olcegi tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadigini, ¢ocugun zihinsel engel diizeyi degiskeni agisindan ise hafif
derecede zihinsel engeli olan gocuga sahip bireylerin gelecekle ilgili beklentilerinin
yiiksek, motivasyon kaybinin ve umut diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.>’

Arastirmada IS puani arttikga BU puanin arttigi ve YD puanmnin diistiigii; BU
toplam puani arttikca YD puanin ise diistiigli saptanmistir. Ailede engeli olan bir
cocugun varligi, bir ¢ok giigliigiin ve aile siirecinde koklii degisikliklerin yaganmasina
neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin; psikolojik,
fiziksel ve maddi problemler yasadigi, aile ve sosyal ¢evrelerinden yeterli destek
alamadiklari, ¢evredeki insanlar tarafindan olumsuz tutumlara maruz kaldiklari, bu
durumun evlilik ve aile siireclerini olumsuz etkiledigi ve gelecekte ¢ocuklarina ne

olacag ile ilgili kaygi yasadiklar1 tespit edilmigtir, ! 8 92 109, 112

Bu bulgularin aksine
Beighton ve Wills’in ¢aligmasinda ebeveynlerin engelli bir ¢gocuga sahip olmanin aile
icinde bir cok olumlu degisiklik meydana getirdigini saptamistir. Ebeveynler engelli bir
cocuga sahip olmanin onlara giic verdigini, kendilerine olan giivenlerinin arttigini, ve

yasamlarinin daha da anlam kazandigini, maneviyatlarinin arttigini, ve cocuklarinin

engeli dolayisiyla olumlu deneyimler yasadiklarini, bu tutumlarmin toplum {izerinde
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olumsuz diisiincelerin degismesine neden oldugunu ifade etmislerdir.113 Tim bu
yasananlar dogrultusunda ebeveynler ¢ocuk yetistirme stresine basarili bir sekilde
adapte olduklarimi ifade etmislerdir. Ak¢akmak’in ¢alismasinda da annelerin; zihinsel
engelli cocuk annesi olmanin yalnizca zorlayicr degil, ayn1 zamanda mutluluk veren bir
duygu oldugunu ifade etmislerdir.*** Ebeveynlerin engeli olan bir ¢ocuga sahip
olmalarindan dolay1 yasamis oldugu bu olumlu duygular ve maneviyatinin da etkisi ile
toplumun onlara kars1 olan ayrimci tavir ve davraniglarin azalmasina, bunun paralelinde
ebeveynlerin yasam doyumunun artip umutsuzlugun ise azalmasina neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda ebeveynlerin yasamlarindan doyum
almalar1 gelecege yonelik kaygilarinin azalmasina ve yasama daha umutlu bakmalarina
neden olacag diistiniilmektedir.

