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ONSOZ
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BOLUM I
GIRIS

5378 sayil1 Oziirliiler Kanunu’nda &ziirlii; “dogustan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
kargilama giigliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan da anlasilacagi
tizere, engelli birey yasamini silirdiiriirken bircok kaynagin destegine ihtiyag
duymaktadir. Bu kaynaklarin en basinda ise aile gelmektedir. Ailenin, engelli ¢ocuguna
bu destegi saglamasiin 6n kosulu ise aile tiyelerinin fizyolojik ve psikolojik anlamda

saglikli olmasidir.

Zihin engelli bir ¢ocuga sahip ebeveyn i¢in de ayni kosul gecerlidir. Nitekim
zihin engellilik (mental retardasyon), Amerikan Psikiyatri Dernegi DSM-IV-TR (2005)

tan1 kriterlerinde su sekilde tanimlanmaistir:

A. Ortalamanin O6nemli derecede altinda entelektiiel islevsellik; bireysel olarak
uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda bir IQ’nun olmasi (bebekler icin
ortalamanin 6nemli derecede altinda entelektiiel islevselligin olduguna iliskin bir

klinik yarginin olmast).

B. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum iglevinde (yani mensup
oldugu kiiltiirel grupta yasi icin beklenen Olciileri karsilamada kisinin gosterdigi
etkinlik) eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar; iletisim, 6zbakim, ev
yasami, toplumsal/kisilerarasi beceriler, toplumun sagladig: olanaklar: kullanma,
kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos

zamanlar, saglik ve giivenlik.
C. Baslangici 18 yasindan oncedir.

Bu tanimlamanin yani sira zeka geriliginin Zeka Boliimii (IQ) puanlarina gore
siiflandirildigr goriilmektedir (Erman ve Anlar, 2008). Bu smiflandirmaya gore hafif
derecede zeka geriligi bulunan ¢ocuklarin 1Q puanlar1 50-69 arasinda yer almaktadir. Bu

cocuklarin 6nemli bir kismi ilkogretimi destekle tamamlayabilir ve glinliik ihtiyaclarini



karsilayabilir hale getirilebilir. Orta derecede zeka geriligi bulunan ¢ocuklarin 1Q
puanlar1 35-49 arasindadir. Bu ¢ocuklarin anlama, dil yetisi, 6z bakim ve motor
becerilerinde gerilik vardir ve ancak ciddi bir egitimle ilkokul 2. smif diizeyine
gelebilirler. Agir derecede zeka geriligi bulunan c¢ocuklarin IQ puanlar1 ise 20-34
arasindadir. Bu ¢ocuklarin belirgin motor yeti ve konugma yeti kayiplar1 vardir. Yasam
boyu 6zel bir destege ihtiya¢ duyarlar. Cok agir derecede zeka geriligi bulunan
cocuklarin IQ puanlar1 ise 20’nin altindadir. Bu ¢ocuklarin biiyiik kisminda ciddi
derecede motor ve konusma problemleri vardir, bazi basit aligkanliklarin dahi

kazandirilmasi giictiir, siirekli bakima muhta¢ durumundadirlar.

Bu tanimlamaya ve siniflandirmaya bakildiginda, zeka geriliginin her diizeyinde
cocuklarin 6zel ilgiye, 6zel egitime ve cogunlukla bir yetiskin tarafindan sozel ya da
fiziksel olarak desteklenmeye ve birebir bakima ihtiya¢ duymasi kacinilmazdir. Bu
nedenle “engellilik” agisindan degerlendirildiginde, zihin engelli ¢ocuklarin ailelerinin
de onlar i¢in en 6nemli destek kaynagi oldugu gergegi Oniimiize ¢ikmaktadir. Esasen
ebeveynlerin fizyolojik ve psikolojik anlamda saglikli olmas1 bu grup i¢in de biiyiik
Oonem tagimaktadir. Ancak engelli bir c¢ocuga sahip olmanin, hem birey olarak
ebeveynlerin psikolojik saglik ve iyi oluglari lizerinde hem de aile tizerinde farkl: etkiye
sahip oldugu soylenebilir. Bu baglamda, ebeveynlerin i1yi olusunu etkileyen etmenlerin
ortaya konmast ve buradan hareketle, ebeveynlere ne sekilde destek olunmasi

gerektiginin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Iyi olus kavramu pozitif psikolojide énemli bir yer tutmaktadir, ancak ne sekilde
tanimlanacagina iligskin farkli bakis agilar1 oldugu goriilmektedir. 1990’11 yillara kadar
hakim olan goriis, daha ¢ok “mutluluk” kavramini 6n plana ¢ikararak iyi olus kavramini
olumlu duygularin varligt ve/veya olumsuz duygularin yoklugu iizerinden
tanimlamaktadir. Ornegin Bradburn (1969), iyi olusu olumlu duygulanimin olumsuz
duygulanimdan fazla olmasi1 seklinde tanimlamistir (akt. Ryff, 1989). Diener (1984) ise
bu goriisten yola ¢ikarak “6znel iyi olus” kavramini ortaya atmis ve “yasam doyumu”
kavramini Bradburn’un (1969) iyi olus tanimina eklemistir. Iyi olusa dair bir diger bakis
acist ise 1yl olusun mutluluktan daha fazlasim1 kapsadigini, insanin ulasabilecegi iyinin

en ist noktasini ifade ettigini 6ne stirmektedir. Bu bakis agisin1 temel alarak ortaya



konan modellerden biri Ryff’in (1989) “Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli’dir.
Ryff (1989), psikolojik olarak iyi olmak i¢in psikopatolojik bir rahatsizligin olmamasin
yeterli gormemektedir. Bireyin milkemmele ulasmak i¢in kendi potansiyelinin farkinda

olarak bu potansiyeli en iist diizeyde islevsel duruma getirmesi onemlidir (Ryff, 1995).

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler iizerinde yapilan arastirmalar (6rn. Heiman ve
Berger, 2008; Sarihan, 2007) ise engelli bir cocuga sahip olmanin travmatik bir durum
oldugunu ortaya koymaktadir. Iyi olus cercevesinde konuya yaklasildiginda, engelli bir
¢ocuga sahip olmanin ebeveynlerin hem duygudurum ve yasam doyumlarini hem de
ebeveynlerin kendi potansiyelini gerceklestirme siirecini etkileyebilecegi ongoriilebilir.
Bu baglamda, ebeveynlerin iyi oluslarin1 yordayabilmek agisindan oncelikle engelli
cocuga sahip ebeveynlerin bu duruma iliskin duygusal tepkilerinin ve psikolojik

deneyimlerinin ortaya konmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Yetersiz bir bebegin dogmasi veya ileriki yillarda gocugun yetersizliklerinin fark
edilmesinin ebeveynlerde ciddi bir hayal kiriklig1 yarattigr bilinmektedir (Liile, 2008).
Bu siirecten itibaren her ailenin engelli bir ¢cocuga sahip olmaya kars1 verdigi duygusal
tepki farkli olmakla birlikte, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin duygusal tepkilerini
aciklamaya yonelik baz1 modeller gelistirilmistir. Bunlar; asama modeli, stirekli iizlintii
modeli, caresizlik—gii¢siizliik ve anlamsizlik modelleridir. Bu modellerden en ¢ok kabul
goreni, asama modelidir (Dogan, 2001). Asama modeline gore engelli ¢cocuga sahip
olan ebeveynler Oncelikle bagslarina gelen durum nedeniyle sok gecirmekte ve
yasadiklari duruma inanamamaktadir. Sok asamasinin ardindan ebeveynler durumu
reddetme egilimindedir. Reddetme asamasindan sonra durumu tanima siireci baglar ve
bu siire¢ ebeveynler icin 6fke, depresyon, sugluluk ve utang gibi karmagik duygularin
yasandig1 bir donemdir. Bu asamayi, pazarlik agmasi izler ve bu siiregte aile sorununa
yardimc1 olabilecek kisi ve kurumlar arastirir. Bu asamalar1 basariyla atlatan
ebeveynler uyum asamasina gecerler. Bu asamada ebeveynler kaygi yasamalarina
ragmen durumla daha islevsel bicimde bas etme becerisi gosterir ve yasamlarini
cocugun engeline uygun bi¢cimde diizenlerler (Dogan, 2001). Ancak hem bu siirecin
kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi (Glimps, 1984), hem de uyum saglama siirecinin
yasam boyu siiren bir durum oldugu (Veisson, 1999) bildirilmistir. Unutulmamasi



gereken bir husus ise anne ve babanin engelli bir ¢ocuga sahip olma gergegini kabul
etmesinin, duruma basarili bir sekilde uyum saglamasinin ve hayatini ona gore yeniden

diizenlemesinin kolay olmadigidir (Kiigiiker, 1993).

Uyum siirecinin yani sira, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin i¢inde bulundugu
stres, gelecege yonelik yasanan kaygilar ve aile iginde yasanan problemler ilerleyen
stireglerde ebeveynlerin tansiyon, mide rahatsizligi, kas gerginligi ve bas agrist gibi
saglik sorunlar1 yasamalarma da neden olmaktadir (Duygun, 2001). Engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin en cok yasadigi sorun gruplarindan biri de psikolojik sorun
grubudur. Yapilan arastirmalar ebeveynlerin konsantre olamama, unutkanlik, hayal
gorme ve nedensiz aglama gibi duygusal ve psikolojik sorunlar yasadigini
gostermektedir. Ozellikle, engelli gocugu olan anneler iizerine yapilan arastirmalarda;
annelerin utan¢ (0rn. Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010), umutsuzluk (6rn.
Zembat ve Yildiz, 2010), sucluluk (6rn. Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010) ve
tikenmislik (Cengelci, 2009) gibi olumsuz duygulart siklikla yasadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, annelerin depresyon (6rn. Meirsschaut, Roeyers ve Warreyn, 2010) ve
kaygi (6rn. Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu, 2004) diizeylerinin de saglikli gocuga
sahip annelerden 6nemli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu arastirmalar, engelli
cocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlukla olumsuz duygulanim iginde oldugunu, stres ile
baglantili olarak fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 yasadigini ortaya koymaktadir.
Bu yoniiyle s6z konusu arastirmalar, engelli cocuga sahip olmanin ebeveynlerin iyi olus

diizeyleri lizerinde olumsuz bir etkisinin olacagini da gostermektedir.

Ebeveynlerin 1yi olus diizeylerini etkileyebilecek bir diger onemli husus ise
engelli bir cocugun aileye katiliminin aile diizeyinde de g¢esitli sorunlara neden
olabilecegi gergegidir. Oncelikle, engelli bir ¢ocugun dogmasi veya bu durumun
sonradan fark edilmesi aileler i¢in sorumluluklarin artmasi anlamina gelmektedir
(Uskiin ve Giindogar, 2010). Ailelerin bu siiregte isleyis ve yapisal acidan bazi
degisimler gegirmesi kagimilmazdir (Er, 2006; Reichman, Corman ve Noonan, 2008).
Nitekim, engelli bir c¢ocugun ihtiyaglarinin ve aileye getirdigi sorumlulugun
karsilanmasi ebeveynler i¢in kimi zaman gii¢ olmaktadir. Engelli ¢ocugun egitim

olanaklarindan faydalanmasi, bakim ve beslenme i¢in ek harcamalarin yapilmasi,



cocugun kullanmasi gereken cihaz, ara¢ ve gereglerin temin edilmesi aileleri maddi
acidan zorlamaktadir. Bir yandan da, aile disaridan gelecek tepkilere karsi ice kapandigi
icin ihtiya¢ duydugu sosyal destegi yeterince goérememektedir (Heiman ve Berger,
2008; Sarihan, 2007). Ozetle, ailenin hem is yiikiiniin hem de sosyoekonomik
gereksinimlerinin  arttig1  sdylenebilir. Ailenin gereksinimlerinin  basinda maddi
gereksinim, bilgi alma, destek, sosyal hizmetlere ulasma ve cocuklarinin durumunu
diger kisilerle paylasma gereksinimleri gelmektedir (Walker, Epstein, Taylor, Crocke ve
Tuttle, 1989). Bu yasantilarin, ebeveynlerin bireysel yasamlarina da yansiyabilecegi
bilinen bir gergektir ve bu baglamda, ailenin gereksinimlerinin karsilanma derecesinin,

ebeveynlerin iyi oluslari lizerinde 6nemli etkisinin olacagi rahatlikla 6ngoriilebilir.

Ebeveynlerin, ¢ocuklarimin engelli olmasi nedeniyle yasadiklari bireysel ve
ailevi giicliiklerle hangi yontemleri kullanarak basa ¢ikmaya calistiklari, iyi oluslar
tizerinde etkisi olabilecek bir diger etmendir. Nitekim, basa ¢ikma “zorlanmaya yol agan
durumlara karsi bireyin yanit verme islevi” olarak tanimlanabilir (Ayyildiz, Sener,
Kulak¢1 ve Veren, 2013). Engelli cocuga sahip ebeveynler i¢in de hem c¢ocuklarinin
yasam boyu siirecek engellilik durumu, hem de bireysel yasantilar1 ve ailevi
gereksinimleri onlar i¢in ‘zorlanmaya yol agan’ bir durum olarak Ongoriilebilir.
Ebeveynlerin bu durum ile ne derece islevsel bir bi¢imde bas edebildigi ise onlarin stres
tepkilerini, dolayisiyla da iyi olus diizeylerini etkilemektedir. Lazarus ve arkadaslar
(1985), basa ¢ikma siirecinde duygulara odaklanan ve probleme odaklanan basa ¢ikma
yontemlerinin kullanildigini agiklamistir. Probleme odaklanan basa ¢ikma yontemleri,
genellikle sorun yaratan durumu degistirmeye yonelik aktif cabalar icermektedir.
Duygulara odaklanan yontemler ise inkar ve uzaklagmaya calisma gibi yontemlerdir
(akt. Tugrul, 2000). Stres yaratan olaylara karst uygun basa ¢ikma yollarini1 benimseyen
bireylerin yasam doyum diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Deniz, 2006).
Paster, Brandwein ve Walsh (2009) yaptiklar1 arastirmada, engelli ¢ocugu olan
ebeveynlerin farkli durumlar igin farkli basa ¢ikma stratejileri kullandigini bildirmistir.
S6z konusu aragtirmada, ebeveynlerin sosyal destek arama, planli problem c¢ézme,
kagma/ka¢inma ve olumlu yeniden degerlendirme yontemlerini zaman zaman, ancak
sosyal destek arama ve planli problem ¢dzme stratejilerini daha sik kullandig1 ortaya

konmustur. Yapilan bir aragtirmada, duygu odakli bas etme yontemleri ile stres diizeyi



arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur (Dabrowska ve Pisula, 2010). Bir diger
arastirmada ise ebeveynlerin problem odakli bas etme yontemleri kullanmasi ile
durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda ters yonde iligski oldugu ortaya konmustur
(Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010). Bu arastirmalar, islevsel basa ¢ikma
yontemlerinin kullanilmasimin iyi olug iizerinde de olumlu etkisinin olabilecegini

gostermektedir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi olus diizeylerini etkileyebilecegi
diisiintilen bir diger etmen ise bireylerin algiladigi sosyal destektir. Sosyal destek,
“bireyin sevilme, giiven duyma, takdir edilme ve kendini giivende hissetme gibi temel
gereksinimlerini kurdugu etkilesimler yoluyla karsilamasi” seklinde tanimlanabilir
(Cobb, 1982; akt. Cooke, Rossmann, McCubbin ve Patterson, 1988). Bu tanimdan da
anlasilacagi lizere sosyal destek, bireyin zorlu durumlar ile basa ¢ikmasinda, duygusal
destek gereksiniminin karsilanmasinda ve ait olma, sevgi, kendini gerceklestirme gibi
ihtiyaclarmin giderilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu agidan bakildiginda, sosyal
destegin engelli cocuga sahip ebeveynler i¢in kritik diizeyde ©nemli oldugu
ongoriilebilir. Nitekim, engelli ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan arastirmalar bu
ongoriiyli destekler niteliktedir. Lindblad, Rasmussen ve Sandman (2005), engelli
cocugu olan ebeveynlerin sosyal olarak desteklenmesinin, ebeveynlere daha fazla gii¢
ve enerji verdigini, belirsizlik ve caresizlikten kisileri kurtardigini, giinliik bakim
yiikiinii azalttigin1 ve ailenin duruma daha islevsel agidan bakmasina katki sagladiginm
bildirmistir. Yapilan benzer arastirmalarda da sosyal destek ile ebeveynlerin kaygi
(Coskun ve Akkas, 2009), depresyon (Yurdakul ve Girli, 1999) ve umutsuzluk
(Karadag, 2009) diizeyleri arasinda ters yonde iliski oldugu ortaya konmustur. So6z
konusu arastirmalar, ebeveynlerin 1yi olus diizeyleri lizerinde sosyal destek degiskeninin

de etkisi olabilecegini gostermektedir.

Engelli cocuga sahip ebeveynler {lizerinde yapilan arastirmalar
degerlendirildiginde, ebeveynlerin iyi oluslarini konu edinen ve iyi oluslarini etkileyen
etmenlerin ortaya kondugu c¢aligmalarin  sayisinin - olduk¢a  smurli  oldugu
gbzlenmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlerin psikolojik belirtileri, stres algisi, bas

etme tutumlari, ailede yasanan giicliikler, aile gereksinimleri ve algilanan sosyal destek



gibi cesitli psikolojik degiskenlerin ayrik yapilar halinde ele alindig1 ve bu ¢alismalarin
ebeveynlerin deneyimleri hakkinda 6nemli bir bilgi birikimi sagladig1 goriilmektedir.
Ancak bu yapilarin daha kapsamli ve biitiinciil bir agidan ele alinmasinin literatiire
onemli katki sunacagi diisliniilmektedir. Bu arastirma kapsaminda, psikolojik acidan
daha fazla risk altinda oldugu diisiiniilen zihin engelli ¢ocugu olan annelerin basa ¢ikma
tutumlarinin, aile gereksinimlerinin ve algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin iyi olus
diizeyleri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin kabul edilebilir gerekgeleri oldugu

diistiniilmektedir.
1.1. Amac¢

Bu arastirmanin amaci, zihin engelli cocugu olan annelerin iyi oluslarinin sosyal
destek, aile gereksinimleri ve basa ¢ikma tarzlar1 degiskenleri ile agiklayan bir modelin
test edilmesidir. Bdylece annelerin iyi olus diizeylerini belirleyebilecek potansiyel
faktorlerin etkisi daha net ortaya konulmus olacaktir. Bu aragtirma kapsaminda, basa
cikma tutumlar1 ve aile gereksinimleri degiskenlerinin iyi olus diizeyi ile iligkisi
incelenerek sosyal destek degiskeninin bu iliskideki araci rolii tespit edilmeye

caligilacaktir.
1.2. Problem Ciimlesi

Duygu odakli basa ¢cikma, problem odakli basa ¢ikma, aile gereksinimleri, sosyal
destek ve engelli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi

aciklayan genel yapisal esitlik modelinin model-veri uyumu nasildir?
1.3. Denenceler

Problem ciimlesi temel alinarak olusturulan arastirma denencelerini asagidaki

sekilde siralamak miimkiindiir:
1. Problem odakli basa ¢ikma, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskilidir.
2. Problem odakli basa ¢ikma, sosyal destek araciligiyla psikolojik iyi olus ile
iligkilidir.

3. Duygu odakli basa ¢ikma, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskilidir.



4. Duygu odakli basa ¢ikma, sosyal destek araciligiyla psikolojik iyi olus ile
iligkilidir.

5. Aile gereksinimleri, psikolojik iyi olus ile dogrudan iligkilidir.

6. Aile gereksinimleri, sosyal destek araciligiyla psikolojik iyi olus ile iliskilidir.

7. Sosyal destek, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskilidir.

8. Problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma, aile gereksinimleri, sosyal

destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskileri inceleyen model iyi bir

modeldir.
1.4. Sayilti

Katilimcilarin; Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI00), Stresle Basa Cikma Tarzlar:
Olgegi (SBTO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Aile Gereksinimleri
Belirleme Araci’n1 (AGBA) igten yanitladiklar: varsayilmistir.

1.5. Stmirhhk

Katilimeilardan elde edilen veriler Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIO0), Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve

Aile Gereksinimleri Belirleme Araci’nin (AGBA) 6l¢tiigii niteliklerle sinirhdir.
1.6. Tamimlar
Bu arastirmada kullanilan temel kavramlarin tanimlar1 asagida verilmistir:

Zihin Engellilik: DSM-IV-TR’ye gore “18 yasindan dnce baglayan, ortalamanin 6nemli
derecede altinda bir entelektiiel islevsellik ve en az iki alanda (iletisim, kendine bakim,
ev yasami, toplumsal/kisileraras1 beceriler, toplumun sagladig1 olanaklari kullanma,
kendi kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar,
saglik ve gilivenlik) uyum islevinde eszamanli yetersizlik ya da bozukluk bulunmasi

durumu”nu tanimlamaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2005).

Zihin Engellilik Diizeyi: Devlet ve Universite hastaneleri tarafindan verilen engellilik

raporunda yer alan “engellilik derecesi” ile belirlenen diizeyi icermektedir.



Psikolojik Iyi Olus: Psikolojik lyi Olus Olgegi’nden (PIOO) alinan puanla belirlenen
sosyo-psikolojik iyi olusu tanimlamaktadir (Diener ve dig., 2010; Telef, 2013).

Stresle Basa Cikma Tarzlari: Bireylerin zorlanmaya yol acan bir durum karsisinda
kullandiklar1 duygu odakli ve problem odakli bag etme yontemlerini tanimlamaktadir

(Folkman ve Lazarus, 1985; Sahin ve Durak, 1995).

Sosyal Destek: Bireylerin aile, arkadas ve 6zel kisi kaynaklarindan aldiklar1 destegi
tanmimlamaktadir (Zimet ve dig., 1988; Eker ve Arkar, 1995).

Aile Gereksinimleri: Engelli gocuga sahip ailelerin maddi gereksinim, bilgi gereksinimi,
cocugun durumunu cevreye agiklama gereksinimi, genel destek ve toplumsal hizmet
gereksinimi boyutlarini iceren gereksinimlerinin tiimiinii tanimlamaktadir (Bailey ve

Simeonsson, 1988; Cavkaytar, Ardi¢ ve Aksoy, 2014).
1.7. Arastirmanin Onemi

Babalarin ¢ogunlukla ¢alismak zorunda olmasi nedeniyle annelerin engelli
cocuklarinin bakim sorumlulugunu istlendigi goriilmektedir. Bu baglamda anneler,
cocuk ile birlikte uzun zaman gegirmekte, onun temel ihtiyaglarin1 karsilamakta ve her
an ¢ocugun saglik problemleriyle bas etmek zorunda kalmaktadir (Kiicliker, 1993).
Hedov, Anneren ve Wikblad’a (2000) gore anneler engelli cocuk bakiminda daha fazla
rol aldiklar1 i¢in bakim vyiikleri eslerinden daha fazladir. Bununla birlikte manevi
diizeyde, engelli ¢ocuk anneleri bir yandan bu engelin ortadan kalkmasi i¢in ¢éziim
yollar1 ararken, diger yandan bunun imkansizligiyla bas etmek zorunda kalmaktadir. Bir
yandan ¢ocugun gelecegi adina umutlanirken, diger yandan kendilerine verilen olumsuz
bilgilerle ve kendi korkulariyla bas etmeye ¢alismaktadir (Larson, 1998). Buna ek
olarak annelerin, hem engelli ¢ocuklarmin bakimi konusunda hem de normal aile
dongiisiinde {istlendikleri sorumluluklar nedeniyle depresyona girme olasiligi daha
yiiksektir (Demir, Ozcan ve Kizilirmak, 2010). Yapilan arastirmalar, psikolojik agidan
annelerin babalara oranla daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada katilime1 olarak annelerin se¢ilmesinin 6nemli dayanak noktalarindan birisi

literatiirdeki bu bulgudur.