Arastirmada IS puanmi arttikga GDB, MK, UM puanlarinin da artti1 tespit
edilmistir. Engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin toplum tarafindan olumsuz tutumlara
maruz kalmasi ebeveynlerin gelecek ile ilgili daha iyi bir yasam beklentisinin artmasina,
ebeveynlerin olumsuz yargilardan etkilenerek motivasyon kaybi1 yasamasina ve hem
kendisi hem de ¢ocugu i¢in daha iyi bir yasam beklentisini umut etmesine neden
olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmada GDB ile MK ve UM puani arttikca BU toplam puani artmaktadir.
Engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarin gelecekleri ile ilgili gercek¢i olmayan
beklentilere girmesi ve c¢ocugun bu beklentilere cevap vermemesi ebeveynlerin
umutsuzlugunun artmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Uzayan rehabilitasyon
siireci ve ¢ocuktan beklenen gelisimin, ilerlemenin yavas olmasi ebeveynlerin bir siire
sonra motivasyon kaybi yasamalarina neden olabilmekte ve bunun sonucunda
ebeveynlerin umutsuzluk dilizeyinde artisa neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Ebeveynler ¢ocuklarinin ilk tani anindan itibaren ¢ocuklarinin normal bir ¢ocuk gibi
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beceri ve basar1 gostermesini umut ederler fakat bir siire sonra ¢ocuklarindan umut
ettikleri sonucu elde edemeyince umutsuzluga diiserler. Cocuklarinin normal bir ¢ocuk
olabilecegi umudunun fazla olmasi ve bunun gergekgi bir beklenti olmadiginin farkina
varmalar1  ebeveynlerin  umutsuzluk dilizeylerinde artisa neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada GDB puani arttikga YD puani diismektedir. Ebeveynlerin mevcut
durumu ve imkanlar1 degerlendirmek yerine 6zellikle ¢ocuklar1 ve onlarin gelecekleri
ile ilgili abartili ve ger¢ekci olmayan beklentiler igine girmesi yasam doyumunun
azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada MK puani arttikca YD puani diismektedir. Motivasyon bireyleri bir
davrams: gergeklestirmek i¢in harekete gegiren itici giictiir."** Ebeveynlerde motivasyon
kaybinin artmasi, engeli olan bir ¢ocuga sahip olmanin getirmis oldugu olumsuzluklar
icin harekete ge¢cmesini, sorunlara ¢ozliim arayis ¢abalarini olumsuz etkileyerek stresle
bas etmesini giiglestirebilecegi ve artan stresin ise ebeveynlerin yasam doyumlarinin
diismesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada UM puani arttikga YD puaninin diistiigii saptanmistir. Umut olmasi
istenen bir seyin gergeklesme arzusu olarak tanimlabilir.>® Ebeveynlerin zihinsel engeli
olan ¢ocuklarina yonelik gergekei olmayan beklentilerinin artmasi ve bu beklentilerinin
cocuk tarafindan karsilanamadigi gercegi ile ailenin ylizlesmesi ebeveynlerin yasam
doyumlarinin azalmasina neden olabilecegi diisliniilmektedir.

BU toplam puani ile YD puani arasinda zayif diizeyli negatif yonlii anlaml iligki
bulunmaktadir. Yasam doyumu; kisinin yasamini olumlu degerlendirmesi, beklentileri
ile var olan durumu objektif bir sekilde degerlendirmesi olarak tanimlanir. Literatiirde

0

olumlu duygularm yasam doyumunu arttirdigi belirtilmektedir.®* Ebeveynlerin

cocuklarmin engellilik durumundan dolayr hayattan beklentilerinin olmamasi
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yasamlarindan zevk almamalarina ve buna bagli olarak yasam doyumlarinin azalmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Icsellestirilmis Stigma Olgegi’nin (ISO) Tiirk kiiltiiriinde gecerlilik ve
givenilirligini sinamak ve zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin
igsellestirilmis stigma, umutsuzluk ve yasam doyumlarin1 incelemek amaciyla yapilan
calismada;

» ISO’niin ceviri-geri geviri yontemi ile dil gegerligi analiz edilmis ve uzman
gorusleri ile kapsam gegerliliginin saglandig1 tespit edilmistir.

» AFA bulgularia gore 6lgegin madde faktor yiiklerinin 0.585 - 0.857 arasinda
degistigi, toplam varyansin ise %58.262 oldugu, Tiirk¢e formunda da orijinal
dilinde oldugu gibi tek boyutlu yapisin1 korudugu belirlenmistir.

> DFA sonucunda iSO’ye ait tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0.45 ile 0.77
arasinda degistigi bu nedenle Olgekten madde atilmasina gerek olmadig:
saptanmistir.

> ISO’niin madde toplam puan korelasyonlarinin ise 0.55 ile 0.84 arasinda
degistigi Cronbach a katsayisinin 0.965 oldugu ve bu degerin i¢ tutarlik i¢in
oldukca giivenilir oldugu belirlenmistir.

> Test-tekrar test sonuglarma gore ISO’niin zamana karsi degismedigi
gOriilmiistiir.

> Sonug olarak; I¢sellestirilmis Stigma Olgegi’nin Tiirk toplumunda gegerli ve
giivenilir bir 6lgme arac1 oldugu saptanmaigtir.

> Ebeveynlerin iSO’den ortalama 36.21+15.11 puan aldigi, icsellestirilmis
stigma seviyesinin diisiik oldugu ve ebeveynlerin yakinlik derecesi, yas
grubu, medeni durum, yasanilan yer, ailede bagka engeli olan bireyin olmasi

ve ailede bagka engeli olan bireylerin engel tipine gére iSO puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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> Ebeveynlerin BUO’ den ortalama 5.13+5.02 puan aldiklar1 ve umutsuzluk
diizeyinin diisiik oldugu, gelir diizey ve sosyal giivence durumuna gére BUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

» Ebeveynlerin, yakinlik derecesi, yas grubu, medeni durumu, egitim diizeyi,
yasanilan yer, gelir durumu, ¢alisma durumu, ailede baska engeli olan bireyin
varlig1 ve baska engeli olan bireyin engel tipine gére, BUO alt boyutlarindan
GDB, MK, UM alt 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir(p>0.05)

> Ebeveynlerin YDO’den ortalama 20.69+7.33 puan aldiklar1 ve yasamlarindan
memnun olduklar1 saptanmis olup, medeni durum, gelir durumu, sosyal
giivence ile YDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0.05).

> IS ile BU arasinda istatistiksel olarak anlaml diisiik diizeyli, pozitif yonde; IS
ile YD arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyli, negatif yonde;
BU toplam puani ile YD puani arasinda zayif diizeyli negatif yonlii anlamli
iliski bulunmaktadir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilebilir:

» ISO’niin zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerde, igsellestirilmis
stigmay1 etkileyen faktorlerin belirlenmesinde daha biiyiik gruplarda veri
toplama arac1 olarak kullanilmasi,

» Diger engel gruplarinda da gegerlik giivenirlik ¢aligmasinin yapilmasi,

> Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde daimi hemsire istihdami
saglanarak, ebeveynlerin tani aldiklar1 ilk andan itibaren ¢ocugun engeli,

bakimi, tedavisi ile 1ilgili saglik profesyonellerinden multidisipliner
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yaklasimla egitim almalarmin ve egitimin stirekliliginin saglanmasi,
hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarinin ve yetkinliklerinin arttirilmasi,

» Rehabilitasyon merkezlerinde calisacak hemsirelerin hastanelerde calisilan
ayricalikli  birimlerde oldugu gibi (diyaliz, yogun bakim, acil) Ozel
Gereksinimi Olan Cocuk Hemsireligi adi altinda sertifika programlarinin
acilmasi ve hemsirelerin bu alanda sertifikalandirilmasi,

» Toplumun engelli bireylere kars1 kabul diizeylerini artirmak i¢in egitimlerin
diizenlenmesi ve engeli olan bireylere karsi her tiirlii ayrimciligi 6nlemeye
yonelik egitimlerin, egitimin her seviyesinde egitim miifredatlarina dahil
edilmesi ve bu amaca yonelik medyanin etkin kullanilmasi,

» Hemsirelerin, diizenli araliklarla ailelerin ruhsal durumunu izlemesi,
gereksinimi olanlarin psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetlerine
yonlendirilmesi,

» Zihinsel engeli olan ¢ocuga sahip ebeveynlerin, umut ve yasam doyumlarini
arttirmaya yonelik farkindalik egitimlerinin planlanmasi1 ve egitimlerin

diizenli araliklarla tekrar edilmesi Onerilebilir.
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3.Engelli bireye yakinhk dereceniz? ( )Annesi ( )Babasi

4. Egitim Durumunuz?( ) Okur-yazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise (
YUniveriste( ) Yiikseklisans ( )Okur-yazar

5. Yasadigimz bolge ( )Koy ()Belde ()ilge ()Sehir

6. Maddi durumunuz?

()Gelir giderden az (kotii)