Literatiir incelendiginde, zihin engelli ¢cocugu olan annelerin yasadigi psikolojik
sikintilar1 konu edinen pek c¢ok arastirmanin yapildigr goriilmektedir (6rn. Cengelci,
2009; Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010; Meirsschaut, Roeyers ve Warreyn,
2010). Ancak zihin engelli ¢ocuga sahip annelerin iyi oluglarim1 arastiran c¢aligsmalar
olduk¢a smirli sayidadir. Buna ek olarak, sosyal destek algilart (6rn. Lindblad,
Rasmussen ve Sandman, 2005), aile gereksinimleri (6rn. Javadian, 2011) ve bas etme
yontemleri (6rn. Paster, Brandwein ve Walsh, 2009) {izerinde pek ¢ok arastirmanin
yapildig1 goriilmektedir. Bu arastirmalarda, annelerin yasam deneyimleri ve psikolojik
durumlar1 hakkinda 6nemli bilgiler sunulmakla birlikte, biitlinciil bir yaklagimin
benimsendigi soylenemez. Bu nedenle, bu aragtirmanin, engelli ¢ocugu olan annelerin
iyl oluslarim1 etkileyebilecegi diisiiniilen 6nemli yapilar1 bir araya getirerek oncelikle

literatiire 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Annelerin, psikolojik yonden daha fazla risk altinda olmalar o&zellikle
psikososyal destege ihtiya¢ duyduklarna isaret etmekte, ruhsal durumlarinin daha
yakindan izlenmesi ve duygusal paylasimda bulunmalarinin saglanmasi gerektigini de
gostermektedir (Kagan-Softa, 2013; Sengiil ve Baykan, 2013). Engelli ¢ocuklarin egitim
aldiklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde bir psikolog veya psikolojik
danisman gorev yapmaktadir. Bu calisanlarin 6nemli bir sorumluluk alan1 da engelli
cocugu olan ebeveynlere psikolojik danisma ve rehberlik hizmetleri sunmak ve
psikolojik destek saglamaktir (Milli Egitim Bakanligi, 2012). Bu psikolojik destek
hizmetleri bireysel veya grup olarak sunulabilmektedir. Bireysel psikolojik yardim
stireci daha ¢ok danisanin (engelli ¢ocuk ebeveyninin) bireysel problemine, ihtiyacina
ve tercihine gore sekillenirken, grupla psikolojik yardim hizmetinde ise o gruba 6zgii
ortak sorun ve ihtiyaglarin belirlenip miidahale programinin olusturulmas: s6z
konusudur. Bu nedenle, engelli ¢ocugu olan annelerin iyi olus diizeylerini etkileyen
etmenlerin belirlenmesi ve annelerin yasantilarindaki ortak yapilarin ortaya konmasi
psikolojik danigsma uygulamalarina katki saglayabilecek niteliktedir. Modelden elde
edilecek bilgiler 15181inda, annelerin iyi olus diizeylerinin arttiritlmas1 amaciyla annelere
sunulacak olan psikolojik destegin ana temalarinin belirlenmesi de olasidir. Nitekim,
engelli ¢ocuklarin ebeveynleri lizerinde yapilan bir calismada, depresyonu yordayan

faktorlerin belirlenmesinin etkili miidahale programlarinin hazirlanmasina yon verecegi
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bildirilmigtir (Nagarkar, Sharma, Tandon ve Goutam, 2014). Bu baglamda, iyi olusu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ayni zamanda anneler i¢in 6nemli kaynaklarin da
belirlenmesi anlamma gelecektir. Ozetle, bu arastirmadan elde edilecek bulgularin hem
literatiire 6nemli katki saglayacagi, hem de 6zel egitim alaninda g¢alisan psikolog ve

psikolojik danismanlara bir bakis acis1 kazandiracagi umulmaktadir.
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BOLUM II
ILGILI YAYIN VE ARASTIRMALAR

Bu boliimde, eldeki arastirmada yer alan degiskenlerle ilgili kavramsal
aciklamalara ve bu kavramlar1 konu edinen arastirmalara yer verilmistir. Bu baglamda
oncelikle, iyi olus kavrami aciklanacak ve iyi olusun hangi degiskenlerle iligkili
olduguna dair yapilan bazi arastirmalar Ozetlenmistir. Ardindan, sirasiyla, aile
gereksinimleri, basa ¢ikma ve sosyal destek kavramlari agiklanarak engelli cocugu olan
ailelerin neler yasadigina dair bazi aragtirmalar 6zetlenmistir. Son olarak, engelli gocugu
olan ebeveynlerle ilgili iyi olus kavramini konu edinen yurt iginde ve yurt disinda

yapilan bazi arastirma 6zetleri sunulmustur.
2.1. Iyi Olus Kavram

Iyi olus kavrami &zellikle son 25 yildir pozitif psikolojide énemli bir yer
tutmaktadir (Ryan ve Deci, 2001). Her ne kadar iyilik hali- iyi olus gibi kavramlarin
arkasinda “iyi”’nin ne oldugunu sorgulayan ve yiizyillar dncesine dayanan felsefi
sorgulamalar yatsa da, bu konularda yapilan arastirmalarin geg¢misinin ¢ok da uzak
olmadig1 goriilmektedir (Ryff ve Singer, 1998). Ozellikle postmodernizm ile birlikte,
1960’11 yillardan sonra psikolojik gelisme ve saglik konularma olan ilgi artmis ve
psikolojinin psikopatoloji lizerindeki ¢aligma alan1 daha ¢ok 1yi olus (Diener, 1984) ve
tyilik halini artirma (Cowen, 1991) konularina kaymistir (akt. Ryan ve Deci, 2001;
Karairmak ve Sivis, 2008).

Pozitif psikolojide yer alan “iyilik hali” ve “iyi olus” kavramlarmin zaman
zaman birbirinin yerine kullanildig1 gériilmektedir. Tyilik hali “bireyin fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve sosyal agidan saglikli olmas1” seklinde tanimlanabilir (Miller, 2005). Iyilik
hali kavrami, en basta hekimler tarafindan kendi alanlar1 ¢ergevesinde tanimlanmuis,
ardindan psikolojik danisma kuramlarindan yola cikilarak olusturulan modeller ortaya

atilmistir (Myers ve Sweeney, 2004).

Iyi olus kavramu ise kisaca “optimal diizeyde psikolojik deneyim ve islev” olarak
tanimlanabilir (Deci ve Ryan, 2008; Ryan ve Deci, 2001). Bu tanimdaki “optimal

diizey” kavramindan yola ¢ikildiginda, bireyin yasaminda davranmigsal, duygusal ve
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bilissel olarak en {ist diizeye ulagmasi akla gelmektedir. Bu yoniiyle iyi olus; kendini
gerceklestirme, yasam doyumu, mutluluk, pozitif duygular, negatif duygular ve

biitiinsellik gibi pek ¢ok kavrami da i¢inde barindirmaktadir.

Iyilik hali tanimlamalarma bakildiginda, tanimlarin ortak noktasi olarak
belirlenen bes temel kavram one c¢ikmaktadir. Bu kavramlar; birbiriyle baglantili
sistemler, optimal islev, onleyici yaklasim, kisisel sorumluluk ve saglikli yagsam stilidir
(Street, 1994). Bu kavramlardan bazilarinin iyi olus tanimiyla 6rtiisen kavramlar oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle iyilik hali kavraminin da tarihsel gelisimi ve 6ne siiriilen

tyilik hali modelleri asagida kisaca 6zetlenmistir.
2.1.1. lyilik Hali Kavrami ve Modelleri

Albert Dunn (1961; akt. Miller, 2005), iyilik halini tanimlayan ilk kisidir ve
modern iyilik hali hareketinin mimar1 olarak goériilmektedir. Dunn’a gore “yiiksek-
diizey iyilik hali (high-level wellness)”, bireyin yapabileceklerinin en iist diizeye
ulagmasi i¢in biitiinciil bir islevsellik gostermesidir. Bu siiregte bireyin iginde bulundugu
cevre ile denge kurmast ve amagli yonelim (purposeful direction) gostermesi
gerekmektedir. Dunn, yaptig1 caligmalarda iyilik halinin ¢evresel, sosyal, zihinsel ve
ruhsal yonlerine vurgu yapmistir. Bu donemde 6zellikle Erich Fromm, Carl R. Rogers

ve Abraham Maslow’un goriislerinden etkilendigi goriilmektedir.

Dunn’in ¢alismalarini temel alarak, Travis 1977 yilinda bir 6l¢ek gelistirmis ve
bu alanda ¢aligmaya devam etmistir. Benzer bir bigimde, bu dénemde Ardell ve Hettler
de 1iyilik hali iizerinde ¢alismistir (Miller, 2005). Ardell, 1970’li yillarin sonlarinda ilk
iyilik hali modelini gelistirmis ve bu modeli iki kez revize etmistir. Cok boyutlu ITyilik
Hali Modeli’ne (2001) gore iyilik hali “fiziksel ve psikolojik/ruhsal sagligin istenilen
diizeye gelmesi i¢in gerceklestirilen amaghi ve bilingli  yonelim” olarak
tanimlanmaktadir. Model, ‘fiziksel iyilik hali’, ‘zihinsel iyilik hali’ ve ‘anlam ve amag’

olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (akt. Oguz-Duran, 2006).

Ardell’in hemen ardindan, Hettler yeni bir iyilik hali modeli gelistirmistir
(Hettler, 1977). Hettler iyilik halini “bireyin daha saglikli olmay1 hedefleyerek,

yasaminin farkli alanlarinin farkina vardigi ve bunlarla ilgili karar verdigi/se¢imler
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yaptig1 aktif bir siire¢/yasam stili” olarak tanimlamaktadir. Altigen (Hexagon) Model’e
gore iyilik hali sosyal boyut, mesleki boyut, manevi boyut, fiziksel boyut, entelektiiel
boyut ve duygusal boyuttan olusmaktadir ve bireyin bu boyutlar arasinda dengeyi
saglamas1 gerekmektedir (akt. Miller, 2005).

Bu ¢aligmalarla es zamanl olarak Travis ve Ryan 1988 yilinda lyilik Hali Enerji
Sistemi Modeli’ni gelistirmistir. Bu modele gore iyilik hali benlik sorumlulugu ve
sevgi, nefes alma, duyumsama, yeme, hareket etme, duygu, diisiince, ¢alisma, iletisim,
anlam ve goérmedir. Travis ve Ryan’a gore iyi olmak i¢in bireyin kendisini olgunlasan,
degisen ve iyi olmak i¢in ilerleyen bir birey olarak degerlendirmesi gerekmektedir (akt.
Oguz-Duran, 2006).

1990’larda Witmer ve Sweeney tarafindan ortaya atilan ve psikolojik danisma
teorilerine dayanan ilk model ise “lyilik Hali Cemberi (The Wheel of Wellness)”
modelidir. Bu modele gore iyilik hali, bireyin kendi i¢inde ve ¢evresi ile daha dolu bir
yasam slrmesi i¢in bedenen, zihnen ve ruhen uyum iginde oldugu; en iist diizeyde
saglig1 ve 1yi olusu hedefleyen bir yasam stilidir (Witmer ve Sweeney, 1992). Adler’in
yagam gorevleri kuramini temel alarak bu modelde bes temel yasam gorevi
belirlenmistir. Asagidaki tabloda modelde yer alan temel ve alt gorevler listelenmistir
(Bkz. Tablo 1). Bu modele gore, bu yasam gorevleri biitiinciil bir ¢ember icerisinde
birbiriyle iligkili ve etkilesim halindedir. Saglikli islevsellik biitlin alanlarda ilerlemeyi

gerektirmektedir.
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Tablo 1

Iyilik Hali Cemberi Modelinde Yer Alan Temel Gérevler

Temel Aciklama Alt gorevler
gorevler
Maneviyat Maneviyat bireyin 0zel inanglarini
kapsar.
Kendini Bireyin hem giinlik hem de uzun Degerli olma duygusu, Kontrol
yonetme donemli amaglarina ulasmak icin duygusu, Gergek¢i inanglar,
gosterdigi cabalar1 kapsar. Duygusal biling ve basa ¢ikma,
Problem ¢6zme ve yaraticilik,
Mizah duygusu,  Ozbakim,
Stres  yOnetimi, Beslenme,
Fiziksel egzersiz, Cinsel kimlik,
Kiiltiirel kimlik
Calisma/ Bireyin  sosyal ve ekonomik
serbest zaman amaglarimi  gergeklestirmesi  igin
caligmasimi  icermektedir. Serbest

zaman da kisinin igsel olarak tatmin

olmasini saglayan gonilli

faaliyetleri kapsar.

Arkadaslik

Bireyin, birebir ve/veya toplu halde

iliskiler kurmasini kapsar.

Sevgi

Uzun silire baglanmay1 gerektiren
giiven, kendini agma, isbirligi ve

sefkat iceren iliskileri igerir.

Bir diger iyilik hali modeli, lyilik Hali Cemberi Modeline dayanan “Boliinmez
Benlik Modeli”dir (The Indivisible Self). Bu model Sweeney ve Myers (2001)
tarafindan ortaya konulmustur (akt. Myers ve Sweeney, 2004; 2005). Bu model bes
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faktorden ve 17 alt faktérden olusmaktadir. Bu modelde yer alan faktorler de asagidaki
tabloda sunulmustur (Bkz. Tablo 2). Bu modelde ayn1 zamanda yerel, kiiresel, kurumsal
ve kronolojik baglamlar eklenerek bireyin iyilik halini ve bdliinmez benliginin biitlin

boyutlarini etkileyebilecek bir sistem tanimlanmistir (Myers ve Sweeney, 2004; 2005).
Tablo 2

Boliinmez Benlik Modeli’nde Yer Alan Faktorler

Benlik Alt faktorler

Esas benlik Maneviyat, cinsel kimlik, kiiltiirel kimlik, 6zbakim

Bas eden benlik Gergekei inanglar, stres yonetimi, kendilik degeri, serbest
Zaman

Sosyal benlik Arkadaslik ve sevgi

Yaratici benlik Diistinme, duygular, kontrol, mizah, ¢alisma

Fiziksel benlik Beslenme, egzersiz

Goriildugi gibi, iyilik hali modellerinin en 6nemli ¢ikis noktasit bireyi hem
fiziksel hem de psikososyal olarak biitlinciil bir sekilde ele almasidir. Modellerde
vurgulanan ‘iyiye ulagma’, ‘biitiinsellik’, ‘sosyal iliskiler’ gibi temalar iyi olus
kavraminin da temelinde yer almaktadir. Bununla birlikte, alanyazina bakildiginda iyi
olusu aciklayan alti temel yaklasim ve {i¢ Oonemli model oldugu goriilmektedir.
Asagidaki bolimde bu yaklagim ve modellere yer verilerek; Ozellikle gilincelligini
koruyan ve daha kapsamli bir model olan ‘Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli’

daha detayli bir bi¢imde ele alinmigtir.
2.1.2. Iyi Olus Kavrami ve Modeller
2.2.2.1. Erek Yaklagimlar: (Telic Theories)

Iyi olusu agiklarken bir hedefe ulasma veya bir ihtiyaci karsilama gibi belirgin
bir bitis noktasina ulasarak bireylerin mutlu oldugunu 6ne siiren goriisler bu grupta yer

almaktadir. Buradaki temel varsayim bireyin belli bir hedefe ulastiginda veya ihtiyacini

16



giderdiginde iyi olacagi yoniindedir (Diener, 1984; Diener ve Ryan, 2009). Bu

kuramlara en iyi 6rnek Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisidir.

2.2.2.2. Tabandan-Tavana (Bottom-Up) ve Tavandan-Tabana (Bottom-Down)

Yaklasimlar

Tabandan tavana yaklagimina gore iyi olus, bireyin yasadigi olumlu ve olumsuz
anlarin/yasantilarin  toplamidir. Bu goriise gore, kisiler olumlu ve mutlu anlar

1)

yasadiklarinda “iyi”dir ve bu anlar arttik¢a daha da “iyi
2009).

olurlar (Diener ve Ryan,

Tavandan tabana yaklagiminda ise kisilerin dogustan gelen ozelliklerine bagh
olarak diinyay1r nasil deneyimleyecekleri dnceden belirlenmistir ve kisiler yasantilari
karsisinda onceden belirlenmis tepkileri gostermektedir. Olumlu bir perspektife sahip
olan kisinin bir durumu daha olumlu algilamasi1 ve kendisini daha mutlu hissetmesi,
olumsuz bir perspektife sahip olan bir kisiye gore daha olasidir. Ozetle, kisinin &znel iyi

olma hali de biiyiik 6l¢iide dnceden belirlenmistir (Diener ve Ryan, 2009).
2.2.2.3. Etkinlik Yaklasimi

Etkinlik yaklagimma goére mutluluk; bireyin hobiler, sosyal iliskiler ve
egzersizler gibi 6znel etkinliklerinin bir sonucudur. Bu noktada, bireyin siirekli mutlu
olmaya calisma fikrinden 6te kendisini etkinliklere vermesi ile birlikte mutlulugun
kendiliginden gelecegi fikri 6n plandadir (Diener, 1984). Bu yaklagima bir 6rnek
Csikzentmihalyi’'nin akis kuramidir. Bu kuramda akis kavrami kisinin bagka hicbir seyi
onemsemeyecek kadar kendisini bir etkinlige kaptirmasidir. Bu siirecte kisi i¢ yasamini
denetleyerek mutluluga ulasmaktadir. Buradaki sozii edilen etkinligin, bireyde haz
yaratmast ic¢in zorluk ve engeller agisindan kisinin yeteneklerine paralel olmasi

gerekmektedir (Csikzentmihalyi, 1997).
2.2.2.4. Uyum (Adaptasyon) Yaklagimi

Bu yaklasim, bireyin yasaminda meydana gelen olaylara ve durumlara zamanla
uyum saglayarak dengesini korudugu varsayimina dayanmaktadir. Bireylerin bir durum
karsisinda ortaya ¢ikan duygularinin zaman gectik¢e Onceki kadar siddetli olmayacagi

one siiriilmektedir. Bu durum olumlu olaylar igin de gecerlidir. Ornegin, is yerinde
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promosyon alan bir kisi en basta bundan dolay1r ¢ok mutluluk duyar; ancak birka¢ kez
promosyon daha aldiginda bu durum onun i¢in bir standart haline doniislir ve bu
nedenle iyi olus agisindan ona bir art1 kazandirmaz. Bu kurama goére olaylar bireylerde

kisa siireli duygular yaratir, iyi olusu etkileyen gercek sey kisinin mizacidir (Diener ve
Ryan, 2009).

2.2.2.5. Yarg: Yaklagimlar

Bu yaklasima gore birey, iyi olus diizeyini belli Olgiitlere dayanarak
degerlendirmektedir. Bu siire¢ 0Ozellikle iyi olusun biligsel boyutu icin gecerlidir.
Bireyin belirledigi dlgiitleri (6rn. kendi hedefleri, bagkalarinin beklentileri vb.) gectigi
durumlarda bundan mutluluk duymas1 beklenir (Diener, 1984).

2.2.2.6. Evrimsel Yaklasimlar

Bu yaklagima gore, haz duygularinin ve iyi olusun evrimsel kdkenleri mevcuttur.
Olumsuz duygulara bakildiginda, yasami siirdiirmek ic¢in oldukga kritik bir rol oynadigi
ve ¢evresel tehditlere karsi nasil tepki olusturdugu agiktir. Benzer bir bigimde, olumlu
duygularin bireyin uyum saglamaya yonelik davranis repertuart gelistirmesinde etkili
oldugu goriisii hakimdir (akt. Diener ve Ryan, 2009). Fredrickson’a (1998) gore yiiksek
diizeyde 1y1 olus, bireyin giivenle ¢evresini kesfedebilecegi, yeni hedefler
belirleyebilecegi ve boylece Onemli kisisel kaynaklar yaratabilecegi bir durum

yaratmasidir.
2.2.2.7. Oz Belirleme Kurami

Ryan ve Deci (2001) tarafindan olusturulan bu kurama gore iyi olus, bireyin
kendini gerceklestirmesi ile iligkilidir. Burada bireyin {i¢ temel psikolojik ihtiyacindan
s0z edilmektedir (bagimsizlik, yeterlik ve iliskide bulunma) ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasi bireyin psikolojik olgunlagmasi, ¢evresiyle biitiinlesmesi ve iyi olusu igin

gerekli goriilmektedir.
2.2.2.8. Oznel Iyi Olus

Oznel iyi olus “kisilerin yasamlarmi duygusal ve biligsel olarak nasil
degerlendirdikleri ve bireylerin mutluluk, barig, memnuniyet ve yasam doyumunu nasil

tanimladiklarr” ile iliskilidir (Diener, Oishi ve Lucas, 2003). Oznel iyi olus ile ilgili

18



caligsmalarin tarihsel ge¢misine bakildiginda, en temel etkinin, demografik faktorlerin
kisilerin iyi oluslarini ne yonde etkiledigine dair yapilan sosyolojik caligmalara ve
yasam doyumu iizerine yapilan aragtirmalara dayandigi goriilmektedir. Benzer bir
bigimde, degisen standartlarin ve bireylerin uyum siirecinin kisilerin iyi oluslarini nasil
etkiledigine dair yapilan sosyal ve bilissel psikoloji ¢alismalar1 bir bagka 6nemli etki
kaynagr olmustur. Bir baska etki noktasi ise, ruh saghgi iizerinde calisan
arastirmacilarin ruh sagligi tanimini “psikopatolojinin yoklugu” tanimindan daha Gteye
tastyarak “mutluluk ve yasam doyumu” kavramlarini bu tanima eklemesi olmustur (akt.

Diener, Oishi ve Lucas, 2003).

Iyi olus kavrami iizerinde ¢alisan arastirmacilarin basinda gelen Bradburn
(1969), iyi olus kavramini “olumlu duygulanimin olumsuz duygulanimdan fazla olusu”
seklinde tanimlamistir (akt. Ryff, 1989). Diener ise bu tamima “yasam doyumu”
kavramini da ekleyerek daha kapsamli bir tanim ortaya koymustur. Bu haliyle 6znel iyi
olus; yasam doyumu, pozitif duygular ve negatif duygular olarak adlandirilan ii¢ temel
bilesenden olusmaktadir. Burada bireylerin 6z degerlendirmeleri Onemlidir. Bu
degerlendirmeler hem biligsel hem de duygusal 6geler icermektedir. Bireylerin yasam
doyumlari, ilgi alanlari, yasam olaylarina kars1 verdikleri duygusal tepkileri, mesleki
doyumlari, saglik algilari, yasam anlam ve amaglar1 ve buna benzer diger 6nemli
noktalara iligskin algilar1 bu degerlendirmelere drnek olarak gosterilebilir. Oznel iyi olus,
bireylerin anlik degisme ihtimali olan duygularindan ¢ok daha wuzun siireli
duygudurumlarina odaklanmaktadir (Diener, Suh ve Oishi, 1997; Diener ve Ryan,

2009).

Oznel iyi olus kavramimin pozitif ve negatif duygular1 bir anlamda mutlulugun
belirleyicileri olarak sunmasi, bu kavramin daha ¢ok hedonist (hazci) gelenek ile
bagdastirilmasina neden olmaktadir (akt. Deci ve Ryan, 2008). Nitekim hedonist
gelenek 1yi olusu olumlu duygularin varligi, olumsuz duygularin yoklugu ile sekillenen
“mutluluk” lizerinden aciklamaya ¢alismaktadir. Bununla birlikte, 6znel iyi olusun bir
bileseni olan yagam doyumu kavraminin hedonik bir kavram olmadig1 goriilmektedir.
Bu nedenle bu kavramin eudaimonik (psikolojik islevsellik) bakis acisiyla da ortiisen

yonleri oldugu akilda tutulmalidir (Deci ve Ryan, 2008). Benzer sekilde, 6znel iyi olus
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ve psikolojik iyi olusu 6l¢en dlgekler arasindaki olasi iliskinin saptanmasi i¢in yapilan
bir arastirmada bu kavramlarin ayr1 yapilar oldugu, ancak birbiriyle iligkili alt

faktorlerin var oldugu goriilmistiir (Linley, Maltby, Wood, Osborne ve Hurling, 2009).
2.2.2.9. Cok Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli

Eudaimonik gelenek iyi olusu, “hayati tam ve derinden doyum verici bir sekilde
yasama” bigiminde agiklamaktadir (Ryan ve Deci, 2001). Burada vurgulanan husus,
mutluluktan daha fazlasidir; insanin ulasabilecegi iyinin en iist noktasidir. “Cok Boyutlu
Psikolojik Iyi Olus Modeli” (Ryff, 1989), bu tamimdan yola gikarak olusturulmus

oldukga kapsamli ve giincelligini koruyan modellerden biridir.

Ryff (1989); bireylerin stres, depresyon ve kaygi gibi psikopatolojik anlamda bir
rahatsizliginin olmamasinin psikolojik iyi olus icin yeterli olmadigini savunmaktadir.
Ryff (1995) i¢in bireyin kendi potansiyelinin farkinda olmasi ve bu potansiyeli
mitkemmele ulastirmak i¢in en st diizeyde islevsel olarak kullanmasi en Onemli
noktadir. Ryff’in modelinin en giiglii yonii, modelin insan dogasini anlamaya yonelik
ortaya atilan pek ¢ok kuramin ve yapilan aragtirmanin bir sentezini ortaya koyarak

saglam bir kuramsal temele oturmasidir.

Ryff (1989) modelini olustururken Maslow’un (1968) kendini gergeklestirme
(self-actualization), Rogers’in (1961) tam islevde bulunan birey (fully functioning
person), Jung’un (1933) bireylesme (formulation of individuation), Allport’un (1961)
olgunlasma (maturity), Erikson’un (1968) psikososyal gelisim (psychosocial stages),
Buhler’in (1935) temel yasam egilimleri (basic life tendecies), Neugarten’in (1973)
kisiligin yonetici stiregleri (descriptions of personality) ve Jahoda’nin (1958) ruhsal
saglik (positive criteria of mental health) kuram ve kavramlarindan bir sentez
olusturdugunu bildirmistir (akt. Ryff, 1989). Ryff modelinde psikolojik iyi olusun alti
(6) boyuttan olustugunu 6ne siirmektedir. Bu boyutlar; 6zerklik, gevresel hakimiyet,

bireysel gelisim, olumlu iligkiler, yasam amaci ve kendini kabuldiir (Bkz. Sekil 1).
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Kigsilik Siirecine
Hakim Olma
Neugarten (1973)

Tam Olgunluk
Islevsel Kisi Allport (1961)
Rogers (1961)

Temel
Yasam Egilimleri
Kendini Yasam Biihler (1935)
Kabul Amaci

Kendini
Gerceklestirme
Maslow (1968)

Cevresel

Hakimiyet

Pozitif
Hiskiler

Bireysel
Gelisim

Bireysellesme
Jung (1933)

Ruhsal Saghk
Jahoda (1958)

Sekil 1. Ryff'm Alt1 (6) Boyutlu Psikolojik Iyi Olus Modeli ve Modelin Kuramsal
Cercevesi (Ryff, 2014, s. 11).

Ryff’in olumlu psikolojik islevselligi ele alan kuramcilar1 temele alarak
kuramsal c¢ergevesini sekillendirdigi bu modeldeki alt1 (6) boyut kisaca su sekilde

agiklanabilir:

Kendini kabul: Bireyin, kendisini ve kendi geg¢misini olumlu olarak
degerlendirmesi ve olumsuz yonlerinin de farkinda olarak kabul etmesidir (Ryff, 1989;
Ryff ve Keyes, 1995; Ryff ve Singer, 1996). Bireyin kendisini kabul etmesi, onun
olumlu psikolojik islevselliginin 6nemli bir pargasidir (Ryff, 1989; Ryff ve Singer,
1996).