()Gelir gider esit (orta)

()Gelir giderden ¢ok (iyi)

7. Calisma durumunuz? () Calisiyor () Calismiyor () Emekli
8. Sosyal giivenceniz varnm? ()Var ()Yok

9. Enegelli ¢ocugunuzun cinsiyeti? ( )Kiz () Erkek

10. Engelli cocugunuzun yasl.....cccoeeeeeeeenneennnnns

11. Yakinimzin engel derecesi nedir?

() Hafif Derecede Zihinsel Engelli

() Orta Derecede Zihinsel Engelli

() Agir Derecede Zihinsel Engelli

12. Ailenizde baska engelli birey varnm? () Evet () Hayir
13. Ailenizde baska engelli birey varsa engel tiirii nedir?
()Zihinsel Engelli ( )Gérme Engelli ( )Isitme Engelli

()Ortopedik Engelli () Konusma Engelli
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EK-I11. AFFILIATE STIGMA SCALE

Strongly | Disagree | Agree | Strongly
disagree agree

1 I feel mferlor_ bec_a_use I have a family member with o ° ® ®
intellectual disability.

2. | l'avoid communicating with a family member having ©) @) ® )
intellectual disability.

3. | Other people would discriminate against me if | am O] ® ® )
with a family member having intellectual disability.

4. | | feel emotionally disturbed because | have a family ©) @) ® )
member with intellectual disability.

5. | | dare not tell others that | have a family member ©) ® ® )
with intellectual disability.

6. | My reputation is damaged because | have a family ©) @) ® O]
member with intellectual disability.

7 T_he t_)ghawor of a family member with intellectual o ° ) ®
disability makes me feel embarrassed.

8 I reduce goin_g ou_t_with a family member with o ° ) ®
intellectual disability.
People’s attitude towards me turns bad when I am

9. | together with a family member having intellectual ©) @) (©) @
disability.

10 I feel helplesg for_ I_lavmg a family member with o ® ) ®
intellectual disability.
Given that | have a family member with intellectual

11 | disability, | reduce contact with my friends and ©) @ ® @
relatives.

12 Having a famlly_ me-mber with intellectual disability o o ® @
imposes a negative impact on me.

13 I feel sad bec_ausg I have a family member with O ® ) ®
intellectual disability.

14 VI/herI I am with a family mem_ber having mtgllectual o ° 3 @
disability, | would keep a relatively low profile.
Having a family member with intellectual disability

15 | makes me think that | am incompetent compared to ©) @) ® @
other people.
I worry that other people would know | have a

161 family member with intellectual disability. @ ® © ®

17 I reduce mter_actmg with a family member with o ° o) ®
intellectual disability.
Having a family member with intellectual disability

18 makes me think that | am lesser to others. ® ® © ®
| feel that | am under great pressure because | have a

e family member with mental intellectual disability. o o © o
| dare not to participate in activities related to

20 | intellectual disability lest other people would suspect @ @) ® @
| have a family member with intellectual disability.

21 Having a family member with intellectual disability o o ® ®
makes me lose face.

29 Given that | have a family member with intellectual o o ® ®

disability, | reduce contact with the neighbors.
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EK-1V. iIiCSELLESTIRILMIS STIGMA OLCEGI

1=Kesinlikle katilmiyorum

El e | & 5
2=Katilmiyorum 2 5| 8 g @ =
£ 5 =z s | 2 &
3=Katiliyorum S E| E = s =z
4=Kesinlikle katiliyorum Q E § é g‘ E
1. | Ailemde zihinsel engeli olan bir kisi oldugu i¢in kendimi 6nemsiz hissediyorum. O] @) ® @
2. | Ailesinde zihinsel engeli olan bir bireye sahip biriyle iletisim kurmaktan kaginirim. O] @) ® @
Zihinsel engeli olan bir aile iiyesi ile birlikte isem, diger insanlar bana kars1 ayrimcilik
3. O] @) ® ()
yapabilirler.
Zihinsel engeli olan bir aile iiyesine sahip oldugum i¢in kendimi duygusal olarak
4 g Y p gum 1¢ ye o ® ® @
rahatsiz hissediyorum.
Ailemde zihinsel engeli olan birisi oldugunu baskalarina sdylemeye cesaret
5. O] @) ® ()
edemiyorum.
6. | Ailemde zihinsel engeli olan bir aile iiyesi oldugu i¢in saygmhgim zarar goriiyor. O] @ ® O]
7. | Ailemde zihinsel engeli olan birisinin olmasi beni utandiriyor. O] @ ® O]
8. | Ailemdeki zihinsel engeli olan birisiyle daha az disar1 ¢ikarim. O] ® ® @
Ailemde zihinsel engeli olan birisi ile beraberken insanlarin bana olan tavirlari
9. O] ® ® @
kotiilesiyor.
10. | Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in kendimi ¢aresiz hissediyorum. O] @ ® @
Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in akrabalarim ve arkadaslarimla daha az
11. O] @ ® O]
goriistirim.
12. | Ailemde zihinsel engeli olan birisinin olmasi beni olumsuz etkiliyor. O] @ ® O]
13. | Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in kendimi iizgiin hissediyorum. O] @ ® O]
Ailemdeki zihinsel engeli olan biri ile beraberken kendimi oldugundan daha diisiik
14. ©) @) ® O]
statiide gosteriyorum.
Ailemde zihinsel engeli olan birinin olmasi bagkalarina kiyasla daha gii¢siiz oldugumu
15. 0] ® ® O]
diisiindiiriiyor.
Insanlarm ailemde zihinsel engeli olan birinin oldugunu 6grenmesinden
16. ©) @) ® O]
kaygilantyorum.
17. | Ailemdeki zihinsel engeli olan biriyle daha az etkilesimde bulunurum. ©) @) ® O]
Ailemde zihinsel engeli olan birinin olmasi bagkalarina gére daha 6nemsiz oldugumu
18. ©) @) ® ()
diisiindiiriiyor.
Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in kendimi biiyiik bir baski altinda
9.0 0] ® ® O]
hissediyorum.
Bagka insanlar, ailemde zihinsel engeli olan birisinin oldugundan siiphelenmesin diye
20. ©) @) ® O]
zihinsel engellilikle ilgili aktivitelere katilmaya cesaret edemiyorum.
21 | Ailemde zihinsel engeli olan birinin varligi beni mahgup ediyor. ©) @) ® O]
22 | Ailemde zihinsel engeli olan biri oldugu i¢in komsularimla daha az goriisiiyorum. O] @ ® @
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EK-V. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Evet

Hayir

1 | Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

2 | Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore gabalamayi biraksam iyi olur

3 | Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek beni
rahatlatryor

4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum

5 | Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var

6 Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum

7 Gelecegimi karanlik goriiyorum

8 | Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum

9 | lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de
hi¢bir neden yok

10 | Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi

11 | Gelecek, benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum

13 | Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum

14 | Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

15 | Gelecege biiyiik inancim var

16 | Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur

17 | Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor

19 | Koétii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum

20 | Istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten yarar1 yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim
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EK-VI. YASAM DOYUMU OLCEGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen

Katillyorum

Katillyorum

Kesinlikle

Katillyorum

1-Hayatim bir ¢cok yonden

idealimdekine yakin.

2-Hayatimdan memnunum

3-Hayat sartlarim miikemmel

4-Hayatimda simdiye kadar

istedigim onemli seyleri elde ettim

5-Eger hayata yeniden
baslasaydim hicbir seyi

degistirmezdim.
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EK-VII. GORUSU ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Duygu ARIKAN

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Prof. Dr. Ayda CELEBIOGLU

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Prof. Dr. Giilsen ERYILMAZ

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dog. Dr. Dilek KILIC Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Fatma GUDUCU TUFEKCI | Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Ayse GUROL Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Dilek SARI Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Cantiirk CAPIK Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dog. Dr. Hacer CETIN Mersin Universitesi Saglhk Yiiksekokulu
Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI Izmir Katip Celebi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dog. Dr. Papatya KARAKURT Erzincan Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dog. Dr. Zeynep GUNGORMUS Gaziantep Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Fatma YILMAZ KURT