Olumlu iliskiler: Psikolojik olarak iyi olmanin bir diger 6énemli boyutu diger
kisilerle kaliteli, sicak ve giiven veren iligkilere sahip olmaktir (Ryff, 1989; Ryff ve
Keyes, 1995). Nitekim, kendini gerceklestirmenin 6nemli bir bileseni sevme yetenegidir
ve insanlar i¢in empati, sevgi, sefkat duygularina sahip olmak ve onlarla sicak iliski
kurmak psikolojik iyi olus i¢in de 6nemli bir boyut olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ryff,
1989; Ryff ve Singer, 1996).
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Ozerklik: Bireyin Ozgiir iradesini kullanabilme yetenegine ve icsel kontrol
odagina sahip olmasi, yani davranisin altinda bagimsiz ig¢sel kaynaklarin bulunmasi

olarak tanimlanabilir (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995).

Cevresel hakimiyet. Bireyin kendi yagsamini1 yonetebilmesi ve kendi psikolojik
ihtiyaglarina uygun bir ¢evre olusturmasi, bu c¢evreyi yonetebilmesi anlamina
gelmektedir (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995). Bireyin g¢evresel firsatlardan ne derece
yararlandigi da oldukga onemlidir (Ryff ve Singer, 1996).

Yasam amact. Bireyin yasaminda bir hedefi ve anlami olmasidir. Bu noktada
kisinin ge¢mis yasantisina da bir anlam vermesi ve yagamina anlam katan hedeflere

yonelmesi onemlidir (Ryff, 1989; Ryff ve Keyes, 1995).

Kisisel geligim: Bireyin kendisini devamli gelistirme duygusuna sahip olmasi,
potansiyelini genisletme ihtiyaci i¢inde bulunmasi, yeniliklere ve deneyimlere acik

olmasi seklinde tanimlanabilir (Ryff, 1989).

Bu boyutlar, bir kisinin en st diizeyde islevsellik gdstermesi beklenen ve
birbiriyle biitiinciil bir sekilde baglantili olan boyutlardir. Goriildiigii gibi bu modelde,
kisisel/igsel yapilarin yani sira ¢evre ile de dengeli bir iliskiden s6z edilmektedir. Bu
arastirmada da “Psikolojik Iyi Olus Modeli” temel almarak yola ¢ikilmistir. Bunun en
onemli gerekcesi modelin oldukca kapsamli olmast ve glincelligini korumasidir.
Nitekim engelli ¢ocuga sahip anneler diisiintildiigiinde her ne kadar bu caligma
kapsaminda tek tek ele alinmasa da modelin alt boyutlarinin bu grup i¢in son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Annelerin engelli bir ¢ocuga sahip olma durumunu ve
kendilerini kabul etmeleri, olumlu kisilerarasi iliskiler yiiriitmeleri, kendilerine yonelik
kararlarda  6zerk  davranabilmeleri, yasadiklar1  problemler goz  Oniinde
bulunduruldugunda kendi gereksinimlerine uygun c¢evre olusturabilmeleri, kendilerini
gelistirebilmeleri ve yasamlarinda bir anlam duygusuna sahip olmalari onlarin biitiinciil
bir agidan ne derece “iyi” olduklarina dair Onemli bir bilgi kaynagi olarak

degerlendirilebilir.
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2.1.3. lIyi Olus ile Tliskili Faktirler

Alanyazin incelendiginde, iyi olus lizerinde yapilan arastirmalarin 6nemli bir
kisminin iyi olusu olumlu veya olumsuz yonde etkileyen faktorleri ele aldig
gorilmektedir. Yapilan arastirmalar, iyi olus kavraminin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle
pek cok degisken ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Bourne, 2008). Iyi olus
tizerinde etkisi oldugu belirlenen degiskenleri, en genel haliyle, demografik ve

psikososyal degiskenler olmak tizere iki grup altinda ele almak miimkiindjir.
2.1.3.1. Iyi olus ve demografik degiskenler

Iyi olus iizerinde etkisi olabilecek demografik degiskenlerin basinda yas
gelmektedir. Hidalgo ve meslektaslar1 (2010), bireylerin zaman igerisinde kendilerine,
cevrelerine ve yasadiklarina iliskin algilarinin  farklilagabildigini, farkli yasam
dénemlerinde bakis ac¢ilarinin degisebildigini ve bu durumun da iyi olus algis1 iizerinde
de etkili oldugunu 6ngoérmektedir. Bu alanda 6nemli ¢alismalart olan Ryff (1991) da
bireylerin yaslar ile iyi olusun alt faktorleri arasinda bir iligki olabilecegini bildirmistir.
Ryff (1991) geng¢ yetiskinlerin yasam amaci ve kisisel gelisim boyutlar1 acisindan
kendilerini daha iyi degerlendirdigini, orta yastaki bireylerin de bu gelisim
sirdiirdiiglinii, ancak yashilik doneminde kisilerin daha c¢ok c¢evresel faktorlere

yoneldigini ortaya koymustur.

Cinsiyet ve iyi olus arasindaki iliskiye bakildiginda, yapilan bazi metaanaliz
calismalarinda 6nemli bir farka rastlanmadigi, bazi metaanaliz ¢alismalarinda ise
kadinlarin erkeklere oranla daha az yasam doyumu, mutluluk ve 6zgiiven bildirdikleri
gorilmektedir. Bu durum cinsiyetin iyi olus agisindan tek basina bir belirleyici
olmadigi, ancak farkli faktorlerle bir araya geldiginde anlam kazandigi seklinde

yorumlanabilir (Hidalgo ve dig., 2010).

Sosyoekonomik durumun iyi olusu ne sekilde etkiledigine bakildiginda Ryff
(2001), sosyoekonomik durum ile iyi olus arasinda 6nemli bir iliski oldugunu, 6zellikle
de kendini kabul ve kisisel gelisim alt boyutlarinda bu etkinin daha net gozlemlendigini
bildirmistir (akt. Hidalgo ve dig., 2010). Minkov’un (2009), 97 milleti temel alarak

yiiriittiigii kapsamli ¢alismada ise yasam kontrolii algisinin ve refah seviyesinin yasam
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doyumunu yordadigi ortaya konmustur. Fakirlik ve diisiik yasam kontrolii algisi,

bireylerin mutsuzlugu ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Bu bulgular, demografik degiskenlerden yas ve cinsiyetin, iyi olus lizerinde
dogrudan belirleyici bir etkisinin olmadigi, ancak iyi olusun alt boyutlar1 iizerinde
farklilasmaya neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte,
sosyoekonomik durumun ise iyi olus diizeyini daha giiclii bir sekilde etkileyebilecegi
ileri siiriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢alismada, katilimci olarak yalnizca
annelerin se¢ilmesinin alanyazin ile paralel bir gerekcesi oldugu sdylenebilir. Buna ek
olarak, aile gereksinimlerinin alt boyutunu olusturan maddi gereksinim boyutunun

aragtirmada yer almasi da alanyazindaki bulgulara paralel niteliktedir.
2.1.3.2. Iyi olus ve psikososyal degiskenler

Alanyazina bakildiginda sosyodemografik degiskenlerin yani sira psikososyal
degiskenlerin de iyi olus ile iliskili oldugu goriilmektedir. Iyi olusu yordayan
degiskenlerin basinda kisilik 6zellikleri gelmektedir (Gutiérrez, Jiménez, Hernandez ve
Pcn, 2005; Hayes ve Joseph, 2003). Yapilan aragtirmalar, iyi olusun, disadoniikliik
(Gomez, Allemand ve Grob, 2012; Gutiérrez, Jiménez, Hernandez ve Pcn, 2005; Hayes
ve Joseph, 2003), deneyime agik olma (Gutiérrez, Jiménez, Hernandez ve Pcn, 2005)
ve vicdanli olma (Hayes ve Joseph, 2003) 6zellikleri ile pozitif yonde iligkili oldugunu
gostermektedir. Nevrotik oOzellikler ise yapilan pek ¢ok aragtirmada iyi olus ile ters
yonde iliskili bulunmustur (Gomez, Allemand ve Grob, 2012; Gutiérrez, Jiménez,
Hernandez ve Pcn, 2005; Hayes ve Joseph, 2003; Karademas, 2007). Iyimserlik ve iyi
olus arasindaki iliski de alanyazinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Farkli yas gruplan
lizerinde yapilan arastirmalarda, iyimserligin yetiskinlerde (Karademas, 2007,
Karademas, 2006), liniversite d6grencilerinde (Souri ve Hasanirad, 2011) ve ergenlerde

(Ho, Cheung ve Cheung, 2010) iyi olus ile iliskili oldugu ortaya konmustur.

Sosyal destek de 1yi olus ile iligkili faktorler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.
Yapilan arastirmalar, algilanan sosyal destegin (Gallagher ve Vella-Brodrick, 2008),
duygusal destegin ve aragsal destegin (Karademas, 2006) iyi olus ile pozitif yonde
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sosyal destege ek olarak kisilerin arkadaslik ve

komsuluk iliskileri kurmalarinin, is ¢evresi ile iliski i¢inde olmalarinin mutluluk ve
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yasam doyumu iizerinde olumlu ydnde etkisi oldugu goriilmektedir (Heliwell ve

Putnam, 2004).

Kisilerin yasadigi durumlar karsisinda ne tiir bas etme yontemleri tercih ettikleri
de iyi olus tizerinde etkilidir. Yapilan arastirmalarda, iyiye yordama (Karademas, 2007),
problem odakli bag etme (Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-Moral, Viguer-Segui ve
Sales-Galan, 2015), ¢abuk toparlama (Tomas, Sancho, Melendez ve Mayordomo, 2012)
ve sosyal problem ¢6zme (Chang, D’Zurilla ve Sanna, 2009) gibi yontemler 1iyi olus ile
olumlu yonde iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, kacinmaci bas etme yontemleri
(Karademas, 2007) ve duygu odakli bas etme yontemlerinin (Jones, Rapport, Hanks,
Lichtenberg ve Telmet, 2003; Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-Moral, Viguer-Segui
ve Sales-Galan, 2015) iyi olus ile negatif yonde iligkili olduguna dair bulgular

mevcuttur.

Iyi olus ile iliskili diger psikososyal faktdrlere bakildiginda, duygusal zekanin
(Gallagher ve Vella-Brodrick, 2008; Colomeischi, 2015), basar1 beklentisinin
(Colomeischi, 2015), giiclii bir dini inanca sahip olmanin (Ellison, 1991), iyi bilissel
fonksiyonun (Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg ve Telmet, 2003), esnek ve yaratici
diistinmenin (Huppert, 2009), duygusal istikrarin (Liliana ve Nicoleta, 2014; Hills ve
Argyle, 2001), kisi i¢cin yasamin bir anlami1 olmasinin (Garcia-Alandete, 2015; Ho,
Cheung ve Cheung, 2010), dayanikliligin (Souri ve Hasanirad, 2011), kisinin saglikli
olduguna dair algisinin (Huppert, 2009; Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg ve Telmet,
2003) ve evlilikten doyum almanin (Helliwell ve Putnam, 2004; Kerestes, Brkovi¢ ve
Jagodi¢, 2012) 1yi olus ile pozitif yonde iligkili oldugu goériilmektedir. Bununla birlikte,
yasam stresinin yogun olmasi (Chang, D’Zurilla ve Sanna, 2009; Karademas, 2007) ve
kisinin fiziksel ve biligsel yetilerinin azalmasinin (Kerestes, Brkovi¢ ve Jagodi¢, 2012)

1yi olus ile ters yonde iliskili oldugu saptanmustir.

Ozetle, psikososyal pek ¢ok degiskenin iyi olus iizerinde olumlu veya olumsuz
yonde etkisi oldugu goriilmektedir. Yetigkinler iizerinde yapilan aragtirmalardan
hareketle, engelli cocugu olan annelerle ilgili olarak, sosyal destek ve basa ¢ikma
degiskenlerinin iyi olus lizerinde 6nemli bir etkisi olacag: rahatlikla 6ngdriilebilir. Bu

nedenle, bu calismada 6ne siiriilen modelde basa ¢ikma ve sosyal destek degiskenlerine
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de yer verilmistir. Bu degiskenlere ek olarak, engelli ¢ocugu olan ailelerde ¢aligilan ve
hem maddi hem de manevi ihtiyaclarin ne derece giderildigini belirleyen aile
gereksinimleri degiskeni de iyi olus iizerinde 6nemli bir etki yaratabilecegi ongoriilerek
modeldeki yerini almistir. Bu caligmanin ilerleyen boliimlerinde, aile gereksinimleri,
basa ¢ikma ve sosyal destek kavramlari tek tek ele alinarak engelli ailelerde neler
yasandigina dair yapilan arastirma bulgulart sunulmustur. Son olarak, engelli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin iyi oluslarina iliskin yapilan bazi aragtirmalar da o6rnek olarak
verilmis ve bu orneklerle birlikte bu arastirmanin kavramsal temeli acik olarak ortaya

konulmustur.
2.2. Aile Gereksinimleri Kavrami ve Engelli Cocugu Olan Ebeveynler

Aile, “lyelerin ihtiya¢ ve deneyimlerinin digerlerini etkiledigi interaktif ve
karmagsik bir sosyal sistem” olarak tanimlanmaktadir (Friend ve Cook, 2002; akt.
Seligman ve Darling, 2009, s. 17). Bu sistemin yapisi, etkilesim bigimi, kurallari, alt
sistemleri, sinirlari, rol dagilimlar1 ve yasam dongiisii gibi bir¢ok noktada kendine 6zgii
ozellikleri bulunmaktadir ve bu biriciklik aslinda her aileyi birbirinden farkh
kilmaktadir. Sistem yaklagimi temel alinarak degerlendirildiginde, engelli bir cocugun
diinyaya gelmesinin ve bir iiye olarak ailede yer almasinin, sistemin biitiiniinde ve

bireysel olarak her iiye iizerinde farkli etkilere neden olacagi kolaylikla 6ngdriilebilir.

Engelli bir ¢ocugun aile iizerindeki etkisini konu edinen arastirmalara
bakildiginda, ne yazik ki arastirmalarin ¢ok az bir kisminin ailedeki olumlu yansimalari
ortaya koydugu goriilmiistiir. Sinirli sayidaki bu arastirmalarda, aile liyeleri arasinda
farkindaligin, aile birliginin, toplumdaki diger gruplarla ve dini kurumlarla olan
etkilesimin artmasi gibi olumlu etkilerden s6z edildigi goriilmektedir (6rn. Javadian,
2011; Reichman, Corman ve Noonan, 2008). Yapilan cogu arastirma ise olumlu

yasantilardan ¢ok olumsuz yasantilari ortaya koymaktadir.

Sarisoy (2000), engelli bir ¢ocuga sahip oldugunun fark edilmesi ile birlikte
ailenin beklenmedik stresli bir yasam siirmeye basladigini ve ailenin birgok uyum
sorunu yasadigini; neredeyse normal bir yasam siirdiirmekte zorlandigini 6ne siirmiistiir.
Bu durum aileyi tiimiiyle etkileyerek ailenin yapisinda, isleyisinde ve iiyeler arasindaki

iliskilerde farkli deneyimler yasanmasina neden olmaktadir (Reichman, Corman ve
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Noonan, 2008). Aile diizeyinde yasanan stresin artmasiyla birlikte, ebeveynler de
bireysel diizeyde daha yogun stres yasamakta ve sonucunda ruhsal ve fiziksel saglik
problemleri ile kars1 karsiya kalmaktadir (Faerstein, 1981). Meirrsschaut, Roeyers ve
Warreyn (2010), otizm spektrum bozukluk tanis1 almis ¢ocuklarin anneleri ile yaptiklar
calismada, annelerin hem bireysel diizeyde hem de aile diizeyinde bu durumdan
etkilendigini ortaya koymaktadir. Anneler, bu engelin hayatlarint tamamiyle
etkiledigini, yasamlarindaki her seyin onceden planlanmis ve yapilandirilmis olmasinin
cok zor oldugunu ve her ailenin yaptig1 ‘normal’ etkinliklerin onlar i¢in ne kadar
imkansiz oldugunu, daha az anlik yasadiklarii ve aile yasantilarinin daha az esnek
oldugunu bildirmistir. Benzer bir bigimde, Margalit ve meslektaglarinin (1988) ve
Patterson’un (1982) yaptiklar1 arastirmalarda da Asperger tanisi almis cocuklarin
ailelerinin daha az esnek oldugu ve aile sisteminin daha ¢ok yapilandirilmis oldugu

sonucuna vartlmistir (akt. Heiman ve Berger, 2008).

Rusya’da yapilan kapsamli bir arastirma engelli ¢ocuga sahip ailelerin degisen
yapist ile ilgili ¢arpict bilgiler sunmaktadir. Engelli ¢ocugu olan 26300 aileden toplanan
verilere bakildiginda, ailelerin yalnizca % 64’iiniin tam bir aile yapisin1 korudugu
gorilmiistiir. Bosanmis olan tek ebeveynli ailelerin orani ise %2 1 olarak saptanmistir.
Bosanma oranlar1 diger ailelerden daha fazla olmasa da bosanmis ailelerin % 4.5’inin
bosanma sebebi dogrudan engelli bir cocuga sahip olmaktir ve bu rakam oldukca dikkat
cekicidir. Bu durum, engelli ¢ocuga sahip olmanin aile isleyisinde bir etkisi oldugunu
somut olarak gostermektedir (Kulagina, 2003). Risdal ve Singer (2004) ise yaptiklari
metaanaliz calismasinda engelli bir ¢ocuga sahip olmanin evlilik tizerindeki olumsuz
etkisinden soz etmekle birlikte, bu oranin bildirildigi kadar yiiksek olmadigini ortaya

koymustur.

Yurt disinda yapilan bir diger arastirma da engelli cocugu olan ailelerin aile
yapist ve evlilik durumlar ile iliskili 6nemli bilgileri ortaya koymaktadir. S6z konusu
arastirmada cocuga tant konulmasinin ardindan, ozellikle ilk bes yil iginde aile
yapisinda Onemli degisimler oldugunu, ancak daha sonra bir denge kazandig:
bildirilmistir. Ornegin, engelli cocugu olan ailelerde bosanma sonrasi yeniden evlenme

diizeylerinin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu durum aile diizeninin yeniden
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oturtulmaya ¢alisildiginin bir gostergesidir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ailelerde
bosanma ve ayrilma oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hem
yasanan ekonomik problemlerin etkisini ortaya koymakta hem de bu konuda bir 6nlem
alinmasi1 gerektigini gostermektedir (Hatton, Emerson, Graham, Blacher ve Llewellyn,

2010).

Derinlemesine yar1 yapilandirilmig goriisme yontemiyle yapilan bir aragtirmada,
engelli bir ¢gocuga sahip olmanin aile {izerindeki etkisi incelenmistir (Whiting, 2014).
Arastirmaya katilan 33 ailenin goriisleri incelendiginde {i¢ ortak tema ortaya konmustur.
Aileler, ‘zaman problemi’ yasadiklarini bildirmis; 6zellikle bakim, tedavi, egzersiz ve
¢ocugun rutin programlarini uygulama konusunda zorlandiklarint belirtmistir. Bir diger
tema ailelerin ‘¢oklu rolleri’ ile iliskilidir. Aileler bakim verme, saglik konusunda
yardimc1 olma ve egitime destek olma gibi gorevler hususunda rol karmasasi
yasadiklarin1 bildirmistir. Bununla birlikte, ailelerin temelde kendilerini ‘engelli aile’
olarak isimlendirdikleri goriilmiistiir. Ebeveynler, aile isleyisinde bozulmalar, is
yasamlarinda ve genis aile ile iliskilerinde sorunlar yasadiklarini, sosyal anlamda

kopuslar oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara bakildiginda da durumun pek farkli olmadig
goriilmektedir. Farkli engel gruplart iizerinde yapilan bir ¢aligmada, ailelerin %
66.7’sinin aile i¢i uyum sorunlar1 yasadiklarini bildirdikleri ortaya konmustur (Bahar,
Bahar, Savas ve Parlar, 2009). Bir baska aragtirmada da, saglikli cocuga sahip ailelerle
karsilastirildiginda, engelli ailelerinin daha ¢ok sorumluluk tasidiklart ve daha fazla
zorluk yasadiklar1 bildirilmistir (Uguz, Toros, Inan¢ ve Colakkadioglu, 2004). Kdksal
ve Kabasakal (2012) da engelli cocuklarin anne ve babalariin aralarindaki evlilik uyum
diizeyi diistiikce, ebeveynlerin yasamlarinda algiladigi stresin arttigini bildirmis ve
evlilik uyumunun ebeveynlerin iyi olma durumuna olumlu katki sundugunu ortaya

koymustur.

Ozetle, ¢ocugun kronik bir saghik sorununun veya engelinin olmasi, aile
bireylerinin rollerini, rutin yasantilarini ve ekonomik ihtiyaclarimni etkileyerek toplamda
aile isleyisini de 6nemli Olgiide yeniden belirlemektedir (Er, 2006). Bu siirecte, hem

ailenin yapisinda meydana gelen bu degisimler hem de ailenin iginde bulundugu stresli
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durum g6z oniinde bulunduruldugunda, engelli ailelerin 6zel ihtiyaglarinin da dogmasi
kacinilmazdir. Yurt disinda ve yurt iginde yapilan kapsamli aragtirmalarda bu

ihtiyaclarin neler oldugu tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Aile gereksinimlerine yonelik yapilan ¢ofu arastirmada da cocugun engel
durumu, tedavisi, ebeveyn tutumlari, sosyal hizmetler, cocugun su anda ve ileride
gidebilecegi kurumlar hakkinda ebeveynlerin bilgi gereksinimlerinin 6n planda oldugu
goriilmektedir (Bailey ve dig., 1999; Ellis ve dig., 2002; Hendriks, De Moor, Oud ve
Franken, 2000; Palisano ve dig.,2009). Nitekim, engelli bir ¢ocugu olan ailenin temel
beklentisi ¢cocugunun temel yagsam, sosyal ve akademik becerilerinin artmasi yoluyla
bagimsizligin1 kazanmasidir. Bu beklentinin ger¢eklesmesinin bir kosulu da ¢ocugun
uygun bir ortamda egitim gormesidir. Bu baglamda, ailelerin en Onemli
gereksinimlerinden biri ¢ocuklarinin egitim gordiigii kuruluslardan daha fazla bilgi
edinmek ve pratik degeri olan Oneriler almaktir (Hughes, Valle-Reistra ve Arguelles,
2008). Hatta bilgi gereksinimi 6n plana c¢ikan ailelere bakildiginda, son yillarda
kurumsal bilgiye ulassalar dahi ailelerin siirecte ihtiyaglarinin hala devam ettigi

goriilmektedir (Almasri ve dig., 2011).

Ailelerin ekonomik agidan da gereksinimlerinin oldugu agiktir. Nitekim engelli
bir ¢ocuk sahibi olmak bazi acgilardan aileyi ekonomik anlamda olumsuz yonde
etkilemektedir. Ornegin, engelli bir gocugun dogumu ebeveynlerden birinin isten
ayrilmasiyla sonuglanabilir, ¢ocugun egitim ve saglik masraflar1 aileyi zor duruma
itebilir. Aile, cocuguyla daha iyi ilgilenmek ve cocugun engelini anlamak amaciyla
yogun bir bilgi edinme ihtiyact i¢ine girer, bu siliregte yapilan harcamalarda artis

gozlenebilir (Wallender ve dig., 1989; akt. Sarthan, 2007).

Yapilan baz1 arastirmalarda da ailelerin duygusal ve kurumsal destek ihtiyaci
icinde olduklar1 ortaya konmustur. Ornegin, gelisimsel geriligi olan cocuga sahip 23
ebeveyn ile yiiriitiilen bir arastirmada ailelerin hangi konularda gereksinimlerinin
oldugu incelenmistir (Wong ve dig., 2004). Odak grup gériismesi yontemi ile yapilan bu
aragtirmada ebeveynlerin bes temel gereksiniminin oldugu bulunmustur. Ailelerin,
cocugun problem davranislar1 ile bas etme ve bakim verme gibi konularda nasil

davranacaklar1 konusunda yardima ihtiya¢ duydugu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte,
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cocuklarinin hastaligi, gelisimi, tedavisi ve egitimi hakkinda bilgi sahibi olmak
istedikleri bulunmustur. Ucgiincii olarak, ailelerin ¢cocuga yonelik gergekci beklentiler
edinmeye ihtiyag duydugu gorilmiistiir. Benzer bir bigcimde, ailelerin etiketlenme,
liziintii ve utan¢ duygulan ile nasil bas edecekleri konusunda yardima gereksinim
duydugu saptanmistir. Son olarak, ailelerin destek kaynaklarina ihtiyag duydugu;
rehabilitasyon hizmetleri, psikolojik, mali ve egitim destegi gibi sosyal hizmet
desteklerine gereksinim duydugu goriilmiistiir. Martins ve Couto (2014), engelli ¢ocuga
sahip 65 yas Ustlindeki anneler {izerinde derinlemesine goriisme yontemi ile yaptiklari
nitel arastirmada, anneler bir yandan yetiskinlige adim atmis g¢ocuklarinin bakim
yiikiinii tstlenirken diger yandan da rehberlik, 6zbakim ve ulasim olanaklarina dair
ithtiya¢ hissettikleri ortaya cikmistir. Yapilan bir diger nitel arastirmada da serebral
palsili ¢ocuga sahip ebeveynlerin saglik sorunlarina iliskin daha biitiinciil saglik
hizmetlerine ve daha fazla sosyal kaynaklara ihtiya¢ duyduklar bildirilmistir (Alaee,
Shahboulaghi, Khankeh ve Kermanshahi, 2015).

Zihinsel engel de dahil olmak tizere farkli engel gruplarindaki ¢ocuklarin
ebeveynleri ile yapilan kapsamli bir arastirmada, ¢ocugun hastaligina gore ebeveynlerin
gereksinimlerinin farklilasabildigi ortaya konmustur. Ornegin, spina bifida tanis1 alan
cocuklarin aileleri daha ¢ok fizik tedaviye yardimeci olan cihazlara ihtiyag duydugunu
bildirirken, otizmli ¢ocugu olan ebeveynler davranis problemlerinin ¢dziimii hakkinda
yardima ihtiya¢ duydugunu bildirmistir. Ancak ebeveynlerin bulustuklar1 énemli bir
nokta, psikososyal destek mekanizmalarina gereksinim duymalart ve gereksinimlerini
karsilamak i¢in maddi problemler yasamalaridir (Walker ve dig., 1989). Otizm
spektrum bozukluga sahip ¢ocuklarin anne ve babalarinin destek ihtiyaglarinin
karsilastirildig1 bir ¢caligmada ise annelerin, babalara oranla daha fazla destege ihtiyag

duydugunu belirttigi goriilmistiir (Hartley ve Schultz, 2015).