Canakkale 18 Mart Universitesi Saglik
Yiiksekokulu
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EK-VIII. OLCEK iZIN YAZISI

Gonderen: Winnie W. S. Mak <wwsmak@psy.cuhk.edu.hk>
Gonderildi: 8 Mart 2016 Sal1 03:58

Kime: necla gelik

Konu: Re: Permission request from TURKEY

Dear Necla,

Thanks for your interest. Your research seems important and can be used to inform the
situation of stigma in your locality. Attached is the English and Chinese version of the
scale. The scale is originally developed in Chinese, we translate it into English based on
the Chinese. Thus, | am sending you both versions in case you can find someone to
translate it into Turkish from whichever language. Appreciate if you can keep me
posted on the results. All the best on your research and study.

Winnie

Winnie W. S. Mak, Ph.D.

Professor

Research Director, CUHK-NCKU Joint Center for Positive Social Science
Director of Graduate Studies in Clinical Psychology
Department of Psychology

The Chinese University of Hong Kong

Shatin, NT

Hong Kong

Phone: 852-3943-6577

Fax: 852-2603-5019

E-mail: wwsmak@psy.cuhk.edu.hk

Diversity and Well-Being Lab

Website: http://www.psy.cuhk.edu.hk/maklab
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EK-IX. ETIK KURUL ONAYI

ot Saghik Bilimleri Fakiltesi %

5 @ T

i - ;i.% 8

, ETIK KURUL SONUC FORMU QL_AF
Sayi2016/05/11 Tarih :23.05.2016

Arasormanm Adi “Zihinsel Engeli Olan Cocnklarm Ebeveynlerinde icsellestirilmiy Damgalama
sUmutsuzlul \Yagam Doyumunun Belirlenmesi®?

Aragtormanm Ydribciimest Tvgunduar (X}
Dizenlemeler Yapulhiktan Sonra Yiiriitilmesi Uygundur ()
Aragtormamm Yariitilmesi Uyeun Degildir ()

Aciklamalar (Uygun degil ya du ditzelime gerekivorsa): Atk Coiversitesi Saghk Bilimleri Fukiltes
Etik Kurulu'nun 23.05.2006 tarihinde yapilan coplanusinda “Zihinsel Engeli Olan Cocoklarm
Ebeveynlerinde i¢csellestivilmis Damgalama, Umutsuzluk ve Yasam Doyumueoun Belirlenmesi®
konulu Prof.Dr.Duygu ARIKAN ve Arg.Gor. Necla KASIMOGLU nun gahgmast etik agidan uygun
bulunmustur,

Foey
—4 [
Prof.Dr, Melkap TAN
Baskan
&
P2
Prof. Dr. Duygu ARIKAN Prof. Dr. Ghlgen ERYILMAY
Katilmad Uye
Deg. Dr. Nadiye OZER Dag. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye RapertorSekreter
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EK-X. ARASTIRMANIN YAPILDIGI KURUMUN iZIN YAZISI

ﬁ},nnh T.AC.
g ."‘i ERZINCAN VALILIGI

o
"\\. j [l Milli Egitim Midirligi

Sayi :45468433-604-E.6333789 09.06.201 6
konu: Tez Calismas

ATATURK UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Ohgrenci isleri Daire Bagkanligi)
ERZURLIM

llgi: 03.06.2016 tarihli ve 88179374-302.08.01-E.1600131768 savih yaziniz.