Ozetle, ailelerin gereksinimlerinin ortaya konmasmi amaglayan yurt disinda
yapilan arastirmalara bakildiginda bilgi ihtiyact ve maddi ihtiyaclar ile duygusal-
psikolojik ve kurumsal destek ihtiyaclarmin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Tiirkiye’de
engelli ¢ocuga sahip ailelerin gereksinimlerini tespit etmeyi amacglayan calismalara

bakildiginda da yurt dis1 arastirmalarla ortak temalara ulasildig1 gortilmektedir.
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi Oziirlii ve Yashh Hizmetleri Genel

Midiirliigii'nce yiiriitilen kapsamli bir arastirmada, engelli ailelerinin gereksinimleri

tespit edilmeye calisilmistir. Oziirlii Cocuga Sahip Aileler igin Aile Rehberligi

Hizmetleri Calistayr Sonu¢ Raporu’nda (2010) ailelerin gereksinimlerinin bes ana baslik

altinda toplanabilecegi goriilmektedir:

Bilgi gereksinimi: Aileler oOzellikle yararlanacaklari hizmetlere iliskin
basvurabilecekleri kurum ve kuruluslar, yardimci arag gereglerin ne sekilde
temin edilebilecegi, haklari ve sorumluluklari, ¢ocuga konulan tan1 ve
yetersizligi, yararlanilacak saglik ve egitim hizmetleri, cocugun gelisim alanlari
ve siirecleri  konularinda  birtakim  bilgilere  ihtiyag ~ duymaktadir.
Karsilagabilecekleri sorunlar ve ¢oziim yollari, ailenin ¢ocuk ile ilgili siireclere

katilmasi konusunda yonlendirilmeye gereksinim duyulmaktadir.

Maddi gereksinimler: Engelli cocugun aile biit¢esine getirdigi yiik ailenin sosyal

yardim ve sosyal giivenlik hizmetlerine erisimini zorunlu hale getirmektedir.

Duygusal destek gereksinimi: Ailenin i¢inde bulundugu kosullar g6z Oniine
alindiginda, ailelerin duygusal destege ihtiya¢ duymasi kacinilmazdir. Aileler,
cocugun engelini kabul etme, baskalarina bu gercegi aciklama, sosyal yasama
yeniden uyum saglama ve ailedeki diger kisilerin duygusal sorunlarini ¢6zme

gibi konularda duygusal destege ihtiya¢c duymaktadir.

Aile isleyisini koruma gereksinimi: Bu gereksinimler fiziksel ve sosyal ¢evrenin
cocugun ihtiyaglarina gore diizenlenmesi, ailenin listlenmesi gereken yeni rol ve
sorumluluklarina uyum saglamasi, ihmal, istismar ve aile i¢i siddetin

Onlenmesini kapsamaktadir.

Toplumsal hizmetlere erigim gereksinimi: Sistem igindeki hizmetlere ulagim ve

kiiltiirel, sanatsal etkinliklerden faydalanabilme gereksinimlerini igermektedir.

Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarda da bu raporu destekleyen sonuglarin

elde edildigi goriilmektedir. Cetinkaya ve Oz (2000), serebral palsili cocuklarmn anneleri

tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada annelerin hastalik, tedavi silireci ve rehabilitasyon

hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmak istedigini ortaya koymustur. Bununla birlikte,
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¢ocugun egitim olanaklarindan faydalanmasi, bakimi i¢in ek harcamalarin yapilmasi,
beslenmesi i¢in 6zel besinlere ihtiya¢ duyulmasi, ¢ocugun giinliik hayatta kullanmasi
gereken cihaz, arag¢ ve gereglerin temin edilmesi aileyi maddi anlamda zora sokmaktadir
(Aydogan, 1999). Akgamete ve Kargmn (1996), isitme engelli ¢ocuklarin anneleri
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, ailelerinin gereksinimlerini belirlemeyi amaglamistir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore, annelerin % 51.2°si “problemleri tartismak ve
¢oziimler bulabilmek ic¢in” ailelerinin yardima gereksinimi oldugunu; % 49.8’1
“problemlerini konusmak icin diizenli olarak psikolojik danigman, sosyal caligmaci,
psikiyatrist ve psikolog ile biraraya gelmek” istedigini; % 43.6’s1 ise “gli¢ zamanlarda
birbirlerini nasil destekleyeceklerini 6grenmek i¢in” yardima gereksinimi oldugunu
bildirmistir. Goriildiigii gibi, ailelerin temel ihtiyaglari bilgi sahibi olma, maddi ve

psikososyal destek ihtiyaci seklinde 6zetlenebilir.

Engelli ¢gocugu olan ailelerin temel gereksinimlerinin belirlenmesi elbette dnlem
alma konusunda yol gosterici olmaktadir. Bununla birlikte, bu gereksinimlerin ne
derece giderildigi veya giderilmedigi kritik bir konudur. Yapilan arastirmalar bu
ithtiyaglarin hem ailenin isleyisinde hem de ebeveynlerin ruh saglhig: iizerinde etkisi

oldugunu gostermektedir.

Yurt disinda yapilan kapsamli bir arastirmada, aile gereksinimleri ile
ebeveynlerin ruh sagligi durumu arasindaki iligki ortaya konmaya c¢alisilmistir (Leibach
ve dig., 2014). Regresyon analizi sonuglarina gore, ruh sagligi degiskenleri ile aile
gereksinimleri arasinda énemli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Anksiyete, depresyon
ve bakict yiikii aile gereksinimleri ile pozitif yonde iligkili iken yasam doyumu ve
ozgiiven degiskenlerinin ters yonde iliskili oldugu goériilmiistiir. Aile gereksinimlerinin
alt boyutlaria bakildiginda, ev islerine yonelik gereksinimin depresyon, bakici yiikii ve
anksiyete ile; sosyal destek gereksiniminin yasam doyumu ile; bilgi gereksiniminin
bakici yiikii ile ve maddi gereksinimin 6zgiiven ile iliskili oldugu ortaya konmustur.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise engelli gocugu olan ebeveynlerin stres
kaynaklar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir (Uskiin

ve Gilindogar, 2010). Bu arastirma; maddi problemler, sosyal iligkilerdeki azalma ve

fiziksel yapidaki yetersizligin ebeveynler i¢in en 6nemli stres kaynagi oldugunu ortaya
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koymustur. Ozellikle ekonomik gereksinimlerin ebeveynlerin kaygi diizeylerini

etkiledigi bildirilmistir (Kurt, 2001).

Yapilan bir¢ok arastirmada (6rn. Farmer ve dig., 2004; Hendriks, De Moor, Oud
ve Franken, 2000; Reyes-Blanes, Correa ve Bailey, 1999), sosyal olarak desteklenen
ailelerin daha az gereksinim bildirdigi gorilmistir. Bu durum, sosyal destek
kaynaklarinin aile gereksinimleri tiizerinde Onemli rol oynadigim1 agik¢a ortaya

koymaktadir.

Yapilan bir ¢alismada ailelerin gereksinim diizeyleri ile ailelerin baz1 6zellikleri
arasindaki iliski arastirllmistir (Almasri ve dig., 2011). Bu arastirmaya gore, diisiik
diizeyde ihtiya¢ bildiren ailelerin ortak ozellikleri; daha giiclii aile igi iligkilere sahip
olmalari, daha yiiksek diizeyde gelir elde etmeleri ve cocuklarinin uyum davraniglarinin
daha yiiksek diizeyde olmasidir. Toplumsal ve mali destege daha ¢ok ihtiya¢c duydugunu
bildiren ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla kisithilik yasadig ve ailelerin daha diigiik gelir
diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde ihtiya¢ bildiren ailelerin ise
ozellikle ¢ocugun saglik durumu, toplumsal ve mali kaynaklar konusunda

desteklenmeye gereksinim duydugu ortaya ¢ikmuistir.

Ailelerin yasadig1 problemleri ve gereksinimlerini inceleyen arastirmalarda bazi
onemli ortak bulgular bulunmaktadir. Aile yapisinda ve isleyisinde yasanan giicliikler
nedeniyle ailelerin destege ihtiya¢ duydugu, yasanan mali problemlerden ciddi diizeyde
etkilendigi ve o6zellikle gocuklarina 6zgii durumla nasil basa ¢ikabilecegi konusunda
bilgi ve duygusal destege ihtiya¢ duydugu goriilmektedir. Bu gereksinimlerin yeterli
diizeyde karsilanmamast durumunda, ebeveynlerin iyi oluslarinin olumsuz yonde

etkilenebilecegi acik bir sekilde anlagilmaktadir.
2.3. Bas Etme Kavram ve Engelli Cocugu Olan Ebeveynler

Stres, “birey ile cevresi arasinda, bireyin kaynaklarimi zorlayan/asan ve iyi
olusunu tehlikeye sokan olagandis1 bir iliski” seklinde tanimlanmaktadir (Lazarus ve
Folkman, 1984, s. 19). Engelli bir cocuga sahip olmak da dnceki kisimlarda sz edildigi
gibi, ailelerin psikolojisini, maddi durumunu, yasam tarzini ve sosyal iligkilerini

etkileyen 6nemli bir stres kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Ozsenol ve dig., 2003).
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Bu yoniiyle ebeveynlerin, Ozellikle de bakim yiikiinii daha ¢ok {izerinde tasidig
diisiiniilen annelerin, bu stres ile nasil bag etmeye c¢alistigi 6nemli bir konu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Alanyazina bakildiginda, basa ¢ikma ile iliskili ¢calismalarin ortalama 80 yillik
bir gecmisi oldugu goriilmektedir. Basa ¢ikmaya yonelik ilk fikirler psikanalitik ego
psikolojisi yaklasimi geleneginden hareketle ortaya atilmistir. Bu yaklagimda, bireylerin
Ozellikle sorunlu iligkileriyle bas etme siirecinde kullandiklar1 bilissel siiregler 6n plana
cikarilmis ve kullandiklari stratejiler ilkel tepkilerden olgun tepkilere dogru bir hiyerarsi
cergevesinde degerlendirilmistir. Ardindan, bu degerlendirmeleri temel alarak bireylerin
bas etme Ozelliklerini 6l¢meyi amaclayan yaklasimlar ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimlarla
birlikte, bireylerin stres durumlarina karst 6nceden yatkin olduklar1 ve durumla
baglantili olarak derece temelinde fark ettikleri 6ne siiriilen ‘bas etme stilleri/kaliplart’
fikri ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimlar, bir anlamda bas etmeyi strese karsi verilen

otomatik bir tepki siireci olarak degerlendirmistir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Bu yaklagimlardan daha kapsamli ve farkli bir bakis agis1 sunan, stres konusunda
onemli arastirmacilar arasinda yer alan Lazarus ve Folkman ise bas etmeyi, “bireyin
kaynaklarin1 zorlayan/asan igsel veya digsal taleplere kars1 gosterdigi degisken biligsel
ve davranigsal ¢abalar” olarak tanimlamaktadir (Lazarus ve Folkman, 1984, s. 141). Bu
tanima gore bas etme, belirgin kisilik Ozelliklerinden o&te siire¢ odaklidir ve
otomatiklesmis uyum davranislarindan ¢ok bireyin ¢abasi 6n plana ¢ikmaktadir. Bag
etme siireci ayni zamanda ¢evrenin ve verilen farkli tepkilerin olasi sonuglarinin stirekli
bir bicimde yeniden degerlendirilmesini i¢cermektedir. Bu bilissel degerlendirme, ilk
basamakta bireyin tehdit yaratan durumu nasil degerlendirdigi, ikinci basamakta ise bu
durumda hangi basa c¢ikma kaynaklarin1 kullanabilecegini belirlemesi suretiyle
gerceklesmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Lazarus ve Folkman, 1984). Bu modele
gore, basa ¢ikmanin problem ¢ézme ve duygular1 diizenleme olmak iizere iki temel
amaci vardir (Folkman ve Lazarus, 1980). Buradan hareketle, stres arastirmacilarinin
onemli bir kismi bas etme yontemlerini duygu odakli ve problem odakli bas etme olarak

gruplandirmaktadir.
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Problem odakl1 baga ¢ikma stratejileri, problemin kendisine yonelik yapilan aktif
cabalar1 icermektedir, bu siirecte problemli durumu degistirmeye yonelik biligsel ve
davranigsal cabalar on plana g¢ikmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980; Lazarus ve
Folkman, 1984). Problem odakli bas etme yontemlerinin daha ¢ok kontrol edilebilir
veya degistirilebilir stresorlere karsi etkili oldugu goriilmektedir. Problem odakli bas
etme yoOntemlerine Ornek olarak zaman yonetimi, yeni davramig edinme, beceri
egitimleri ve problem ¢6zme becerilerini kullanma gibi yontemler gosterilebilir

(Gramling ve Auerbach, 1998; Lazarus ve Folkman, 1984).

Duygu odakli bas etme stratejileri ise bireyin degistiremeyecegini veya
tizerindeki kontroliiniin daha kisith oldugunu diisiindiigii durumlarda hissettigi olumsuz
duygularin1 diizenlemeyi amaglamaktadir. Bu amacla gosterilen bilissel ve davranigsal
cabalar duygu odakli stratejiler olarak isimlendirilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980;
Lazarus ve Folkman, 1984). Bu stratejilere 6rnek olarak segici dikkat, uzaklastirma,
olumlu karsilagtirma, olumsuz durumlardan olumlu sonuglar ¢ikarma, hayal etme, derin
nefes alma teknikleri, duygusal diizenleme ve kabullenme gibi yontemler gosterilebilir

(Gramling ve Auerbach, 1998; Lazarus ve Folkman, 1984).

Teorik acidan bakildiginda, bas etme siirecinde problem odakli ve duygu odakl
bas etme yontemlerinin birbirini olumlu yonde etkileyebilecegi gibi birbirine ket vurma
olasiligi da mevcuttur (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu nedenle bireyin belli bir durum
karsisinda hangi yontemleri kullanarak bu durumu agmaya calistig1 kritik bir konudur.
Bas etme yontemlerinin etkililigine yonelik yapilan arastirmalara bakildiginda,
bireylerin yasadigi stres durumuna gore farkli stratejileri tercih ettigi ve genellikle de
problem odakli stratejilerin ruh saghigi degiskenleri ile olumlu yonde iliskisi oldugu
goriilmektedir (6rn. Folkman, Lazarus, Gruen ve DelLongis, 1986; Matheson ve

Anisman, 2003; McCrea ve Costa, 1986).

Bir arastirmada, sosyal destek ve stresle bas etme yontemleri ile tniversite
Ogrencilerinin 1yi olus diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir (Chao, 2011).
Arastirmanin sonuglara gore sosyal destek ile problem odakli bas etme pozitif yonde
iligkili bulunmustur. Algilanan sosyal destek diizeyinin katilimcilarin stres diizeyi

tizerinde etkisi oldugu ve bu etkinin iyi olus diizeyine olumlu katki yaptig1 goriilmiistiir.
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Problem odakli bas etme diizeyi yiikseldik¢e algilanan stres ve iyi olus arasindaki
iliskinin olumlu olarak etkilendigi bulunmustur. Benzer bir bigimde, sosyal destegin,
stres ve 1yl olus arasindaki iligkiye olan katkisinin, problem odakli bas etme ile
birlestiginde daha da olumlu yonde arttig1 ortaya ¢ikmistir. Son olarak, kaginmaci bas
etme yontemi kullanim diizeyinin yiiksek oldugu ve algilanan destek diizeyinin diisiik

oldugu durumlarda iyi olus diizeyinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmiistiir.

Yapilan bir diger arastirmada da bas etme yoOntemlerinin algilanan stres
tizerindeki etkisi incelenmistir (Forsythe ve Compas, 1987). Arastirmaya gore, daha
kontrol edilebilir durumlarda problem odakli bas etme yontemlerinin daha etkili oldugu
ve bireylerin psikolojik semptomlarinin daha az oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
katilimcilarin daha az kontrol edilebilir durumlarda daha ¢ok duygu odakli bas etme
yontemlerini tercih ettikleri ve bu tercihin semptomlar {izerinde olumlu etkisinin oldugu
goriilmustiir. Yapilan bir arastirmada, stres durumlari ile bas etme yontemleri arasindaki
iligki incelenmis ve kisilerarasi iliskiler ile ilgili durumlarda duygu odakli bas etme

yontemlerinin daha sik kullanildig tespit edilmistir (Baker ve Berenbaum, 2007).

Engeli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu durumla nasil bas etmeye calistiklart
alanyazin i¢in 6nemli bir aragtirma konusudur. Asagida bu konuda yurt disinda ve yurt

icinde yapilan bazi arastirmalar 6zetlenmistir.

Paster, Brandwein ve Walsh (2009), engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin farkli
durumlar icin farkli basa c¢ikma stratejileri kullandigini bildirmistir. S6z konusu
arastirmada ebeveynlerin sosyal destek arama, planli problem ¢6zme, kagma/kaginma
ve olumlu yeniden degerlendirme yontemlerini zaman zaman kullandigi; ancak sosyal
destek arama ve planli problem c¢ozme stratejilerini daha sik uyguladigi ortaya

konmustur.

Yapilan bir diger arastirmada, engelli ¢ocugu olan ve yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip annelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin islevsel bas etme
yontemlerini kullanmasinda etkili oldugu ortaya konmustur. Annelerin, babalara oranla
daha yiiksek diizeyde sosyal destek arama ve olumlu yeniden degerlendirme

stratejilerini kullandig1 bulunmustur (Heaman, 1995).
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Otizm, down sendromlu ve saglikli gelisim gosteren ¢ocuklari olan ebeveynler
tizerinde yapilan bir diger arastirmada, annelerin babalara oranla daha yiiksek diizeyde
stres bildirdigi ortaya konmustur. Stresle basa ¢ikma stratejileri agisindan bakildiginda,
annelerin babalara oranla daha yiiksek oranda duygu odakli bas etme stratejileri
kullandig1 goriilmiistiir. Duygu odakli bag etme stratejilerinin ebeveyn stresini yordayan
bir degisken oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, duygu odakli bas etme stratejileri
kullanildikga stres diizeyinin de yiikseldigine isaret etmektedir (Dabrowska ve Pisula,
2010).

Gelisim geriligi tanist almis ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir aragtirmada
da, benzer bigimde, annelerin daha ¢ok duygu odakli bas etme stratejilerini, babalarin
ise biligsel bas etme stratejilerini kullandigi bildirilmistir. Ayn1 arastirmada, egitim
diizeyi arttikca ebeveynlerin bu durumu kabullendigi ve ona uygun bir bicimde bas

etmeye calistig1 ortaya konmustur (Barak-Levy ve Atzaba-Poria, 2013).

Shek ve Tsang (1993) Cin’de yaptiklari arastirmada, zihin engelli ¢ocugu olan
annelerin ¢ocuklarindan kaynaklanan stres ve problemlerle daha c¢ok igsel bas etme
yontemlerini kullanarak bas etmeye calistigt bulunmustur. Ancak bu katilimcilarda
dikkati ¢eken bir diger husus sosyal destek arama tutumlarinin oldukga Yyetersiz

olmasidir.

Dardas ve Ahmad (2015) otistik bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle
yiriittiikleri bir arastirmada, bas etme tutumlarinin stres ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi ne sekilde etkiledigi ortaya konmaya calisilmistir. Bu arastirmaya gore,
ebeveynlerin “sorumluluklarint kabul etme” tutumuna sahip olmasinin ebeveynlerin
yasam Kkalitesi algis1 lizerinde onemli etkisi bulunmaktadir. Ayrica, ebeveynlerin stresle
bas etme silirecinde “sosyal destek arama” ve “kacinmaci” yaklasimlar kullanmasinin

yasam kalitesi algilar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Al-Yagon (2015) yaptig1 bir arastirmada, 6grenme giicliigli yasayan ve saglikli
gelisim gosteren c¢ocuklarin  ebeveynlerini  basa c¢ikma tutumlart acgisindan
karsilagtirmistir.  Arastirma sonucunda, Ogrenme gii¢liigii yasayan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin daha yiiksek oranda kaginmaci yaklagim benimsedigi goriilmiistiir.

Bununla birlikte, 6grenme gii¢liigii yasayan c¢ocuklara sahip annelerin, diger annelere
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oranla aktif bas etme yontemlerini de daha yiiksek oranda tercih ettigi bulunmustur. Son
olarak, 6grenme giicliigli yasayan cocuklarin anneleri ve babalar1 karsilastirildiginda,
babalarin daha diisiik oranda olumsuz duygu deneyimledigi ve daha diisiik oranda aktif
bas etme yontemlerini tercih ettigi ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar, hem gruplar arasinda
hem de cinsiyete gore farkli bas etme yoOntemlerinin tercih edilebilecegini

gostermektedir.

Margalit, Raviv ve Ankonina (1992) ise yaptiklar1 arastirmada, engelli ¢ocugu
olan ebeveynler ile saglikli ¢ocugu olan ebeveynlerin stresle bas etme tutumlarini
kargilastirmistir. Bu arastirmaya gore, engelli ¢ocugu olan ebeveynler daha yiiksek
oranda kaginmaci bas etme yontemleri kullanmaktadir. Ebeveynlerin kaginmaci bas
etme yontemi kullanmalari, bireyin egitim diizeyi ile negatif yonde iliskili bulunmustur.
Bu kag¢inmaci yaklagimin bir nedeni, ebeveynlerin stres kaynagini (¢ocugun hastaligi)
degistiremeyecek olmast ve ¢ok farkli problemlerle bas etmek zorunda kalmasi olarak
bildirilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da engelli ¢ocuga sahip anneler ile saglikli
cocuga sahip anneler depresyon, anksiyete ve bas etme tutumlart acgisindan
degerlendirilmistir (Sengiil ve Baykan, 2013). Engelli ¢ocuga sahip annelerin hem
depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu hem de inkar ve davranigsal
olarak bos verme gibi islevsel olmayan stratejileri daha siklikla kullandig1 gortilmiistiir.
Yapilan benzer bir arastirmada ise engelli ¢ocugu olan anneler ile saglikli gelisim
gosteren annelerin benimsedigi bas etme stratejilerinin farklilagmadigi goriilmekle
birlikte, engelli ¢ocugu olan annelerin stres diizeyleri daha yiliksek bulunmustur

(Jenaabadi, 2014).

Otizmli ¢ocuga sahip 135 ebeveyn lizerinde yapilan bir arastirmada,
ebeveynlerin bas etme tutumlari ile ruh sagligi durumlar arasindaki iliski incelenmistir
(Hastings ve dig., 2005). Bu arastirmada ebeveynlerin problem odakli bas etme, aktif
kaginma, pozitif bas etme ve din/inkar olmak iizere dort bas etme yontemi kullandigi
bulunmustur. Bu yontemlerin ruh saghigi degiskenleri ile iliskisine bakildiginda, aktif
kacinma ve din/inkar yontemlerinin daha fazla ruh saghig problemi ile iliski oldugu

goriilmiistiir. Pozitif bas etmenin depresyon ile ters yonde iligkili oldugu, ancak problem
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odakli bas etme yontemlerinin ruh sagligi degiskenleri ile anlamli diizeyde iligkisinin

bulunmadigi ortaya konmustur.

Tiirkiye’de zihin engelli ¢ocugu olan 178 anne lizerinde yapilan bir arastirmada,
sosyal cevrelerinden destek gormeyen annelerin, ‘boyun egici’ bas etme yaklasimini
daha c¢ok benimsedigi belirlenmistir. Bu sonug, sosyal destegin ebeveynlerin daha
islevsel bas etme yontemleri kullanmalarinda da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Sosyal destegin yani sira ayni arastirmada egitim diizeyini de etkisi vurgulanmaktadir.
Nitekim arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi arttikca g¢aresiz yaklagim, boyun
egici yaklasim ve sosyal destek alt 6lgeklerinden alinan puanlarin diistiigii bildirilmistir.
Bununla birlikte, toplumun ¢ocuklarina bakis agisindan rahatsizlik duydugunu bildiren
annelerin, islevsel olmayan bas etme yontemlerini daha fazla kullandigi goriilmiistiir

(Ayyildiz, Sener, Kulak¢t ve Veren, 2013).

Bahar, Bahar, Savas ve Parlar (2009), zihin ya da bedensel engelli gocuga sahip
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bas etme tutumlarini belirlemek
amactyla 60 anne lizerinde bir arastirma yapmistir. Annelerin kullandig1 bas etme
tutumlarmin ¢esitli demografik degiskenlere gore anlaml diizeyde farklilik gosterdigi
bulunmustur. Cekirdek ve pargalanmis ailelerin sosyal destek arama tutum puanlarinin
daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, c¢alisan annelerin, g¢alismayan
annelere oranla caresiz yaklasim puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun, c¢aligsan annelerin ¢alisma kosullarindan ve cocugun evde bakimindan duyulan
sikintidan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Ayrica annelerin depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugu, ancak sosyal destek arama tutumunun depresyon diizeyi ile ters yonde
iligkili oldugu ortaya konmustur. Bu sonuglar, annelerin basa ¢ikma yontemlerinin
farklilagabilecegini, ancak sosyal destek arama tutumunun iglevsel bir yontem olarak

degerlendirilebilecegine isaret etmektedir.

Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler (2010) yaptiklar1 arastirmada, zihin engelli
cocugu olan ebeveynlerin kaygi durumlar ile stresle bas etme yontemleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, ebeveynlerin problem ¢6zme odakli
bas etme yontemleri kullanmasi ile durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda; sosyal

destek arama stratejisi kullanma ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde
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iligki vardir. Bu sonuglar, ebeveynlerin stresle bag etme stratejilerinin kaygi diizeylerine

bir etkisi olabilecegini diigiindiirmektedir.

Bu arastirmalar, engelli ¢cocugu olan ebeveynlerin farkli bas etme tutumlarina
sahip oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, duygu odakli bas etme yontemlerinin
genellikle islevsel olmadigini ve stres gibi olumsuz degiskenler ile pozitif yonde iligkili
oldugunu, sosyal destek arama ve problem odakli bas etme yontemlerinin ise depresyon
ve kaygi gibi degiskenlerle negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, engelli ¢ocuga sahip annelerin iyi olus diizeyleri iizerinde basa ¢ikma
tutumlarmin da etkili olabileceginin Ongoriilmesinin anlagilir sebepleri oldugu

sOylenebilir.
2.4. Sosyal Destek Kavrami ve Engelli Cocugu Olan Ebeveynler

Sosyal destek, “bireyin sevildigine, deger verildigine, Onemsendigine,
yasamindaki bir krizin, bir degisikligin olumsuz sonuglarini azaltabilmesine ve kritik
yasam olaylarina uyumunun kolaylasabilmesine ve psikolojik sagliginin korunmasina
olanak saglayan, ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan duygusal, fiziksel,
bilgilendirici, aragsal ve parasal yardim” olarak tanimlanmaktadir (Meral ve Cavkaytar,
2012).

Sosyal destek olarak degerlendirilen destekleyici davranislar1 dort gruba ayirmak
miimkiindiir. Duygusal destek; dinleme, empati kurma, sevme, ilgilenme, glivenme,
onemsemeyi igeren destek tiirlidiir. Aragsal destek, maddi destek ve materyal destegi
gibi dogrudan destekleri icermektedir. Bilgi destegi; kisilere Onerilerde bulunma,
problemleriyle bas etme konusunda ¢6ziime yonelik bilgi sunma ve yonlendirme gibi
davraniglar1 kapsamaktadir. Son olarak, takdir edilmeye iliskin destek ise bireylere
geribildirim sunma, sosyal karsilagtirma yapma ve 6zdegerlendirme gibi davranislari
icermektedir (House, 1981; akt. Cooke, Rossman, McCubbin ve Patterson, 1988).
Sosyal destek kaynaklarimi ise aile, arkadaslar ve ozel kisi olarak iice ayirmak

miimkiindiir (Zimet ve dig.,1988).

Sosyal destek, bireyi zorlayan durum ortadan kalkmasa da bireyin kaygisini

azaltmak, iyimserligini artirmak ve bireyi stresle bas etme konusunda yeni yollar
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denemeye istekli hale getirmek gibi 6nemli islevlere sahiptir (Baltas, 2007). Sosyal
destegin, stres ve depresyon arasindaki iligkiyi diizenleyici etkisi oldugu bilinmektedir.
Sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireylerin, stres yasasalar dahi stresin depresyon gibi
olumsuz etkilerine daha az maruz kaldig1r goriilmektedir (Wang, Cai, Qian ve Peng,
2014). Bu islevler goz onilinde bulunduruldugunda sosyal destek konusunun engelli
cocugu olan ebeveynler acisindan ele alinmasi gereken bir diger 6nemli konu oldugu
ortadadir. Yapilan arastirmalar, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin pek ¢ok kaynak
tarafindan desteklenmeye ihtiyag duydugunu ve bu destegin saglanmasi halinde
ozellikle, psikolojik problemleri iizerinde olumlu etki yaptigimi gostermektedir.
Lindblad, Rasmussen ve Sandman (2005), engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyal
olarak desteklenmesinin, ebeveynlere daha fazla giic ve enerji verdigini, belirsizlik ve
caresizlikten kisileri kurtardigini, giinliik bakim yiikiinii azalttigim1 ve ailenin duruma

daha iglevsel agidan bakmasina katki sagladigini bildirmistir.

White ve Hastings (2004) yaptiklar1 arastirmada, sosyal ve profesyonel destegin
zihin engelli ¢ocugu olan 33 ebeveynin psikolojik iyi olus diizeyleri ile ne sekilde
iligkili oldugunu arastirmistir. Bu arastirmanin sonuglarma gore ¢ocuklarin problem
davraniglar istatistiksel anlamda kontrol altinda tutuldugunda dahi, ebeveynlerin
kendilerine sunulan sosyal destegin faydali olduguna iliskin algilar1 ile iyi olus

diizeyleri pozitif yonde iliskilidir.

Hassal, Rose ve McDonald (2005), 46 anne iizerinde yaptiklar1 arastirmada,
zihin engelli ¢cocuga sahip annelerde cocuklarin problem davranislari, aile destegi ve
ebeveynlige iliskin biligler1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Bu arastirmaya gore
cocuklarin problem davraniglari arttik¢a, ebeveyn stresi de artmaktadir. Ancak ayni
zamanda ebeveynlerin algiladig sosyal destegin niteligine iligkin puanlar arttikca, stres
puanlarmin diistiigii goriilmiistiir. Ebeveynler i¢in sosyal destek kaynaklarinin sayisinin

fazla olmasindan ziyade nitelikli olmasinin daha 6nemli oldugu sonucuna varilmstir.

Heiman ve Berger (2008), 6grenme bozuklugu (n = 43) ve Asperger tanisi almig
(n = 33) cocuklarin ebeveynleri ve saglikli ¢cocuga sahip ebeveynler (n = 45) iizerinde
yaptiklar1 arastirmada, Aspergerli cocugu olan ebeveynlerin daha fazla sosyal destege

ihtiya¢ duyduklarini ortaya koymustur. Ancak engelli ¢ocugu olan iki grubun da hem
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aile hem de dis kaynaklar tarafindan saglanan sosyal destekten fayda sagladig
bildirilmigtir. Sonuglar, ebeveynlerin sosyal destek kaynaklart olarak Oncelikle
cekirdek/genis aile iiyelerini ve akrabalarim1 gordiigiinii; egitim sistemi, devlet ve 6zel
kuruluglar tarafindan sunulan destek hizmetlerini de 6nemsedigini ortaya koymustur.
Benzer bir bigimde, serebral palsili cocuga sahip annelerin sosyal destek kaynaklari
arastirildiginda, ozellikle aile iiyeleri (es, anne ve kardesler) ve arkadaglarinin kendileri

icin Oonemli sosyal destek kaynaklar1 oldugu sonucuna ulasilmistir (Pfeifer ve dig.,
2014).

Otizm spektrum bozukluk tanist olan 667 ¢ocugun anneleri iizerinde yapilan
kapsamli bir aragtirmada da islevsel bas etme yontemlerine ek olarak duygusal destegin
ve komsulardan alinan sosyal destegin annelerin stres ve ruh sagligi problemi yasama
riskini azalttig1 bildirilmistir (Zablotsky, Bradshaw ve Stuart, 2013). Ayni taniya sahip
cocuklarin anneleri lizerinde yapilan boylamsal bir ¢alismada da sosyal ag1 genigleyen
annelerin iyi olus diizeylerinin 18 aylik siirecte daha iyiye dogru gittigi; negatif igerikli
sosyal iliskiler yasayan annelerin ise olumsuz duygularinin ve depresyon diizeylerinin

arttigl, olumlu duygularinin ise azaldigi goriilmiistiir (Smith, Greenberg ve Seltzer,

2012).

Laxman ve meslektaslarinin (2015) yiirtittikkleri boylamsal arastirmada, engelli
cocuga sahip annelerin depresyon semptomlar: ile babalarin bakim siirecine katilim
diizeyleri arasindaki iligski incelenmistir. Arastirma bulgulari, 6zellikle otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin babalarinin bakim siirecine katiliminin artmasi, annelerin
depresyon belirtilerini azalttigin1 ortaya koymustur. Bir baska arastirmada ise zihin
engeli bulunan c¢ocuklarin babalarimin bakim yiikiinii Ustlendigi ailelerde, annelerin
evlilik ve aile ile iliskili yasam doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Chou, Kroger ve Pu, 2016). Bu sonuglar, anneler i¢in es desteginin kritik dnemini

ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de engelli ailelerde sosyal destek konusunu isleyen arastirmalarda da
benzer sonuglar ortaya konmustur. Yurdakul ve Girli (1999), engelli ¢ocuga sahip 159
ebeveyn iizerinde yaptiklar1 arastirmada sosyal destek, destegi saglayan kisi sayisi,

destek kaynaklar1 ve sosyal destekten memnuniyet derecesi ele alinmistir. Arastirmada;
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ebeveynlerin sosyal destek kaynaklarinin daha kisitli oldugu, birinci derecede en 6nemli
destek kaynagmin kendi aileleri oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bununla birlikte,
ebeveynlerin sosyal destekten memnuniyet diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda

ters yonde iligski oldugu bildirilmistir.

Coskun ve Akkas (2009), engelli cocugu olan 150 annenin siirekli kaygi
diizeyinin yiiksek oldugunu, ancak sosyal destegin artmasiyla bu kaygi diizeyinin
diistliigiinii ortaya koymustur. Benzer bi¢imde, Karadag’in (2009) arastirmasinda da,
engelli cocugu olan 95 annenin sosyal destek algist diizeyi ile umutsuzluk diizeyinin

negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Oziirlii Cocuga Sahip Aileler icin Aile Rehberligi Hizmetleri Calistayr Sonug
Raporu’na (2010) gore aile destek hizmetlerinin amaci, “Gelisimi risk altinda olan
ve/veya Ozirlii cocuklara sahip ailelerin; rehberlik, psikolojik danigma ve egitim
hizmetleri yoluyla ¢ocuklarinin egitimine etkin bigimde katilmasi saglanarak ¢ocuklarin
gelisimlerinin ve egitimlerinin desteklenmesi ile psikososyal uyumunun ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir.” Bu hizmetler, ailelerin haklar1 ve sorumluluklari
konusunda bilgilendirilmesini ve yonlendirilmesini; ailenin yasadigi psikolojik
durumlarla bas etmesi amaciyla profesyonel yardim sunulmasmi ve c¢ocuklarin
gelisimlerini desteklemek icin ailelere bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasini
kapsamaktadir. Dereli ve Okur (2008), engelli ¢ocuga sahip ailelerin psikososyal
destege ihtiya¢ duyduklarmi ve bu destegin etkin ve planli olmasi gerektigini
bildirmistir. Benzer bi¢imde Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler (2010), zihin engelli bir
cocuga sahip olmanin yalmzca bireysel olarak degil, cevre ile bir biitiin olarak
sahiplenilmesi ve ailenin sosyal agidan desteklenmesi gerektigini bildirmistir. Yildirim-
Sar1 (2007), zihin engelli ¢ocugu olan aileler {izerinde yaptigi c¢alismada, ailelerin
benzer sorunlar yagayan ailelerle bir araya gelmelerinin onlar1 olumlu yonde etkiledigini
bildirmistir. Ailelerin bilgiye ihtiyag duydugunu ve mutlaka ekonomik durumlarinin
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Yildirrm ve Conk (2005), zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklara sahip ebeveynler {izerinde yaptiklar1 arastirmada, annelerin
onemli bir boliimiiniin stresle basa ¢ikma agisindan islevsel olmayan yaklasimlari

benimsedigi bulunmustur. Ancak deney grubuna cocuklarinin rahatsizliklari ve bu
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durumla nasil bas edebileceklerine yonelik bilgi odakli bir egitim verilmesinin ardindan,
kontrol grubuna oranla islevsel olmayan basa ¢ikma tarzlari puanlarinda diisiis, islevsel
basa ¢ikma tarzlar1 puanlarinda ise artis gozlenmistir. Bu durum, ebeveynlere verilen

bilgi icerikli profesyonel destegin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yapilan aragtirmalar, sosyal destegin engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin
psikolojik belirtileri ve duygudurumlart iizerinde Onemli etkisinin oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, sosyal destegin annelerin iyi olus diizeyleri iizerinde de
kritik etkisinin olabilecegine isaret etmektedir. Bu nedenle sosyal destek, zihin engelli
cocuga sahip annelerde ele alinmasi gereken bir baska konu olarak karsimiza

¢ikmaktadir.
2.5. Iyi Olus ile ilgili Yapilan Bazi Arastirmalar

Alanyazina bakildiginda, aragtirmalarin biiyilk bir cogunlugunun yillardir
psikolojinin olumsuz yoniinii ele aldig1 goriilmektedir. Iyi olusu konu edinen pek gok
arastirmada da depresyon, anksiyete ve stres gibi 6l¢me araglarindan diisiik puan alan
bireylerin psikolojik acidan saglikli bireyler olarak degerlendirildigi goriilmektedir
(Myers ve Diener, 1997). Benzer bir yonelim, engelli ¢cocuga sahip ebeveynleri ele alan
caligmalar i¢in de gegerlidir. Yapilan arastirmalarin biiyiik bir kisminda ebeveynlerin
deneyimledigi olumsuz duygularin ve psikolojik semptomlarin incelendigi
goriilmektedir. Iyi olus iizerine yapilan arastirmalar ise smirli sayidadir. Bu boliimde
oncelikle engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi olus diizeylerini inceleyen aragtirmalara
yer verilmistir. Ardindan, literatiirde Onemli yer tutmasi sebebiyle ebeveynlerin

psikolojik durumlarina iligskin yapilan bazi arastirmalar da 6zet olarak sunulmustur.
2.5.1. Yurt Disinda Yapilan Bazi Arastirmalar

Yurt disinda yapilan aragtirmalara bakildiginda, engelli c¢ocuga sahip
ebeveynlerin iyi olus diizeyleri ile ilgili arastirmalarin siklikla basa c¢ikma, stres
yonetimi, sosyal destek, ¢ocugun problem davranislari, engel diizeyi, ailenin gelir
diizeyi, aile birlikteligi ve dzyeterlik algis1 gibi degiskenlerle iyi olus arasindaki iligkiyi

inceledigi goriilmektedir. Bununla birlikte, ebeveynlerin hem kendi aralarinda hem de
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saglikli cocuga sahip ebeveynlerle karsilagtirildiginda iyi olus diizeyleri agisindan ne

yonde farklilagtigina dair yapilan arastirmalar da alanyazinda yer almaktadir.

Literatiire bakildiginda Oncelikle demografik degiskenler (sosyoekonomik
durum, evlilik durumu, anne-baba olma vb.) ile iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen
aragtirmalarin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Giincel bir arastirmada, Shenaar-Golan (2016),
gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin (n = 114) 6znel iyi olus diizeylerinin
demografik bazi degiskenlerle iliskisini incelemistir. Arastirmanin sonuglarina
bakildiginda, engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi olus diizeylerinin genel
popiilasyondan daha diisiik oldugu goriilmistir. Bununla birlikte, ailenin
sosyoekonomik durumunun iyi olmasi, c¢ocugun engel diizeyinin diisiik olmasi,
ebeveynlerin evli olmast ile iyi olus diizeylerinin pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Son olarak, ebeveynlerin umut diizeyinin yiliksek olmasmin ve aile
islevlerine yonelik pozitif degerlendirmede bulunmalarinin iyi olus diizeylerine olumlu

etkisi oldugu bulunmustur.

Boyraz ve Sayger (2011) ise engelli gocuga sahip (n = 63) ve sahip olmayan (n =
217) babalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin incelendigi bir aragtirma yliriitmiistiir. Bu
iki grubun 1yl olus diizeyleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Iyi olusun alt boyutlarma bakildiginda engelli cocugu olan babalarin,
kendini kabul alt dlgeginden daha yiiksek puan aldiklari goriilmiistiir. Iyi olusu
yordayan degiskenlere bakildiginda; aile birlikteligi, gelir diizeyi ve 6zyeterlik algisinin
babalarin iyi olus diizeyini yordayan degiskenler oldugu gorilmiistiir. Engellilik

durumunun ise araci de8isken olarak bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Engelli cocugu olan ebeveynler ile yiiriitiilen boylamsal arastirmalarda ise farkl
zaman dilimlerinde ebeveynlerin iyi olus diizeylerinin ne sekilde degistigine dair
bulgular ortaya konmaktadir. Dillon-Wallece, McDonagh ve Fordham (2014), dort
yasinda 0zel gereksinimli cocugu olan (n = 303) ve saglikli gelisim gosteren ¢ocugu
olan (n = 4515) annelerin iyi olus diizeylerini ve iyi olus diizeylerinin dort yil i¢inde ne
yonde degistigini boylamsal bir arastirma ile saptamaya caligmistir. Anneler
karsilastirildiginda, en basta, engelli ¢ocugu olan annelerin iyi olus diizeylerinin diistik

diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu annelerin, genel saglik algis1 diizeylerinin daha diistik,
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yasam zorlugu algis1 diizeylerinin daha yliksek, yasadiklari psikolojik stresin daha
yogun ve stres verici yasam olaylarinin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Dort
yil sonra yapilan Ol¢iimlerde, engelli ¢ocugu olan annelerin iyi olus diizeylerinde
belirgin bir degisim olmadig gorilmiistiir. Bununla birlikte, dért yi1l sonra yapilan
Olciimlerde, engelli ¢cocugu olan ve olmayan annelerin saglik algisi, yasam zorlugu

algis1 ve psikolojik stres algisi agisindan istatistiksel olarak farklilagmadigi goriilmiistiir.

Dale ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 bir arastirmada ise farkli diizeyde
konjenital kalp rahatsizlig1 olan 175 ¢ocugun anneleri ile saglikli cocuga sahip annelerin
Oznel iyi olus diizeyleri bes ayr1 zaman diliminde karsilagtirilmigtir. Gebeligin 17. ve 30.
haftasinda yapilan Olgiimlerde, annelerin iyi olus diizeylerinin birbirinden anlamli
diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Ancak dogumdan sonra 6., 18. ve 36. aylarda
yapilan degerlendirmelerde, oOzellikle agir diizeyde rahatsizligit olan c¢ocuklarin
annelerinin 6znel iyi olus diizeylerinin kontrol grubuna gore olduke¢a diisiik diizeyde
oldugu ve annelerin iyi olus diizeylerinin zaman gegtik¢e diistiigii bulunmustur. Bu
sonugclar, hafif ve orta derecede kalp rahatsizli1 olan ¢ocuklarin annelerinin daha kisa
stireli ve gegici stres yasadigini ve bu nedenle iyi olus diizeylerinin olumsuz yonde
etkilenmedigini gostermektedir. Ancak agir diizeydeki konjenital kalp rahatsizliginin
hem kronik olmasi hem de zaman gectikge duruma farkli stresorlerin eklenmesi,
annelerin iyi olus diizeylerini kritik bir bi¢imde etkilemektedir. Bu arastirma, kronik
saglik sorunlarmin annelerin 1iyi olus diizeylerini olumsuz yodnde etkiledigini

gostermektedir.

Iyi olus konusunda vyiiriitilen modelleme c¢alismalarinda ise iyi olusun birgok
degisken ile iligkili oldugu bulunmustur. Raina ve meslektaglarmin (2005) yiiriittiigi bir
calismada, arastirmacilar tarafindan serebral palsili cocuga bakim veren kisilerin (n =
468) saglik ve iyi olus diizeylerini inceleyen bir yapisal esitlik modeli gelistirilmistir.
Bu modelde, aile isleyisinin ve bakim gerekliliginin psikolojik ve bedensel sagligi
dogrudan yordayan faktorler oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, modelde yer alan
kendilik algis1 ve stres yonetimi psikolojik saglik ile dogrudan iliskili bulunmustur.
Sosyal destek degiskeninin saglik {izerinde dogrudan etkisi goriilmezken aile isleyisi ile

pozitif yonde iliskili oldugu ve dolayli olarak yine iyi olus iizerinde etkili oldugu
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goriilmistiir. Sosyal destegin yani sira, cocugun davraniglarinin ve gelir diizeyinin de iyi

olus lizerinde dolayli etkisinden s6z etmek miimkiindiir.

Pozo, Sarria ve Brioso (2014) yaptiklari arastirmada, otizm spektrum bozuklugu
olan 118 ¢ocugun ebeveynlerinin aile yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus diizeylerini
yordayan bir model calismasi gerceklestirmistir. Test edilen modelde c¢ocugun
hastaliginin derecesi, ¢ocugun davranig problemleri, ebeveynlerin sosyal destek algisi,
ebeveynlerin uyum diizeyleri ve stresle bas etme yontemleri yordayict degiskenler
olarak ele alimmistir. Arastirmada, ¢ocuklarin problem davranislar1 ile ebeveynlerin
uyum ve iyi olus diizeylerinin negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bas etme
tutumlarina bakildiginda, babalarin kaginmaci bag etme ve annelerin problem odakli bas
etme tutumlarinin aile kalitesi ve iyi olus diizeyleri iizerinde olumlu etkisinin oldugu
ortaya cikmistir. Bu sonuglar, anne ve babanin psikolojik uyum siirecinde birbirinden
farklilasabildigini ve bunun gozetilerek miidahale programlarinin hazirlanmasi

gerektigini gostermektedir.

Modelleme caligmalarina ek olarak, iyi olus ile basa c¢ikma degiskeninin
iligkisinin ele alindig1 6nemli bir arastirmada, Ghasempour ve arkadaslar1 (2012) isitme
engelli olan 30 ve isitme engelli olmayan 30 ¢ocugun annelerinin psikolojik iyi olus ve
basa c¢ikma tarzlarimi karsilastirmistir. Arastirmanin sonuglari, engelli ¢cocugu olan
annelerin psikolojik iyi olusun alt 6l¢eklerinden (6zerklik, ¢evresel hakimiyet, bireysel
gelisim, olumlu iligkiler, yasam amaci ve kendini kabul) ve psikolojik iyi olus
Olceginden aldiklar1 toplam puanlarin, diger annelerin puanlarindan daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, isitme engelli ¢ocuga sahip annelerin daha
islevsel oldugu Ongoriilen biligsel bas etme yontemlerini daha az kullandig:
bildirilmistir. Bu durum, islevsel bas etme yontemlerini kullanmayan engelli ¢cocugu

olan annelerin 1yi olus diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymaktadir.

Yukarida, iyi olusu inceleyen smirli sayidaki arastirmalara 6rnek olarak sunulan
calismalara ek olarak, alanyazinda iyi olusu farkli degiskenler {izerinden yordayan pek
cok calisma mevcuttur. Bu degiskenlerden en ¢ok ©ne ¢ikanlar siliphesiz kaygi,
depresyon, stres diizeyi ve saglik algisidir. Dogrudan iyi olusu inceleyen arastirmalara

paralel olarak bu calismalarda da Ozyeterlik algisi, ¢ocugun davranislari, bas etme

47



yontemleri, engel diizeyi, aile birlikteligi ve sosyal destek gibi degiskenlerin arastirma

kapsaminda ele alindig1 goriilmektedir.

Iyi olusu kaygi, depresyon, olumsuz duygular ve stres iizerinden yordayan
caligmalara bakildiginda, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlukla risk altinda
oldugu ve iyi oluslarinin bir¢ok degisken ile iliskili oldugu goriilmektedir. Barlow,
Cullen-Powell ve Ceshire (2007) yaptiklart arastirmada, serebral palsili ¢ocugu olan
annelerin (n = 78) psikolojik iyi oluslarimi kaygi ve depresyon iizerinden belirlemeye
calismistir. Arastirmada, annelerin 6zyeterlik algilarinin ve ¢ocugun yeme, uyuma ve
hareket edebilme becerisine yonelik algilarinin, psikolojik iyi oluslar1 ile iliskisi
incelenmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, kaygi puanlari agisindan annelerin
% 29.8’inin diisiik diizeyde, % 26’simmin orta diizeyde ve % 11.7°sinin de yliksek
diizeyde; depresyon puanlari agisindan ise % 22.1’inin diisiik diizeyde, % 19.5’inin ise
orta diizeyde klinik agidan risk altinda oldugu bulunmustur. Bu oranlarin genel
popiilasyondan yiiksek oldugu; yani annelerin kaygi ve depresyon agisindan risk altinda
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, annelerin kaygili ve depresif duygudurumlarinin

Ozyeterlik algisiyla ters yonde iliskili oldugu gozlenmistir.

Gallagher ve Hannigan (2014), irlanda’da yaptiklar1 arastirmada engelli ¢ocugu
olan ebeveynlerin (n = 627) saglik sorunu yasama ve depresyona girme risklerinin
normal gelisim gosteren ¢ocugu olan ailelere (n = 7941) kiyasla daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle, engelli ¢ocuktaki problem davramsm bu riski daha da
artirdig1 bildirilmistir. Benzer bir bigimde, Fianco ve meslektaglarinin (2014) yirtittigi
bir arastirmada ciddi motor ve bilissel engeli olan ¢ocuklara bakim veren kisilerin (n =
91) algiladigr bakim yiikii ve iyi olus diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimeilar, algiladiklar: bakim yiikiine gore iki gruba ayrilmistir. Bakim yiikiiniin
daha agir oldugunu bildiren grubun daha fazla depresif duygular yasadigi, yasamdan
daha az doyum aldig1 ve psikolojik acidan daha az dayanikli oldugu goriilmiistiir. Down
sendromlu ¢ocuga sahip 103 ebeveyn cift ile yapilan bir arastirmada ise annelerin
babalara oranla daha yiiksek diizeyde depresif belirti ve tiikenmislik yasadigi ortaya

konmustur (Jaramillo, Moreno ve Rodriguez, 2016).
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Veisson (1999) yaptig1 arastirmada, zihin engelli ¢cocugu olan 151 anne ve 57
babanin, saglikli ¢ocugu olan ebeveynlere (101 anne, 55 baba) oranla yiiksek diizeyde
depresyon ve olumsuz duygu deneyimledigini bildirmistir. Ozellikle, engelli ¢ocuga
sahip annelerin daha fazla olumsuz duygu deneyimledigi; kontrol grubundaki
ebeveynlerin mutluluk, huzur, ¢ocugu i¢in mutlu olma ve umutlu olma gibi olumlu
duygular1 belirgin bir bi¢imde siklikla yasadigi goriilmiistiir. Hindistan’da yapilan bir
arastirmada, zihin engelli ¢ocugu olan annelerde depresyon goriilme oraninin (% 85)
oldukea yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada annelerin depresyon riskini artiran
faktorlerin Ozellikle cocuklarda goriilen ruhsal veya fiziksel komorbid rahatsizliklar
oldugu ortaya konmustur (Nagarkar, Sharma, Tandon ve Goutam, 2014). Dhar (2009),
gelisimsel geriligi bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kendilerinden sonra ¢ocuklarina

ne olacagi konusunda yogun kaygi bildirdiklerini aciklamistir.