Universiteniz  Saghk Bilimleri Enstitiisti  Doktora  Programi  &@rencisi  Necla
KASIMOGL U'na ait tez galismasina iliskin: Valilik Makammn 09.06.2016 tarih ve 6336021
onayl ekte giinderilmistir,

Stz konusu qalima tamamlandiktan sonra, uypulama sonucunun 2 adet dmek CD
ortaminda hazirlanarak, Midirligimiiz Strateji Gelistirme Hizmetleri AR-GE birimine
teslim edilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

Aziz GUN
il Milli Egitinn Mikdiirii

EK: Onay  (1-savfa)

tvenli Elektronik imzal
Ashi e Ayrucir,

o7 060l 6.

——,

o SE)
LK,

Mengiceli Mah, Bamu Lojmankan 1311, Sokak-ERZINCAN Axrniil bilgi iging Hazsan GUMWES=Sube Mildlin
Elekeranik Afchitp: Cersincaimeh, pow e Teed: i1 4463 214 20 73-12 45
capiostn: arpeddiinch.govir Faks: (4461214 11 BS

By eveak govenli elekiranik imas de imaalanmighs, Wp Aevraksorgu meb, pov i sdresinden. fedc-d370-3r59-0M8-0202 kodu ile wyil vdikbilic




EK XI. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITES| REKTORLUGD
Saglik Bilimleri Enstitlisti Midurltigi

\* SAGY,
£ s,

3,

)
S
+1083+°

'S,

ot* UNI'VFQ

R
»
*

iNTIHAL RAPORU BEYAN FORMU
(FORM: 32)

Prof. Dr. Duygu ARIKAN’ in damsmanhginda yiritilen doktora 6grencisi Necla
KASIMOGLU’na ait “Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Ebeveynlerinde Igsellestirilmis
Damgalama, Umutsuzluk ve Yagsam Doyumunun Belirlenmesi” bashkli tez igin Turnitin

programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlar1 agagidadur.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul
ve beyan ederiz.07/ 04/ 2017

Necla KASIMOGLU

Prof. Dr. Duygu ARIKAN
Ogrenci Adi-Soyadi

Danigman Adi-Soyadi
fmza

P

Imza

BENZERLIiK ORANLARI:
GIRIS BOLUMU: % 0
GENEL BILGILER BOLUMU: % 2
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 6
BULGULAR BOLUMU: % 5

TARTISMA BOLUMU: % 3

\
Wasng
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EK XII. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. .(\‘(f’-\ . SAG[,,( "
ATATURK UNIVERSITESI SO =
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU g q 2
DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI Y, 1983 o5
(Tez bash@ degisiklik onerisi olanlar icin)
(FORM: 22)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyad : NMKAS(MOE"J ................. Danismani : P Af»ﬂuijAﬂ"LAu
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : e )-’0""- Foulﬂ.& Fossssamas Ok DIMBINAN 3 «ioviiminsyarsimardmes
Anabilim Dali : C:Ow"s-s?jy\ ’LHZSQ{\U‘/W i !T@"*) [ 'f—'.F ‘
Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu’nun 22./.0¢/20.( #ve
AFLDB sayili karartyla olusturulan tez savunma smavi jiirisi,
D f \ (R U
Zihinsed.... £oge li... Oka...Gockdonn.. £k evolenink.... tssellesticilais........
ﬁwyelo’h}UMdﬁdHJ‘k ..... VC‘f?W") ... ReMlearesT ...

baslikli doktora tezini incelemis ve aday: 23./05../20.(7 tarihinde, saat 2. : 2R.’da tez
savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

[ Jiiri raporlarinin tartisilmast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,

OJ Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[ Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

X ancak konu ve icerigi degismeksizin tez basliginin 2:”%[‘&/}@“ ..... Q(o‘ﬁleo» 2
; | ]
E'bwc‘m'”:"“t tesellesrinilats Stigrs) Unegatli ve Youson Loy mon

m OY BIRLIGI [0 OY COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyad:

Baskan Prof B Sizen, Miediz
Uye P“"f‘A"A" f"Ae“k’AU ......
ye  odmbrfotre obieS el
Uye A""‘Ar ..... ""FA&TEJLTIAJ
o Yrdde, Dr- V220 85LASAN RAS,
SR s AR RS, e
o N SO
U Dy siassss
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