Islam, Shanaz ve Farjana (2013) yaptiklar1 arastirmada, zihin engelli ¢ocugu
olan 110 ebeveyn ile zihin engelli ¢ocugu olmayan 110 ebeveyni stres diizeyleri
acisindan karsilagtirmistir. Arastirmanin sonuglarina gore zihin engelli ¢cocugu olan
ebeveynlerin, Kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde stres yasadigi goriilmiistiir.
Zihin engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6zellikle zihinsel stres alt boyutundan anlamli
diizeyde yiiksek puan aldigi bildirilmistir. Engelli ¢ocugu olan anne ve babalar
karsilagtirildiginda ise annelerin daha yiiksek oranda zihinsel stres bildirdigi ortaya
cikmistir. Bu sonuglar, annelerin stres agisindan hem saglikli cocugu olan ebeveynlere
hem de zihin engelli ¢ocugu olan babalara oranla daha fazla risk altinda oldugunu

gostermektedir.

Kalgotra ve Warwal (2016), hafif diizeyde zihin engeli olan 20; agir diizeyde
zihin engeli olan 20 ve zihinsel agidan saglikli gelisen 20 ¢cocugun ebeveynlerinin stres
ve kaygi diizeylerini incelemistir. Arastirmanin sonuglari, zihinsel olarak agir durumda
olan grubun annelerinin diger ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde stres yasadigini,
lic grupta da annelerin kaygi diizeylerinin babalarin kaygi diizeylerinden yiiksek
oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, annelerin babalara oranla daha fazla risk

altinda olduklarini kanitlar niteliktedir.
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Stores, Stores, Fellows ve Buckley (1998), down sendromlu ¢ocuga sahip 91
anne ve saglikli gelisim gosteren 78 cocuga sahip 78 anne {lizerinde yaptiklar
arastirmada, Ozellikle zihin engeli olan cocuklarin daha fazla problem davranig
gosterdiklerini, bunun da annenin stresi ile pozitif yonde iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Gelisimsel geriligi olan 105 ¢ocugun annesi ilizerinde yapilan bir diger
arastirmada ise aile i¢inde yasanan stresin hem aileden aileye degistigi, hem de bireysel
kosullardan etkilendigi ortaya konmustur. Bakim verme isi zorlastik¢a ve bakim verme
siirecinde ¢cocugun problem davranislari ile karsilagtikga ebeveynlerin stresinin daha da

arttigr goriilmiistiir. Bununla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarinin engel diizeyini biligsel

olarak nasil algiladig1 da ebeveyn stresini etkilemektedir (Plant ve Sanders, 2007).

Engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin yasadiklari olumsuz duygularin yami sira
stresle ne sekilde bas etmeye calistiklart ve bu yontemlerin iyi olus diizeyleri ile ne
yonde iligkili olduguna dair yapilan arastirmalar da alanyazinda dikkati ¢ekmektedir.
Lin, Orsmond, Coster ve Cohn (2010) yirtittiikleri kiiltiirlerarast bir ¢alismada, otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuga sahip 76 Taiwanli ve 305 Amerikali annenin iyi olus
diizeylerini ve aile adaptasyonunu karsilastirmistir. Arastirmanin sonuglari, Taiwanh
annelerin aile adaptasyon ve uyum diizeylerinin diisiik, depresyon diizeylerinin yiiksek
ve kaygi diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya koymustur. Ayn1 zamanda, bu annelerin
hem duygu odakli hem da problem odakli bas etme stratejilerini daha fazla benimsedigi
gOriilmiistiir. Annelerin problem odakli bas etme yontemleri kullanmalari, onlarin
depresyon ve kaygi puanlariyla ters yonde iliskili bulunmustur. Duygu odakli bas etme
yontemlerini daha fazla kullanan Taiwanli annelerin daha diisiik diizeyde aile
adaptasyonu ve birlikteligi deneyimledigi, depresyon diizeylerinin ise daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Lai Goh, Oei ve Sung (2015), otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynleri (n = 73) ile saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin (n = 63) psikolojik iyi olus
ve bas etme diizeylerini belirlemeye calismistir. Arastirmanin sonuglari, ¢cocuklarinda
otizm spektrum bozuklugu olan ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi
yasadiklarini, daha yiiksek diizeyde depresif belirtiler tasidiklarimi ve daha sik

kacinmaci bag etme yontemlerini tercih ettiklerini ortaya koymustur.
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Son olarak, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin iyi olus diizeylerinin yasam
kalitesi, saglik algist ve yasam doyumu degiskenleri {izerinden yordayan ¢alismalarin
alanyazinda onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Settineri, Rizzo, Liotta ve Mento
(2014) ytriittiikkleri arastirmada, farkli engel gruplarina bakim veren kisilerin bakici
yikii ve yasam kalitelerine yonelik algilari arasindaki iliskiyi incelemistir. Engel
gruplar1 yalnizca fiziksel (n = 142), yalnizca zihinsel (n = 88) ve hem fiziksel hem
zihinsel (n = 64) olmak tizere ii¢ grupta toplanmistir. Arastirma bulgulari, hem fiziksel
hem zihinsel engeli olan gruba bakim veren kisilerin yasam kalitesi alg1 diizeylerinin
daha diisiik, bakim yiikii algi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Bakim veren kisilerin 6zellikle etkinlik ve giinlik yasam alt boyutlarinda oldukca

etkilendigi goriilmiistiir.

Hedov, Anneren ve Wikblad (2000), down sendromlu ¢ocuga sahip 207 ebeveyn
ve saglikli ¢ocuga sahip 200 ebeveyn iizerinde yaptiklari arastirmada, ebeveynlerin
algiladig1 saglik diizeylerini incelemislerdir. Arastirmanin sonuglari, down sendromlu
cocuga sahip annelerin, hem babalara hem de kontrol grubundaki annelere oranla
kendilerini daha az saglikli gordiigiinti, zindelik ve ruh sagligi alt 6l¢eklerinden daha az
puan aldigini ortaya koymustur. Down sendromlu ¢ocuga sahip babalarin ise kontrol
grubundaki babalarla karsilagtirildiginda, ruh saghigi alt olgeginden daha az puan
aldiklar1 goriilmustiir. Bu arastirma bulgulari, engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerin ruh
sagliginin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigini ortaya koymasi agisindan

onemlidir.

Wiedebusch ve meslektaslarinin (2010) yiiriittiigli bir calismada, kronik bobrek
yetmezligi hastasi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin saglikla iligkili yasam doyumu
diizeylerini etkileyen degiskenler iizerinde calisilmistir. Annelerin, babalara oranla
yasam doyumu diizeylerinin daha diisiik oldugu ve daha fazla psikososyal sorun
yasadig1 goriilmiistiir. Yasam doyumunu yordayan bas etme yontemlerine bakildiginda;
cocuga odaklanma, evlilik iliskisini giiclendirme, sosyal destek arama, kendini kabul ve

olgunlagma gibi yontemlerin 6ne ¢iktig1 bulunmustur.

Vonneilich, Liidecke ve Kofahl (2016) ise yaptiklar1 arastirmada, farkli hastalik

ve engel durumuna sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin (n=1567) saglkla iligkili yasam
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doyumu ve bakim yiikii arasindaki iligkiyi incelemistir. Arastirmanin sonuglarina gore
bakim veren ebeveynlerin bakim yiikii arttikca saglikla iligkili yasam doyumu diizeyi
diismektedir. Ozellikle de icinde bulunulan durumun beraberinde getirdigi sosyal ve

ekonomik yiikiin, bu iliskiyi 6nemli 6l¢iide etkiledigi bulunmustur.

Ozetle, iyi olusu ele alan yurt disinda yapilan arastirmalara bakildiginda, engelli
¢ocuga sahip ebeveynlerin olumsuz duygular1 yasama sikligi, kaygi, depresyon, stres,
yasam doyumu ve toplamda iyi olus acisindan dezavantajli bir durumda oldugunu
gostermektedir. Ozellikle de, engelli gocuga sahip annelerin olumsuz etkilere daha agik
konumda oldugu gozlenmektedir. Bununla birlikte, arastirmalarin sonuglarina
bakildiginda etkili basa ¢ikma yoOntemlerinin, yiiksek Ozyeterlik algisinin, sosyal

destegin ve aile birlikteliginin bu etkiyi azaltabilecegi dngoriilebilmektedir.
2.5.2. Ulkemizde Yapuan Bazi Arastirmalar

Ulkemizde engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi oluslar1 konusunda yapilan
aragtirmalarin sayica oldukca sinirli oldugu gorilmektedir. Alanyazinda yapilan
calismalar daha ¢ok ebeveynlerin yasadigi saglik problemleri, olumsuz duygular,
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri lizerinde yogunlasmistir. Yukarida 6zetlenen yurt
disinda yapilan arastirmalarda, bu degiskenlerin iyi olus diizeyini yordamasi amaciyla
kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle iilkemizdeki engelli cocuga sahip ebeveynlerin

durumlarini ortaya koyabilmek i¢in bazi calismalar 6rnek olarak asagida 6zetlenmistir.

Ulkemizde dogrudan iyi olusu konu edinen énemli bir calismada, Yagmurlu,
Yavuz ve Sen (2014), ortopedik engelli ¢ocuga sahip 105 annenin iyi olus diizeylerini
etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirmanin sonuglarina gore, c¢ocufun saglik
durumunun annelerin iyi olus diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
olmadig, ancak ekonomik olarak daha avantajli olan, ailesinden sosyal destek goren ve

daha az ebeveyn stresi yasayan kisilerin iyi olus diizeyleri daha yiiksektir.

Ulkemizde, engelli cocuga sahip ebeveynlerin yasam kalitesi algilarini ve yasam
kalitesi ile iligkili degiskenleri konu edinen arastirmalarin alanyazinda énemli bir yer
tuttugu goriilmektedir. Canarslan ve Ahmetoglu'nun (2015) yiiriittikleri bir

arastirmada, engelli cocuga sahip 247 anne ve 64 babanin yasam kaliteleri incelenmistir.
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Arastirmada annelerin yasam kalitesi alanlarindaki (bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel)
puan ortalamalarinin babalardan daha diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
kendilerine destek olan kisilerin olmadigi ve ailelerin engelli ¢ocuga verilen bakim
parasini1 almadig1 durumlarda yasam kalitesi alanlarindaki puanlarin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar, annelerin yasam kalitesi agisindan babalara oranla daha
fazla risk altinda oldugunu ve ailelerin sosyal ve ekonomik anlamda

desteklenmemesinin de onlar1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Ones, Yilmaz, Cetinkaya ve Caglar’n (2005) yiiriittiikleri bir arastirmada,
serebral palsili ¢cocuga sahip olan (n = 46) ve saglikli gelisim gosteren ¢ocugu olan
(n=46) annelerin yasam kalitelerine yonelik algilar1 incelenmistir. Annelerin yasam
kaliteleri, Nottingham Saglik Profili Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi araciligi ile
saptanmigtir. Arastirmanin bulgulari, engelli ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik algilarinin
daha olumsuz oldugunu ortaya koymustur. Engelli ¢ocuga sahip annelerin ozellikle
uyku, fiziksel aktivite, agri/aci, enerji, sosyal dislanma ve duygusal tepkiler alt
boyutlarinda, diger annelerden daha olumsuz bir tablo sergiledigi goriilmiistiir. Benzer
bi¢cimde, bu annelerin énemli bir kisminin (% 78.2) depresyon tanist alabilecegi ortaya
konmustur. Bumin, Giinal ve Tiikel (2008) de engelli ¢ocuga sahip annelerde
depresyon, kaygi ve yasam kalitesi algilar1 arasindaki iligkiyi incelemistir. Sonuglar,
engelli cocuga sahip 107 annenin 6nemli derecede depresyon ve kaygi yasadigini ve bu

durumun annelerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini ortaya koymustur.

Engelli gocugu olan ebeveynlerin deneyimledikleri giigliikler ve olumsuz
duygular ise bir diger 6nemli arastirma konusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kilig,
Gengdogan, Bag ve Arican (2013) yaptiklar1 arastirmada, zihin engelli cocugu olan (n =
290) ve olmayan (n = 150) ebeveynlerin psikososyal problemlerini incelemislerdir.
Engelli cocugu olan ebeveynlerin en sik bildirdikleri problemler; bakim problemi,
gelecek kaygisi, ekonomik zorluklar, sosyal iliskilerde yasanan problemler, saglikli
cocuklar ile yasanan problemler, fiziksel rahatsizliklar, travma, utang, sucluluk ve
umutsuzluk duygusu gibi duygularin hissedilmesidir. Bununla birlikte, ebeveynlerin
profesyonel destek algisinin diisiik diizeyde oldugu, algiladiklar1 sosyal destek arttikca

depresyon ve anksiyete puanlarinin azaldig1 ortaya konmustur.
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Zembat ve Yildiz (2010), otizm (n = 49) ve Down sendromu (n = 52) tanisi
almig ¢ocuklarin anneleriyle yaptiklar arastirmada, annelerin engelliligi reddettikce
daha yliksek diizeyde umutsuzluk yasadigini bildirmistir. Cengelci (2009) ise otizm (n =
33) ve down sendromlu (n = 30) ¢ocuklar1 olan anneler ile saglikli gelisim gosteren
cocuklara sahip anneler (n = 29) {izerinde yaptigi arastirmada, otizm ve down
sendromlu ¢ocuklart olan annelerin ayni derecede umutsuzluk, tiilkenmiglik ve kaygi
yasadigin1 ortaya koymustur. Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler (2010), zihin engelli
cocuga sahip 96 anne ve baba iizerinde yaptiklari arastirmada; ebeveynlerin % 19.8’inin
zihin engellilik i¢in sugluluk, % 10.4’{iniin utang, % 11.5’inin ¢ocugun ¢evre tarafindan
kabulii ile ilgili ciddi kaygi; % 43.8’inin ise ¢ocugun gelecegine yonelik ciddi endise
yasadigin1 ortaya koymustur. Ebeveynlerin problem ¢ozme becerileri arttikga,
Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin azaldigi goriilmiistiir.
Sahin (2010), engelli ¢ocugu olan 138 anne iizerinde yaptig1 calismada, annelerin
umutsuzluk diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski oldugunu
saptamustir. Yildirim, Hacthasanoglu-Asilar ve Karakurt (2012), Ruhsal Belirti Tarama
Olgegi kullanarak yaptiklari arastirmada, engelli gocugu olan annelerin (n = 154)
depresyon, somatizasyon, 6fke/diismanlik, paranoid diisiince ve psikotizm yoniinden
psikolojik belirti gosterdigini bildirmistir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, ebeveynlerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin bir diger 6nemli arastirma konusu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarda,
siklikla depresyon ve kaygi degiskenleri ile iligkili faktorlerin ortaya kondugu ve farkl
gruplarin depresyon/kaygi diizeyleri agisindan karsilastirildigi goriilmektedir. Demir,
Ozcan ve Kizilirmak (2010) yaptiklar1 arastirmada, zihin engelli cocuklarin annelerinde
(n = 215) daha fazla depresif semptom goriildiiginii bildirmistir. Altindag ve
meslektaglar1 (2007), serebral palsili (n = 52) ve normal gelisim goésteren (n = 67)
cocuklarin anneleri tizerinde yaptiklari arastirmada, engelli ¢ocuga sahip annelerin
depresyon puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Cocugun engel seviyesi arttikca
annelerdeki depresyon diizeyinin de artti§i, bagimsizligin artmasiyla depresyon
seviyesinin azaldigi ortaya konmustur. Mutlu, Akmese ve Giinel (2010) de serebral
palsili cocuklarin anneleri iizerinde yiiriittiikleri arastirmada, annelerin % 17.7’sinde

hafif diizeyde, % 45.2’sinde orta diizeyde, % 14.5’inde ise yiiksek diizeyde depresyon

54



oldugu sonucuna ulasilmistir. Uguz, Toros, Inang ve Colakkadioglu (2004) yaptiklari
aragtirmada, serebral palsi (n = 25), mental retardasyon (n = 29) ve otizmli (n = 26)
cocuklarin annelerinin kaygi ve depresyon diizeylerinin saglikli ¢ocuk annelerinden (n =

89) daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Dereli ve Okur (2008) yaptiklart aragtirmada, engelli c¢ocuklari olan
ebeveynlerin (40 anne ve 10 baba) depresyon puanlarmin normal popiilasyonun
lizerinde olduguna isaret etmis ve anne ve babalarin depresyon diizeyleri agisindan
birbirinden farklilagsmadigini ortaya koymustur. Stres kaynaklarinin ebeveynlerin her
ikisini de etkiledigi, geliri diizeyi diisiik ailelerin gelir diizeyi yiiksek ailelere oranla
daha yiiksek depresyon puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada, ¢ocugun
engel derecesinin degil, engelli olmasmin depresyon {izerinde etkisi oldugu

bulunmustur.

Benzer bir bicimde Avsaroglu (2012) da, zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan
264 anne ve 51 babay1 kapsadigi ve anne-babalarin kaygi diizeylerinin belirlenmesini
amagcladig1 arastirmasinda, annelerin babalara kiyasla yiiksek diizeyde siibjektif kaygi
(durumluk kaygi) yasadigin1 ve annelerin kaygi yasantisina daha fazla yatkin oldugunu
(stirekli kaygi) ortaya koymustur. Coskun ve Akkas (2009) yaptiklar1 arastirmada,
engelli gocugu olan annelerin (n = 150) siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmis ve sosyal destegin artmasiyla bu kaygi diizeylerinin diistiigiini ortaya
koymustur. Arastirmacilar kaygmin nedenini, engelli cocugun gelecekte nelerle
karsilasacaginin belirsiz olmasi ve annenin yaslandiginda veya vefatindan sonra
cocugun yasamint ne sekilde idame ettireceginin bilinmiyor olmasit seklinde

yorumlamuistir.

Ozetle, Tiirkiye’de yapilan arastirmalar, engelli gocuga sahip ebeveynlerin
olumsuz duygularn siklikla yasadigini, 6zellikle depresyon ve kaygi agisindan ciddi risk
altinda oldugunu gostermektedir. Bu sonuglarin  yurt disindaki arastirmalarin
bulgulariyla paralel oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, engelli ¢ocuga sahip

ebeveynlerin iyi olusunu inceleyen aragtirmalarin ¢ok az sayida oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 111
YONTEM

Bu boliimde; arastirmanin deseni, Orneklemi, arastirmada kullanilan veri
toplama araglar1 ve verilerin toplanmasi siireci ile ilgili bilgiler aktarilmig, ardindan

verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontem ve test edilen model sunulmustur.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, aile gereksinimlerinin, basa ¢ikma tarzlarimin ve sosyal destek
algilarinin zihin engelli ¢ocugu olan annelerin iyi olus diizeylerini ne derece ac¢ikladigini
saptamayl amaglayan ileri diizey iliskisel bir arastirmadir. iliskisel arastirmalar, en az
iki degisken arasindaki iliskiyi herhangi bir miidahale yapilmadan inceleyen ve bu
iliskiyi aciklayan arastirmalardir. Yapisal modelleme degiskenler arasindaki
nedenselligin incelenmesini ve onaylanmasini miimkiin kilmaktadir (Fraenkel, Wallen

ve Hyun, 2012).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan zihin engelli tanis1 almis ¢cocuklarin
anneleri olusturmaktadir. Arastirma stirecinde zihin engeli tanisi almis bireylerin
annelerine ulagilarak veri toplanmasmin giicliikkleri nedeniyle, 6zel egitim kurumlar
ve/veya is okullarinda 6grenim goéren ve 15-25 yas araligindaki bireylerin annelerinden
veri toplanma yoluna gidilmistir. Dolayistyla arastirmanin érneklemini izmir ilindeki
cesitli 6zel egitim merkezleri ve is okullarinda 6grenim goren, zihin engellilik tanis
almig, 15-25 yas araligindaki Ogrencilerin anneleri meydana getirmektedir. Veri
toplamada ayni1 zamanda goniilliiliik esas1 da dikkate alindigindan ornekleme teknigi

olarak ulasilabilir 6rnekleme teknigi kullanilmigtir

Aragtirma slirecinde toplam 409 kisiye ulagilmistir. Ancak analiz Oncesinde
yapilan genel kontroller esnasinda veri toplama araglarinda Olgeklerin 6nemli bir
kisminin eksik cevaplandigi veya birden fazla secegin isaretlendigi goriilen veri toplama
araglart degerlendirme dis1 birakilmistir. Bununla birlikte, calismanin 6rneklemini

olusturan annelerin ¢cocuklarinin 15-25 yas araliginda olmasi kriter olarak belirlenmistir.
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Bu kritere uymayan veri toplama araglar1 da degerlendirme dist birakilmistir. Boylece
toplamda 44 katilimcidan elde edilen veriler analiz dist birakilmis ve 365 kisiden elde

edilen veriler tizerinde analizler gergeklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini olusturan annelerin yas ortalamasi 45.35 (SS= 7.25,
yas araligi = 28-65) olarak bulunmustur. Annelerin egitim durumlarina bakildiginda, %
54’1iniin ilkokul (n =197 ), % 8.5’inin ortaokul (n = 31), % 21.4’{iniin lise (n =78 ), %
3.8’inin yliksekokul (n = 14), % 5.8’inin liniversite (n = 21), % 8’inin yiiksek lisans (n =

3) ve % 3’tiniin doktora (n = 1) mezunu oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin yas ortalamasi ise 18.69 (SS = 2.66, yas araligi = 15-25) olarak
belirlenmistir. Cocuklarin zihin engel diizeyine bakildiginda ise % 27.1’inin hafif (n =
99), % 47.1’inin orta (n = 172), % 21.6’smun agir (n = 79) ve % 3.3’liniin ise ¢ok agir (n
= 12) diizeyde zihin engeli oldugu ortaya ¢ikmustir. Cocuklarin zihin engellilik
durumuna eslik eden veya bu durumun nedeni olan hastaliklara bakildiginda; énemli bir
kismmin (% 56.2, n = 205) yalnizca zihin engellilik tanis1 aldigi, bir kisminin ise
serebral palsi (% 1.9, n = 7), spina bifida (% .8, n = 3), hidrosefali (% .3, n = 1),
mikrosefali (% .8, n = 3), epilepsi (% 16.2, n = 59) ve down sendromu (% 13.2, n = 48)
gibi hastaliklara da sahip oldugu goriilmektedir. Bu tanilara ek olarak 53 katilimcinin

(% 14.4) ¢ocuklarinda farkli hastaliklar da oldugunu bildirmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu aragtirmada katilimecilara g¢esitli demografik bilgilerini iceren kisisel bir bilgi
formu ve dort olcek uygulanmistir (Bkz. Ek-1). Katilimcilarin iyi olus diizeyleri
“Psikolojik Iyi Olus Olgegi” (Diener ve dig., 2010); basa ¢ikma tutumlar1 “Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi” (Folkman ve Lazarus, 1985); algiladiklari sosyal destek diizeyi
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” (Zimet ve dig., 1988) ve aile
gereksinimleri “Aile Gereksinimleri Belirleme Araci” (Bailey ve Simeonsson, 1988)
Olcekleri araciligiyla belirlenmistir. Asagidaki kisimda s6z konusu oOlgeklere iligskin

uyarlama, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar1 hakkinda bilgi verilmistir.
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3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu formda annelerin yasi, egitim durumu, ¢ocuklarmin dogum tarihi, zihin
engellilikle birlikte goriilen hastaligimin ad1 ve ¢ocuklarmin zihinsel engel derecesine

iliskin sorular yer almaktadir.
3.3.2. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIO0)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO), Diener ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
mevcut 1yi olus Ol¢limlerini tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu Olgmek igin
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama calismast Telef (2013) tarafindan
yapilmistir. Yapilan ¢alismada, agimlayici faktor analizi sonucunda agiklanan toplam
varyansin % 42 oldugu; maddelerin faktor yiiklerinin ise .54 ile .76 arasinda degistigi
bildirilmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum indeksi degerleri RFI = 0.92, CFI =
0.95, NFI = 0.94, IFI = 0.95, GFI = 0.96, SRMR = 0.04 ve RMSEA = 0.08 olarak

hesaplanmistir.

PIOO, Ryff (1989) tarafindan gelistirilen Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin alt
boyutlarindan Ozkabul ile .56, Cevresel Hakimiyet ile .53, Digerleri ile Olumlu Iliski ile
41, Yasam Amagclan ile .38, Ozerklik ile .30, Bireysel Gelisim ile .29 ve Toplam
Psikolojik Iyi Olus ile .56 degerlerinde iliski bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa ig
tutarhilik katsayist .80; test-tekrar test giivenirligi ise .86 (p < .001) olarak
hesaplanmustir. Olgek sekiz (8) maddeden olusmakta ve maddeler “kesinlikle
katilmiyorum (1)” ile “kesinlikle katiliyorum (7)” seklinde cevaplanmaktadir. Biitiin
maddeler olumlu ifadeler igermektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 8, en
yiiksek puan ise 56’dir. Yiiksek puan, bireyin bircok psikolojik kaynak ve giice sahip
oldugunu gostermektedir. Olgek iyi olusun alt boyutlari ile ilgili ayr1 ayr1 dlgiimler
vermemekle birlikte, 6nemli olduguna inanilan farkli alanlarda olumlu islevlerle ilgili
genel bir bakis sunmaktadir (Diener ve dig., 2010). Bu calismada 6lgegin giivenirlik
katsayis1 .91 olarak hesaplanmustir. Olgege ait madde test korelasyon degerleri Ek-2’de

yer almaktadir.
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3.3.3. Stresle Basa Ctkma Tarzlari Olgegi (SBTO)

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Folkman ve Lazarus (1985)
tarafindan  gelistirilmistir. Olgegin amac1 stresli durumlar karsisinda bireylerin
basvurdugu bilissel ve davranigsal basa ¢ikma yollarini incelemektir. Orijinal 6l¢egin 66
maddeden olusan 4°lii derecelendirmeli bir dlgek oldugu goriilmektedir. Olgekte,
Problem ve Duygu Odakli Basa Cikma ana boyutlarinda olmak tizere toplam sekiz (8)
alt 6lcek bulunmaktadir. “Problem Odakli Basa Cikma” boyutunda “Problem Odakl
Basa Cikma”, “Sosyal Destek Arama” ve “Olumluya Vurgu Yapma” alt dlcekleri yer
almaktadir. “Duygu Odakli Basa Cikma” boyutunda ise “Kendini Su¢lama”, “Kendini

Soyutlama”, “Kuruntulu Diisiince” ve “Gerilimi Azaltma” alt 6lgekleri bulunmaktadir.

SBTO, ilk kez Siva (1988) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Uyarlama
caligmalarinda oOlgege Tirk kiiltiiriine uygun oldugu 6ngoriilen kadercilik ve batil
inanglarla ilgili sekiz (8) madde daha eklenmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0.91 olarak hesaplanmistir. Faktor analizi sonuglarina gore 6lgek sekiz (8)
faktorden olusmaktadir. Bu faktorler arastirmaci tarafindan  “Planli Davranis”,
“Gizleme-Saklama”, “Ruh Hali Kontroli”, “Biiylime-Olgunlasma”, “Kadercilik”,

“Caresizlik”, “Kendini Yerme” ve “Batil Inan¢ ve Diisiince” olarak isimlendirilmistir.

Sahin ve Durak (1995), SBTO’yii yeniden Tiirk¢eye uyarlamistir ve 30 maddelik
kisa bir form elde etmistir. Bu form, “Stres Belirtileri Olgegi” , “Beck Depresyon
Envanteri”, “Stresle Iliskili Faktérler Olgegi” ve “UCLA Yalnizlik Olgegi” ile birlikte
oncelikle 575 tiniversite 0grencisine, ardindan 6zel ve kamu bankalarinda caligmakta
olan 426 yetigkine ve son olarak Ankara’da yasayan 232 kisiye uygulanmistir. Yapilan
analizler sonucunda 6l¢egin, iki boyuttan ve bes (5) alt 6lgekten olustugu bildirilmistir.
Duygu Odakli Basa Cikma boyutunun Alt Olgekleri “Caresiz Yaklasim” ve “Boyun
Egici Yaklasim” olarak, Problem Odakli Basa Cikma boyutunun Alt Olgekleri ise
“Kendine Giivenli Yaklasim”, “Iyimser Yaklasim” ve “Sosyal Destege Basvurma”
olarak isimlendirilmistir. Olgegin alt &lgeklerinden alinan puanlar toplanarak iki (2)
boyuta ait toplam puan elde edilmektedir. Alt 6l¢eklerden alinan yiiksek puanlar,
bireyin o yaklasimi daha cok benimsedigine isaret etmektedir. Olgegin puanlamasi “hig

29 ¢¢

uygun degil = 0 puan”, “biraz uygun = 1 puan”, “olduk¢a uygun = 2 puan”, “cok uygun

59



= 3 puan” seklindedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilart .45 ve .80 arasinda
degismektedir. Olgegin biitiiniine ydnelik Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise
.68’dir. Bu aragtirmada da Sahin ve Durak (1995) tarafindan uyarlanan 30 maddelik
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir. Bu calismada 6lgegin Problem
Odakli Bas Etme Alt Olgegine ait giivenirlik katsayis1 .86; Duygu Odakli Bas Etme Alt
Olgegine ait giivenirlik katsayisi ise .81 olarak hesaplanmistir. S6z konusu dlgege ve alt
Olceklerine ait madde test korelasyon degerleri ve giivenirlik katsayilar1 Ek-3’te yer

almaktadir.
3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Zimet ve meslektaglar1 (1988) tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin amaci, bireylerin
algiladig1 sosyal destek unsurlarini belirlemektir. Tirkiye’de olcegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin, Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0.80 - 0.95 arasinda degismektedir. Gegerlik ¢aligmalarinda
kullanilan dis oOlgeklerle korelasyonu ise r = .73 olarak bulunmustur. Toplam 12
maddeden olusan Olgek,“kesinlikle hayir” (1 puan) ile “kesinlikle evet” (7 puan)
arasinda degisen 7’li Likert tipi bir dlcektir. Olgek, “Aile”, “Arkadas”, “Ozel Kisi”
destegini belirleyen ve dort maddeden olusan ii¢ alt Olgekten olusmaktadir. Alt
olgeklerden almabilecek en diisiik puan dort (4), en yiiksek puan 28°dir. Olgegin
tamamindan elde edilebilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Elde edilen
toplam puanin yiikksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu calismada 6lgegin giivenirlik katsayist .91 olarak hesaplanmistir.
S6z konusu 6lgege ve alt boyutlarina ait madde test korelasyon degerleri ve giivenirlik

katsayilar1 Ek-4’te yer almaktadir.
3.3.5. Aile Gereksinimleri Belirleme Aract (AGBA)

Olgek, Bailey ve Simeonsson (1988) tarafindan isitme engelli cocuklarin
ailelerinin gereksinimlerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Orijinal Slgcek 34
maddeden ve alt1 (6) faktdrden olusmaktadir. Olcek, Sucuoglu (1995) tarafindan zihin
engelli ve otistik ¢cocuklarin ailelerinin gereksinimlerini belirlemek amaciyla Tiirkgeye
cevrilmis ve gecerlik giivenirlik caligmalar1 yapilmigtir. Aracin Cronbach Alfa i¢

tutarlilik katsayisinin .90 oldugu saptanmakla birlikte, madde sayis1 24 olarak
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belirlenmis ve alt 6lgek sayisinin yine altt (6) oldugu bildirilmistir. Bu faktorlerin
isimleri “Aile Isleyisi”, “Maddi Gereksinimler”, “Bilgi Gereksinimi”, “Cocugun
Durumunu Agiklamak”, “Toplumsal Servisler” ve “Destek Gereksinimi” seklindedir.
Olgegin uygulanmasinda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerden her bir maddenin
yanindaki 1’den 3’e kadar olan sayilardan kendilerine uygun olanini isaretleyerek ilgili
maddedeki goriise ne kadar katildiklarini bildirmeleri istenmektedir. Maddelere iliskin
puanlamalarda; “‘kesinlikle hayir = 1 puan”, “emin degilim = 2 puan” ve “kesinlikle evet
= 3 puan” olarak hesaplanarak toplam Olcek puani elde edilmektedir. Olgekten
alabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 72’dir. Puanin yilikselmesi

gereksinimlerin arttig1 anlamina gelmektedir.

Cavkaytar, Ardic ve Aksoy’un (2014) AGBA’m gegerlik ve giivenirliginin
giincellenmesi ¢alismasinda yaptiklar1 agimlayici faktdr analizi sonuglart Slgegin dort
(4) faktdr ve 29 maddeden olustugunu gdstermistir. “Maddi Gereksinim Alt Olgegi” alt1
maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6), “Cevreye A¢iklama Gereksinimi Alt Olgegi” yedi maddeden
(7,9, 10, 11, 12, 13, 23), “Bilgi Gereksinimi Alt Olgegi” 10 maddeden (8, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22) ve “Genel Destek ve Toplumsal Hizmet Gereksinimi Alt Olgegi”
ise altt madden (24, 25, 26, 27, 28, 29) olusmaktadir. AGBA'ndan alinan toplam puanlar
temel alinarak hesaplanan test-tekrar test giivenirligi .92 (p < .01) olarak bildirilmistir.
Alt dlgeklerin test-tekrar test giivenirligi ise “Maddi Gereksinim Alt Olgegi” icin .86 (p
< .01), “Cevreye Aciklama Gereksinimi Alt Olgegi” icin .90 (p < .01), “Bilgi
Gereksinimi Alt Olgegi” icin .87 (p < .01), “Genel Destek ve Toplumsal Hizmet
Gereksinimi Alt Olgegi” igin .83 (p < .01) olarak bildirilmistir. Olgegin i¢ tutarlik
degerlerinin ise toplam Olcek ve alt Olgekler boyutlarinin hepsinde .80'in {izerinde
oldugu goriilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek puan ise
87’dir. Bu arastirmada da Cavkaytar, Ardic ve Aksoy’un (2014) 6nerdigi giincel form
kullanilmigtir. Bu ¢alismada olgegin gilivenirlik katsayisi .93 olarak hesaplanmustir.
Olgege ve alt dlgeklerine ait madde test korelasyon degerleri ve giivenirlik katsayilari

Ek-5’te yer almaktadir.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla ilk olarak Ege Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu'ndan izin alimmistir. Ardindan, Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 6zel egitim merkezleri ve is okullarinda 6lgek uygulamasi yapilmasi
amactyla Izmir il Milli Egitim Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Alinan izinler
kapsaminda 2015 — 2016 egitim-6gretim yilinda verilerin 6nemli bir kismi toplanmistir.
Ancak 6n analizler asamasinda toplanan verilerin sayica yetersiz kaldigi anlasilmis ve
yeniden izin alinmasinin ardindan veri toplama siireci baglamis ve 2016-2017 egitim-

Ogretim yil1 ikinci yartyilda bu siire¢ sona erdirilmistir.

Veri toplama araglari, annelere kisisel olarak ulagilmasi halinde arastirmaci
tarafindan kapali zarf kullanilarak elden teslim edilmis ve alinmistir. Annelere kisisel
olarak ulasilamamasi halinde ise veri toplama siireci okul psikolojik danigsmanlari,
Ogretmenler veya Ogrenciler araciligiyla kapali zarf kullanilarak gerceklestirilmistir.
Veri toplamaya baslamadan once bilgilendirilmis onam formu ile katilimcilara etik
acidan haklar1 yazili olarak agiklanmistir. Bu formda annelere, arastirmanin gontilliiliik
esasina dayandigi, calismaya katilmama veya c¢ikma hakkina sahip olduklari,
cevaplarinin gizli kalacagi, bilgilerin yalnizca arastirma kapsaminda kullanilacagi agik
bir bi¢imde bildirilmistir. Uygulama yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Olgeklerin

uygulandig okul ve 6zel egitim merkezlerinin isimleri Ek 6’da yer almaktadir.

3.5. Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formunda yer alan verilerin analizinde SPSS 20 programindan

yararlanilmistir. Modele iliskin analizler ise Lisrel programi ile yapilmstir.

Yapisal esitlik modeli ile degiskenler arasindaki iliskilerin kesfedilerek bir
nedensellik sunulmasi amaglanmaktadir. Yapisal esitlik modeli; ¢coklu regresyon, yol
analizi ve faktor analizini igermektedir (Fraenkel, Wallen ve Hyun, 2012). Bu ¢alisma
kapsaminda yapilan yapisal esitlik modeli analizinde izlenen asamalar asagida

gosterilmektedir (Kline, 2011; Schumacker ve Lomax, 2004):
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Uyumun test Yeniden
edilmesi betimleme

Modelin Modelin Modelin
betimlenmesi tanimlanmasi hesaplanmasi

Modelin Betimlenmesi: Ortiik yapiyr betimleyen faktdr ve degiskenlerin belirlenmesi
asamasidir. Bu arastirma kapsaminda onerilen model asagida yer almaktadir (Bkz. Sekil
2). Bu modelde oncelikle problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma, aile
gereksinimleri ve sosyal destek degiskenlerinin psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili
oldugu onerilmektedir. Bununla birlikte; problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa
cikma ve aile gereksinimleri degiskenlerinin sosyal destek aracilifiyla psikolojik iyi

olus ile iliskili oldugu 6nerilmektedir.
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Sekil 2. Hipotez Edilen Yapisal Esitlik Modeli
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Modelin Tamimlanmasi: Bu asamada, ancak modeldeki parametrelerin yordama
giiclerine iliskin 6n bilgi varsa model tanimlanmaktadir. Bu aragtirmada yeterli bir 6n
bilgi olmadig1 icin yalnmizca ortiik degiskenleri 6lgmesi 6ngoriilen 6lgeklerin gegerlik ve
giivenirlik degerleri géz oniinde bulundurularak o6lgek secimleri yapilmistir. Bununla
birlikte, verilerin toplanmasinin ardindan modelde yer alan bagimli ve bagimsiz ortiik
degiskenlere ait ortalama, standart sapma ve ikili korelasyon analizleri yapilarak

bulgular boliimiinde sunulmustur.

Modelin hesaplanmasit: Bu siiregte, hesaplamalar yapilarak ve uyum istatistikleri
tahmin edilmektedir. Temel ¢ikarim teknigi maksimum olasiliktir (Cokluk, Sekercioglu
ve Biiytlikoztirk, 2012). Bu asamada oncelikle ortiikk yapilarin 6l¢iim modelleri
dogrulayici faktor analizi ile test edilmistir. Ardindan problem odakli bas etme, duygu
odakli bas etme, aile gereksinimleri ve sosyal destek ile iyi olusa iliskin yapisal model
test edilmis ve Ol¢iim modeli sekil ile gosterilmistir. Bu asamada yapilan analizler

“Bulgular” boliimiinde yer almaktadir.

Model uyumunun test edilmesi: Modelin test edilmesinin ardindan modelin veriye
uyumu hesaplanmaktadir. Uyum indekslerinin kabul diizeyini karsilamasi halinde

model kabul edilmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan uyum indeksleri séyledir:

Ki Kare Uyum IyiligilSerbestlik Derecesi (y¥df): Ki kare testi “iki kovaryans
arasindaki uyum degerinin, kullanilan Orneklemdeki denek sayisi eksi bir ile
carptlmasindan elde edilmektedir” (Bentler, 1995, akt. Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2012, s. 267). Bu degerin biiylik Orneklemlerde genellikle anlamli
c¢ikmasindan dolayr y? degerinin serbestlik derecesine oraninin uyum indeksi olarak
kullanilmast o6nerilmistir (Bentler, 1995, akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2012, s. 268).

Uyum Lyiligi Indeksi (GFI) ve Diizenlenmis Uyum Ilyiligi Indeksi (AGFI): lyilik
Uyum Indeksi “6rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak modelin 6rneklemdeki
kovaryans matrisini ne derece dl¢tiigiinii” gostermektedir. Diizenlenmis Iyilik Uyum
Indeksi ise bu indeksin “parametre tahminlerinin sayisi igin diizenlenmis bir tiiriidiir”
(akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012, s. 269). Bu indekslerin 1 degerine

yaklagmas1 uyuma isaret eder.
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Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI): Bu indeks “Orneklem biiyiikliigiinii de
hesaba katarak modelin uyumunu yokluk modeli ile karsilastirarak” vermektedir.
Degerin 1’e¢ yaklagsmasi miikkemmel uyumu gostermektedir (Hooper, Coughlan ve
Mullen, 2008; Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2001; akt. Cokluk, Sekercioglu ve
Biiytikoztiirk, 2012, s. 269).

Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI) ve Normlastirilmamis Uyum Indeksi
(NNFI): Normlastirilmis Uyum Indeksi, karsilastirmali uyum indeksinden farkli olarak
x? dagilimmin gerektirdigi sayiltilara uyma zorunlulugu olmaksizin karsilastirma
yapmaktadir. NNFI ise kiiciik orneklemlerde serbestlik derecesinin de hesaba
katilmasiyla elde edilmektedir. Bu degerlerin 1°e yaklagmasi milkemmel uyuma isaret
etmektedir (Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidell, 2001; akt. Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk, 2012, s. 270). Bu indekslerin bir baska varyasyonu da IFI degeridir
(Bollen, 1986, 1989; akt. Joreskog ve Sorbom, 1993). IFI 6rneklem biiytikligini ve
modelin karmagikligin1 dikkate almakta ve oOzellikle normal dagilim varsayiminin
karsilandig1 durumlarda giivenilir bir indeks oldugu bildirilmektedir (West, Finch ve
Curan, 1995; akt. Simsek, 2007).

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA): “Merkezi olamayan y?
dagilimda, popiilasyon kovaryansimi kestirmek amaciyla kullanilmaktadir. 0 degeri

evren ile drneklem kovaryanslar arasinda fark olmadigini ifade eder” (Brown, 2006;

Thompson, 2004; akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012, s. 269).

Artik  Ortalamalarin  Karekokii (RMR) ve Standardize Edilmis Hatalarin
Ortalama Karelerinin Karekokii (SRMR): Bu indeksler, “evrene ait kestirimsel
kovaryans matrisi ile ornekleme ait kovaryans matrisleri arasindaki artik kovaryans
ortalamalaridir ve bu degerin 0 olmasi miikemmel uyumu ifade eder” (Byrne, 1994;
Kline, 2005; Tabachnick ve Fidell, 2001; akt. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2012, s. 269).

Yukarida agiklanan uyum indekslerine dair Onerilen kesme noktalar1 asagidaki

tabloda yer almaktadir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3

Arastirma Kapsaminda Kullanilan Uyum Indekslerine Ait Degerler

Uyum indeksi Degerler Kaynak*
(x*/df) <5/1 Stimer, 2000
GFI ve AGFI >.90 Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008;

Kelloway, 1989; Schumacker ve Lomax,
1996; Stmer, 2000

CFlI >.90 Hu ve Bentler, 1999; Simer, 2000;
Tabachnick ve Fidell, 2001

NFI ve NNFI >.90 Kelloway, 1989; Schumacker ve Lomax,
1996; Sumer, 2000; Tabachnick ve Fidell,
2001; Thompson, 2004

IFI >.90 Bryne, 1998; Hoyle ve Panter, 1995;
Ullman, 2001
RMSEA <.08 Hooper, Coughlan ve Mullen, 2008;

Joreskog ve Sorbom, 1993; Siimer, 2000

RMR ve SRMR <.08 Brown, 2006; Hu ve Bentler, 1999

* Bu tablo Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2012, s. 271-272 de yer alan tablodan
alinti yapilarak olusturulmustur. IFI indeksi tabloya Simsek, 2007, s. 48 kaynagindan
aktarilmistir.

Yeniden Betimleme: Model uyum indekslerinde kabul diizeyi karsilanmadig: takdirde,
modifikasyon indekslerinden yola ¢ikilarak kuram ile uyumlu yeni bir model

onerilmekte ve yeniden test edilmektedir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu béliimde, verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur. Ilk
olarak veri setinin yapisal esitlik modelinin varsayimlarii ne derece karsiladigini
belirlemek amaciyla yapilan 6n analizler sunulmustur. Ardindan iyi olus, basa ¢ikma
tarzlari, algilanan sosyal destek ve aile gereksinimleri degiskenlerine yonelik
dogrulayici faktor analizi sonuglarina yer verilmistir. Son olarak, genel yapisal modele

iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. On analizler
4.1.1. Dagilimin Normalligi

Yapisal esitlik modelinin kurulabilmesi i¢in karsilanmasi gereken bazi
varsayimlar bulunmaktadir. Bu nedenle, 6ncelikle veri setinin ¢ok degiskenli normallik
varsayimini saglayip saglamadigi incelenmistir. Cok degiskenli normalligi test etmek
icin Mardia testi yapilmistir (Bkz. Sekil 3). Veri setinin ¢ok degiskenli normal dagilima
sahip oldugunu sdyleyebilmek i¢cin Mardia ¢arpiklik ve basiklik anlamlilik derecelerinin
.05 degerinden biiylik olmasi gerekmektedir. Yapilan analizlerde Mardia testi ¢arpiklik
katsayis1 .091, basiklik katsayist ise 8.11 bulunmustur. Mardia p ¢arpiklik degeri .94, p
basiklik degeri ise .93 olarak hesaplanmistir. Bu nedenle veri setinin ¢ok degiskenli

normallik varsayimini sagladig: ifade edilebilir.

Chi—Square Q—Q Plot

Chi-Square Quantle

oo 2's s'o s 16.0
Squared Mahalanobis Distance

Sekil 3. Mardia Testi Dagilim Grafigi
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Cok degiskenli normallik varsayimin saglanmasi tek degiskenli normalligin
saglandigin1 ve degiskenlerin tiim ikili kombinasyonlarinin da normal dagildigin ifade
etmektedir. Bu durumda veri setinin tek degiskenli normal dagilim varsayimimi da
saglayacag1 ongoriilse de, bu varsayimi test edebilmek i¢in degiskenlere ait carpiklik ve
basiklik katsayilar1 incelenmistir. Alanyazin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1 ve -1
araliginda olmas1 gerektigini gostermekle birlikte, +2 ve -2 arasindaki degerlerin de
kabul edilebilir oldugunu bildirmektedir. Bu c¢alismadaki c¢arpiklik ve basiklik
degerlerine bakildiginda 6nemli bir kisminin +1 ve -1 araliginda; az bir kisminin ise +2
ve -2 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu degerler, verilerin normal dagilim gosterdigine

isaret etmektedir (Bkz. Tablo 4).
Tablo 4

Arastirma Degiskenlerine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik  Basiklik

degeri degeri
Psikolojik Iyi Olus -.672 -.301
PI1O1 -.419 -1.002
P102 -.464 -.913
P103 -.482 -1.008
P104 -.833 -.402
P105 -.551 -.848
P106 -.749 -.621
P107 -.458 -.996
P108 -1.027 199
Duygu Odakl1 Bag Etme .050 -.534
Caresiz yaklagim .083 -.623
Boyun egici yaklagim -.102 -.403
Problem Odakl1 Bag Etme =127 1.386
Kendine giivenli yaklagim -.785 991
Iyimser yaklagim -.688 .936
Sosyal destege bagvurma -.059 151
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Tablo 4 (devam)

Arastirma Degiskenlerine Iliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpiklik  Basiklik

degeri degeri

Aile Gereksinimleri -.018 -1.230
Maddi gereksinim 189 -1.013

Cevreye agiklama gereksinimi 478 -1.013

Bilgi gereksinimi -.765 -.278

Genel destek 371 -.912

Algilanan Sosyal Destek -.377 -.765
Aile destegi -1.024 -.185

Ozel kisi destegi -.076 -1.400

Arkadas destegi -.266 -1.291

4.1.2. Degiskenler Arasindaki Iliskiler ve Iliskinin Dogrusalligi

Modelde yer alan degiskenlerin birbiriyle iligkili oldugu varsayiminin test
edilmesi amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir. Bu analizlere bakildiginda bu
varsayimin Onemli 6l¢iide karsilandigr goriilmektedir. Bununla birlikte, duygu odakli
bas etme ile problem odakli bas etme ve algilanan sosyal destek degiskenleri arasindaki
iligkinin giiglii bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, modelin test edilmesi
asamasinda yeniden dikkate almarak degerlendirilecektir. Ortiik degiskenlere iligkin
Pearson korelasyon degerleri Tablo 5’te gosterilmistir. Gozlenen degiskenlere iliskin

Pearson korelasyon degerleri ise EK-7’de sunulmustur.
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Tablo 5

Ortiik Degiskenlere Iliskin Pearson Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5
1. Psikolojik Iyi Olus -
2. Duygu Odakli Bas Etme -315%* -
3. Problem Odakli Bas Etme 373**  -.002 -
4. Aile Gereksinimleri -314**  375**  -115* -
5. Algilanan Sosyal Destek 409**  -.084 312%*  -208** -

*p<.05, ** p <.01

Korelasyon degerlerine bakildiginda degiskenler arasindaki iligkilerin .90
degerine ulasmadigi, dolayisiyla coklubaglantililik  probleminin  yasanmadigi
ongoriilebilir. Bununla birlikte, bu varsayimin daha detayli incelenmesi amaciyla
degiskenlere ait Varyans Siskinlik Faktorleri de hesaplanmistir. Tiim degerlerin VSF >
3 olarak bulunmasi nedeniyle degiskenler arasinda g¢oklubaglantililik bulunmadig

varsayiminin karsilandigi goriilmektedir (Bkz. EK-8).

Yapisal esitlik modelinin varsayimlarindan bir digeri ise degiskenler arasindaki
iliskinin dogrusal oldugu varsayimidir. Bu varsayimin incelenmesi amaciyla her bir ikili
degisken arasinda dogrusallik F degerleri hesaplamistir. Duygu odakli bas etme ve
sosyal destek arasindaki iliski disinda (p = .162), kalan ikili degiskenler igin bu
degerlerin p = .000 diizeyinde anlamli oldugu goriilmiistiir (Bkz. Ek-9). Bu nedenle
degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal oldugu varsayiminin bilyiik 6l¢iide karsilandigi

goriilmektedir.

4.2. Dogrulayic1 Faktor Analizleri
4.2.1. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) icin Dogrulayict Faktor Analizi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi’nin (PIOO) yapr gegerligini incelemek amaciyla

yapilan dogrulayici faktor analizinin uyuma iligkin istatistikleri Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6

Psikolojik Iyi Olus Olcegi Uyum lLyiligi Testlerine Iliskin Degerler

Ki- %90 C.I.
Df CFlI  NNFI GFI AGFI IFI SRMR RMSEA

kare RMSEA

59.13 20 99 .98 96 .93 .99 .029 .073 .052; .095

Tablo 6 incelendiginde, PIO Olgegine iliskin kurulan yapisal modelin
dogrulayic1 faktor analizi ile elde edilen uyum indeksleri, model ve veri arasinda kabul
edilebilir diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Analizlerde Ki-kare anlamlilik
degeri 59.13 ve serbestlik derecesi 20 olarak hesaplanmistir (p = 0.0). Ki-kare degeri ile
serbestlik derecesi orani incelendiginde ise bu degerin (¥2/sd = 2.96) besin (5) altinda
oldugu goriilmiistiir. Bu degerin kabul edilebilir bir deger oldugu goriilmektedir. Uyum
1yiligi degerlerine bakildiginda CFI degerinin .99, GFI degerinin .96, AGFI degerinin
93 ve IFI degerinin .99 oldugu goriilmektedir. Modele iliskin hata indekslerine
bakildiginda modelin standartlagtirilmis hatalarina iligkin model uyumunu veren SRMR
degerinin .029 ve RMSEA degerinin .073 oldugu belirlenmistir. Bu degerlerin tamami
incelendiginde, kurulan modelin veriyle kabul edilebilir diizeyde uyum verdigi ve bu
nedenle dlgegin yapr gegerligine sahip oldugu sdylenebilir. Olcegi olusturan maddelerin
psikolojik 1iyi olus oOrtiik degiskenini Glgebildigi kabul edilebilir. Dogrulayici faktor
analizine ait Path Diyagrami standartlagtirillmis katsayilarla Sekil 4’de sunulmustur.

Olgege iliskin dogrulayici faktor analizi madde t degerleri ise Ek-10da yer almaktadir.
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Chi-Sguare=5%.13, d4£f=20, F-walue=0.00001, BM3IEA=0_073

Sekil 4. PIOO i¢in Dogrulayici Faktor Analizi Path Diyagrami

4.2.2. Stresle Basa Citkma Tarzlar Olgegi (SBCTO) icin Dogrulayici Faktor

Analizi

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin (SBCTO) yap1 gegerligini incelemek
amaciyla yapilan dogrulayici faktdr analizinin uyuma iligkin istatistikleri Tablo 7°de

verilmistir.
Tablo 7

Stresle Basa Cikma Tarzlar: Olgegi Uyum Lyiligi Testlerine Iliskin Degerler

%90 C.1.
Ki-kare Df CFI NNFI GFI AGFI IFI SRMR RMSEA

RMSEA
106558 393 .91 .90 83 .80 91 .091 .069 .064; .074
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Tablo 7 incelendiginde, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne iliskin kurulan
yapisal modelin dogrulayici faktor analizi ile elde edilen uyum indeksleri, model ve veri
arasinda kabul edilebilir diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Analizlerde 6lgiim
modeli i¢in Ki-kare anlamlilik degerinin 1065.58 ve serbestlik derecesinin 393 oldugu
goriilmistiir (p = 0.0). Ki-kare degeri ile serbestlik derecesi orani incelendiginde ise s6z
konusu degerin (y2/sd = 2.71) besin (5) altinda oldugu bulunmustur. Bu deger uyum
acisindan kabul edilebilir bir degerdir. Uyum iyiligi degerlerine bakildiginda ise CFI
degerinin .91, GFI degerinin .83, AGFI degerinin .80 ve IFI degerinin .91 oldugu
goriilmektedir. Modele iliskin hata indekslerine bakildiginda ise SRMR degerinin .091
ve RMSEA degerinin .069 oldugu goriilmistiir. Bu degerlerin tamami incelendiginde,
kurulan modelin veriyle kabul edilebilir diizeyde uyum verdigi ve bu nedenle 6l¢egin
yap1 gegerligine sahip oldugu sdylenebilir. Ozetle, dlgegi olusturan bu maddelerin
stresle basa ¢ikma oOrtiik degiskenini Olgebildigi kabul edilebilir. Dogrulayic1 faktor
analizine ait Path Diyagrami standartlastirilmis katsayilarla Sekil 5’de sunulmustur.

Olgege iliskin dogrulayici faktor analizi madde t degerleri ise Ek-11"de yer almaktadir.
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Sekil 5. SBCTO I¢in Dogrulayici Faktér Analizi Path Diyagrami

75



4.2.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi icin Dogrulayict Faktior

Analizi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin (CBASDO) yap1 gecerligini
incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan analizlerde Ki-kare
anlamlilik degerinin 294.79 ve serbestlik derecesi 51 oldugu goriilmistiir. (p = .0). Ki-
kare degeri ile serbestlik derecesi orani incelendiginde ise bu degerin (}2/sd = 5.76)
besin (5) tzerinde oldugu ve dolayisiyla Kabul edilebilir bir deger olmadig
goriilmiistiir. Uyum 1iyiligi degerlerine bakildiginda ise CFI degerinin .95, GFI degerinin
.88, AGFI degerinin .82 ve IFI degerinin .95 oldugu tespit edilmistir. Hata indeksleri
incelendiginde ise SRMR degerinin .096 ve RMSEA degerinin .11 oldugu
belirlenmistir. Analizlerden elde edilen uyum iyiligi degerlerinin ve hata indekslerinin
daha kabul edilebilir diizeye getirilmesi amaciyla modifikasyon yoluna gidilmis ve ayn
alt Olcege ait olan sdl ve sd2 maddeleri ile sd5 ve sd10 maddelerine ait hata
kovaryanslar1 esitlenmistir. Bu modifikasyonlar sonucunda elde edilen dogrulayici

faktor analizi sonuglarinin uyuma iliskin istatistikleri ise Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Uyum lyiligi Testlerine Iliskin Degerler

Ki- %90 C.I.
Df CFI NNFI GFI AGFI IFI SRMR RMSEA

kare RMSEA

230.74 49 97 .95 90 .85 .97 .075 .10 .088; .11

Tablo 8 incelendiginde, CBASDO’ye iliskin kurulan yapisal modelin
dogrulayic1 faktor analizi sonucunda Ol¢tim modeli icin Ki-kare anlamlilik degeri
230.74 ve serbestlik derecesi 49 olarak bulunmustur (p = .0). Ki-kare degeri ile
serbestlik derecesi orani incelendiginde ise bu degerin (¥2/sd = 4.70) besin (5) altinda
oldugu ve kabul edilebilir bir deger oldugu goriilmiistiir. Uyum 1yiligi degerlerine
bakildiginda, CFI degerinin .97, GFI degerinin .90, AGFI degerinin .85 ve IFI degerinin
.97 oldugu goriilmektedir. Modele iligkin hata indeksleri incelendiginde, modelin

standartlastirilmis hatalarina iliskin model uyumunu veren SRMR degerinin .075 ve
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RMSEA degerinin .10 oldugu belirlenmistir. Olgege iliskin model veri uyumuna iliskin
degerlerin tamami incelendiginde, kurulan modelin veriyle kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigi ve Olgegin yapr gecerligine sahip oldugu sdylenebilir. Dolayisiyla,
Olcegi olusturan maddelerin sosyal destek ortiik degiskenini 6l¢ebildigi kabul edilebilir.
Dogrulayict faktor analizine ait Path Diyagrami standartlastirilmis katsayilarla Sekil

6°da sunulmustur. Olgege iliskin dogrulayici faktdr analizi madde t degerleri ise Ek-

b
12°de yer almaktadir.
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Chi-3quare=230.74, df=48, P-value=0.00000, RM3IEAZ=0.101

Sekil 6. CBASDO Igin Dogrulayict Faktdr Analizi Path Diyagrami

4.2.4. Aile Gereksinimleri Belirleme Araci (AGBA) i¢in Dogrulayict Faktor
Analizi

Aile Gereksinimleri Belirleme Araci’nin (AGBA) yap1 gecerligini incelemek
amaciyla dogrulayici faktdr analizi yapilmustir. Olgegin dogrulayict faktor analizi

sonuclarinin uyuma iliskin istatistikleri Tablo 9°’da verilmistir.
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Tablo 9

Aile Gereksinimleri Belirleme Aracit Uyum Iyiligi Testlerine Iliskin Degerler

%90 C.1.
Ki-kare Df CFI NNFI GFlI AGFI IFI SRMR RMSEA

RMSEA
123712 373 95 .95 81 .78 .95 075 .080 .075; .085

Tablo 9 incelendiginde, AGBA’ya iliskin kurulan yapisal modelin dogrulayici
faktor analizi ile elde edilen uyum indeksleri, model ve veri arasinda kabul edilebilir
diizeyde uyum oldugunu gostermektedir. Analizler sonucunda 6l¢iim modeli i¢in Ki-
kare anlamlilik degeri 1237.12 ve serbestlik derecesi 373 olarak hesaplanmistir (p =
0.0). Ki-kare degeri ile serbestlik derecesi oranina bakildiginda ise s6z konusu degerin
(x2/sd = 3.32) besin (5) altinda oldugu ve bunun kabul edilebilir bir deger oldugu
bulunmustur. Uyum 1yiligi degerlerine bakildiginda, CFI degerinin .95, GFI degerinin
.81, AGFI degerinin .78 ve IFI degerinin .95 oldugu goriilmektedir. Modele iliskin hata
indeksleri incelendiginde, modelin standartlastirilmis hatalarina iliskin model uyumunu
veren SRMR degerinin .075 ve RMSEA degerinin .080 oldugu belirlenmistir. Olcege
iliskin model veri uyumuna iligkin degerlerin tamami incelendiginde, kurulan modelin
veriyle kabul edilebilir diizeyde uyum verdigi ve bu nedenle dlgegin yap1 gecerligine
sahip oldugu soylenebilir. Olgegi olusturan maddelerin aile gereksinimleri ortiik
degiskenini 6l¢ebildigi kabul edilebilir. Dogrulayici faktor analizine ait Path Diyagrami
standartlastirilmis katsayilarla Sekil 7°de sunulmustur. Olgege iliskin dogrulayici faktor

analizi madde t degerleri ise Ek-13de yer almaktadir.
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4.3. Model Betimleme

Model betimleme asamasinda gozlenen ve oOrtiik degiskenlerin sayist ve

birbirleri ile olan iligkileri ortaya konmaktadir. Arastirmada kurulan modelde toplam

bes ortiikk degisken ve 20 gozlenen degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler modelde

kullanilan isimleri ile birlikte Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10

Modelde Gozlenen ve Ortiik Degiskenlerin Isimleri, Sayilar: ve Tammlar:

Ortiik degiskenler

Gozlenen degisken

Gostergelerin tanimi

sayisi

Psikolojik iyi olus (pio) 8 piol, pio2, pio3, pio4, piob5,
pio6, pio7, pio8

Problem odakli basa ¢ikma 3 Kendine giivenli yaklasim

(problem) (kgy), iyimser yaklasim (iy),
sosyal destege basvurma (sda)

Duygu odakli basa ¢ikma 2 Boyun egici yaklasim (bey),

(duygu) caresiz yaklagim (¢y)

Aile gereksinimleri (ailege) 4 Maddi gereksinim (maddi),
cevreye aciklama gereksinimi
(cevre), bilgi  gereksinimi
(bilgi), genel destek ve
toplumsal hizmet gereksinimi
(genel)

Sosyal destek algis1 (sosyal) 3 Ozel kisi (6zel), aile, arkadas
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Yukarida sunulan degiskenleri ve bu degiskenler arasinda kurulan iligkileri

gorsellestirmek amaciyla hazirlanan model semasi ise Sekil 8’de yer almaktadir.

ozel =t aile < arkadas |=e

—= maddi

—- <
cevre piol |=—

—=1 bilgi pio2 ~——

—= genel pio3 o

piocd =

- cy
pioS o
— = bey
pioé -
pio7 ~—_—
picé -
—= sda

Sekil 8. Arastirma Kapsaminda Onerilen Model

Modelde yer alan bagimli degiskenler sosyal destek algisi ve psikolojik iyi olus
iken bagimsiz degiskenler duygu ve problem odakli stresle basa ¢ikma ile aile
gereksinimleri olarak belirlenmistir. Onerilen modelde alanyazma paralel olarak
psikolojik iyi olus ile aile gereksinimleri, duygu odakli stresle basa ¢ikma, problem
odakli stresle basa ¢ikma ve algilanan sosyal destek arasinda dogrudan iliski
kurulmustur. Bununla birlikte algilanan sosyal destek; aile gereksinimleri, duygu odakl
stresle basa ¢ikma, problem odakli stresle basa ¢ikma degiskenleri ile psikolojik iyi olus

arasinda araci degisken olarak rol almaktadir.

Onerilen model kapsaminda belirlenen denenceleri asagidaki sekilde siralamak

mumkindir:

1. Problem odakli basa ¢ikma, psikolojik iyi olug ile dogrudan iliskilidir.
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2. Problem odakli basa ¢ikma, algilanan sosyal destek araciligiyla psikolojik iyi
olus ile iliskilidir.

3. Duygu odakli basa ¢ikma, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskilidir.

4. Duygu odakli basa ¢ikma, algilanan sosyal destek araciligiyla psikolojik 1yi olus
ile iligkilidir.

5. Aile gereksinimleri, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskilidir.

6. Aile gereksinimleri, algilanan sosyal destek aracilifiyla psikolojik iyi olus ile
iligkilidir.

7. Algilanan sosyal destek, psikolojik iyi olus ile dogrudan iligkilidir.

8. Problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma, aile gereksinimleri,
algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskileri inceleyen

model iyi bir modeldir.

4.4. Model Tanimlama

Model tanimlama asamasinda, modelde yer alan bagimli ve bagimsiz Ortiik
degiskenlere ait ortalama, standart sapma ve ikili korelasyon degerleri hesaplanarak

Tablo 11°de sunulmustur
Tablo 11

Ortiik Degiskenlerin Ortalamalari ve Standart Sapmalart ile Ikili Korelasyon Degerleri

X SS 2 3 4 5
1. Psikolojik Iyi Olus 38.17 11.66 -315%*  373**  -314** 409**
2. Duygu Odakli B.E. 19.67 7.32 - -.002 375**  -.084
3. Problem Odakl1 B. E. 32.59 7.83 - -115*  .312**
4. Aile Gereksinimleri 57.81 13.78 - -.208**

5. Algilanan Sosyal Destek 56.86 19.80 -

*p<.05, ** p <.01
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Tablo 11°de goriildiigii lizere, duygu odakli bas etme degiskeni problem odakli

bas etme ve sosyal destek degiskenleriyle istatistiksel anlamda iliskili bulunmamaistir.

Bununla birlikte, diger tiim iligkilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmektedir.

4.5. Ol¢iim Modelinin Test Edilmesi

Yapisal modelleme siirecinde yapisal model ortaya konmadan once Olgliim

modeli ile gozlenen degiskenler ile ortiik degiskenler arasindaki iliski test edilmektedir.

Bu nedenle psikolojik iyi olus, algilanan sosyal destek, duygu odakli stresle basa ¢ikma,

problem odakli stresle basa ¢ikma ve aile gereksinimleri Ortiik degiskenleri ve bu

degiskenlerin gostergeleri olan gozlenen degiskenler ile dogrulayict faktor analizi

kullanilarak 6l¢iim modeli kurulmustur. Olgiim modeli standart degerleri Sekil 9°da

verilmistir.

0.7 = maddi

0. 20 = cevre

0.2 bilgi

0.5 - genel

0. 75 o= ada

Chi-Square=496.14, df=167, P-value=0.00000, RMSEAR=0.

074

-0 _ €2

Sekil 9. Olgiim Modeline iliskin Standart Degerler

83




Ol¢iim modelinde yer alan gozlenen degiskenlerin her bir ortilk degisken
tizerindeki faktor yiiklerine iliskin degerler ise Tablo 12°de sunulmustur. Modele iliskin
uyum istatistikleri incelendiginde ise Ki-kare anlamlilik degeri 496.14 ve serbestlik
derecesi 167 olarak hesaplanmistir. Ki-kare ile serbestlik derecesi orani incelendiginde
bu degerin 3’ten (ii¢) kiiciik oldugu (y° /sd= 2.97); dolayisiyla modelin oldukga iyi
uyum gosterdigi anlagilmaktadir. Diger model uyum 1iyiligi istatistikleri incelendiginde
GFI degeri .88, AGF degeri .85, CFI degeri .95 olarak, RMSEA degeri ise .074 olarak
hesaplanmistir. Model uyum istatistikleri goz oniine alindiginda 6l¢tim modelinin iyi bir

model oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tablo 12

Olciim Modeli Faktor Yiikleri

Degisken Standart Standart Standart t Degeri
Faktor Yk Hata Olmayan
Degerleri  Faktor Yiikii
Psikolojik Iyi Olus
Piol 77 41 1.47
Pio2 .76 42 1.42 15.11
Pio3 .76 42 1.45 15.07
Pio4 .76 43 1.38 15.00
Pio5 71 .50 1.33 13.84
Pio6 .82 .32 1.53 16.60
Pio7 .73 46 1.42 14.44
Pio8 71 .50 1.22 13.82
Algilanan Sosyal Destek
Aile .62 .30 4.23 9.46
Arkadas 71 .62 5.60 9.93
Ozel .83 71 6.59
Aile Gereksinimleri
Maddi 54 71 2.10 10.38
Cevre .89 .20 4.00 19.89
Bilgi .80 .36 4.16 17.10
Genel .64 .59 2.28 12.93
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Tablo 12 (devam)

Olciim Modeli Faktor Yiikleri

Degisken Standart Standart Standart t Degeri
Faktor Yiiki Hata Olmayan
Degerleri  Faktor Yiikii
Duygu odakli basa ¢ikma
Caresiz y. .93 14 4.34 12.31
Boyun egici y. .67 .55 2.31 10.23
Problem odakli basa ¢ikma
Kendine giivenli y. .92 16 3.75 16.41
Iyimser y. .79 37 2.28 14.42
Sosyal destek a. 45 .79 1.00 8.43

4.6. Yapisal Modelin Test Edilmesi

Bu asamada, aragtirma kapsaminda Onerilen yapisal modelin veri seti ile uyum
saglayip saglamadigi test edilmistir. Model veri uyumunun test edilmesi i¢in modelin

uyum indeksleri incelenmistir (Bkz. Tablo 13).
Tablo 13

Onerilen Yapisal Modelin Uyum Iyiligi Testlerine Iliskin Degerler

Ki- %90 C.1.
Df CFI NNFI GFI AGFI IFI SRMR RMSEA

kare RMSEA

32191 160 .92 .97 92 .89 .97 .056 .054 .046; .062

Indeksler incelendiginde, Ki kare anlamlilik degeri 321.91 ve serbestlik derecesi
160 olarak hesaplanmistir. Ki kare degeri serbestlik derecesine boliindiigiinde (2 /sd)
ise 2.01 degeri bulunmustur Bu deger dikkate alindiginda, oldukc¢a yiiksek bir model

veri uyumu saglandig ifade edilebilir. Diger uyum istatistikleri incelendiginde ise CFI,
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GFI, TFI, NNFI degerlerinin .90’dan yiiksek ciktigi, AGFI degerinin ise .89 oldugu
goriilmektedir. Bu degerler modelin miilkemmel uyum gosterdigini ifade etmektedir.
Hata degerleri olan SRMR ve RMSEA degerleri dikkate alindiginda ise bu degerlerin
sirastyla .056 ve .054 degerlerinde oldugu ve yine modelin oldukga iyi bir model veri
uyumuna sahip oldugu ifade edilebilir. Modele iligkin path diyagrami standartlagsmis
katsayilarla birlikte Sekil 10°da sunulmustur.

gile |=0.7

) ozel [=0)3 =0 47
0.7 raddi arkedas
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=0, 4

0.6 hilgi
0.4
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genel -0 2
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0T kgy

=0 . 3

0.28 = iy

/ ] -0.22 piog |[=o.z
0.7 3da

pia? [~0.%

piod |=0.3
n.a- oy "‘“u_as

0.3 hey

Chi-Square=321.51, df=1€0, P-value=0.00000, RM3IEA=0.053

Sekil 10. Onerilen Modelin Path Diyagrami
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Degiskenlerin aldig1 yiik degerleri incelendiginde, psikolojik iyi olus degiskeni
ile aile gereksinimleri arasinda -.12, algilanan sosyal destek degiskeni ile .33, problem
odaklr stresle basa ¢ikma degiskeni ile .25 ve duygu odakli stresle basa ¢ikma degiskeni
ile -23 degerlerinde dogrudan etki goriilmektedir. Ancak degiskenler arasindaki
iliskilerin anlamlilig1 incelendiginde, duygu odakli bas etme ve algilanan sosyal destek
arasindaki iligkiye dair hesaplanan t degerinin anlamli diizeyde olmadigi, diger
degiskenlere ait t degerlerinin anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 11). Bu

nedenle modelin yeniden betimlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmuistir.

Bu asamada, alanyazin yeniden incelenerek, zihin engelli cocuga sahip anneler
ornekleminde duygu odakli bas etme ve algilanan sosyal destek degiskenlerini i¢eren
caligmalar bir kez daha gozden gegirilmistir. Bu arastirmalar, arastirmanin
bulgularindan farkli olarak sosyal destek ve duygu odakli bas etme degiskenleri
arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu bildirmektedir (Ayyildiz, Sener, Kulak¢1 ve
Veren, 2013; Chao, 2011; Shek ve Tsang, 1993). Bununla birlikte, s6z konusu
arastirmalarin sinirhi sayida oldugu ve bu sonuglarin alanyazinda kararli bir sekilde
tekrarlanmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bu aragtirmada, duygu odakli basa ¢ikma ve
algilanan sosyal destek degiskeni arasinda yeterince giiclii bir iligkinin bulunamamis
olmasinin alanyazin ile kesin bir bi¢cimde ters diismedigi ifade edilebilir. Sonug olarak,
hem kavramsal hem de istatistiksel gerekgeler nedeniyle modelin yeniden

betimlenmesine karar verilmistir.

87



aile =810 .1

ozel [Ty arkadas |=+3.14

12 €€ = maddi

5.70 4=  gevre
piol |=e11.s

/ pia2 ~=11.80

A e piod  |=e11.88

.15 %= bhilgi

12 014 genel

picd -=%11 35
4_Bg =] kgy

h, pio5 [=*1z.3z

\ pich  [=10.37
=1z

pia? .07

5.15 = iy

12 .51 = zda

piog =12 3E

.25 e cy

7. &0 .- bEY

Chi-3guare=321.51, df=1€0, P-value=0.00000, RM3EA=0.053

Sekil 11. Onerilen Modele liskin t Degerleri

4.7. Yapisal Modelin Yeniden Betimlenmesi

Onerilen ilk modelin veri uyumunun oldukga yiiksek olmasina ve degiskenler
arasindaki dogrudan etkiler anlamli bulunmasia ragmen duygu odakli bas etme ile
algilanan sosyal destek degiskeni arasindaki iliskinin anlamli diizeyde olmadigimnin
goriilmesi nedeniyle 6nerilen ilk model iizerinde modifikasyon yapilarak model yeniden
betimlenmistir. Bu modifikasyon cergevesinde duygu odakli bas etme ve algilanan
sosyal destek degiskenleri arasinda kurulan iliski modelden ¢ikarilmistir. Onerilen son
modele iliskin path diyagrami standartlagsmis katsayilarla birlikte Sekil 12°de

sunulmustur.
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Sekil 12. Onerilen Son Modelin Path Diyagrami

330.32 ve serbestlik derecesi 161 olarak hesaplanmistir. Ki kare degeri serbestlik
derecesine boliindiigiinde (y2 /sd) ise 2.05 degeri bulunmustur Bu deger dikkate
alindiginda, oldukca yiiksek bir model veri uyumu saglandig1 ifade edilebilir. Diger
uyum istatistikleri incelendiginde ise CFI degerinin .97; GFI degerinin .92; AGFI
degerinin .89; IFI degerinin .97 ve NNFI degerinin .97 ¢iktig1 goriilmektedir. Bu
degerler modelin mitkemmel uyum gosterdigine igaret etmektedir. Hata degerleri olan
SRMR ve RMSEA degerleri de dikkate alindiginda ise bunlarin sirasiyla .056 ve .054
degerlerinde oldugu ve yine modelin oldukca 1yi bir model veri uyumuna sahip oldugu

goriilmektedir. Onerilen son modelin uyum iyiligi testlerine iliskin degerler Tablo 14’te

Onerilen son modele ait indeksler incelendiginde, Ki kare anlamlilik degeri

sunulmustur. Yapisal modele iligkin kovaryans matrisi ise Ek 14’te yer almaktadir.
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Tablo 14

Onerilen Son Yapisal Modelin Uyum Iyiligi Testlerine Iliskin Degerler

Ki- %90 C.I.
Df CFlI  NNFI GFI AGFI IFI SRMR RMSEA

kare RMSEA

330.32 161 97 .97 92 .89 97 .056 .054 .045; .062

Degigkenler arasindaki iligkilerin anlamlilig1 ve aldiklar1 yiikler incelendiginde

ise tiim degiskenlere ait t degerlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 13).
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Sekil 13. Onerilen Son Modele Iliskin t Degerleri
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Degiskenlerin aldig1 yiik degerlerinin incelenmesi asamasinda dogrudan ve
dolayl etkiler dikkate alinmistir. Psikolojik iyi olus degiskeni ile aile gereksinimleri
degiskeni arasinda -.12, algilanan sosyal destek degiskeni ile .34, problem odakli stresle
basa ¢ikma degiskeni ile .25, duygu odakli stresle basa c¢ikma degiskeni ile -.22
degerlerinde dogrudan etki oldugu goriilmektedir. Algilanan sosyal destek degiskeninin
psikolojik iyi olus degiskeni ile aile gereksinimleri ve problem odakli bas etme
degiskenleri arasinda araci degisken rolii gormesi nedeniyle dolayli etkiler de

hesaplanmistir. Bu degerler Tablo 15°te sunulmustur.
Tablo 15

Onerilen Son Yapisal Modeldeki Dolayli Etkilere Ait Path Katsayilar:

Bagimsiz Degisken  Araci Degisken Bagimli Degisken  Dolayli Etki

Aile Gereksinimleri  Sosyal Destek Psikolojik Iyi Olus  -0.16 x 0.34= - .05
Problem Odakl1 Sosyal Destek Psikolojik Iyi Olus  0.33 x 0.34=.11
Basa Cikma

Ozetle, bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, denenceler acisindan

degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Problem odakli basa ¢ikmanin, psikolojik 1yi olus ile dogrudan iliskili oldugu
iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir.

2. Problem odakli basa ¢cikmanin, algilanan sosyal destek araciligiyla psikolojik 1yi
olus ile iligkili oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi
dogrulamustir.

3. Duygu odakli basa ¢ikmanin, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili oldugu
iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir.

4. Duygu odakli basa ¢ikmanin, algilanan sosyal destek aracilifiyla psikolojik iyi
olus ile iligkili oldugu iddia edilmis, ancak elde edilen bulgular bu denenceyi
dogrulamamustir.

5. Aile gereksinimlerinin, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili oldugu iddia

edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir.
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6. Aile gereksinimlerinin, algilanan sosyal destek araciligiyla psikolojik iyi olus ile
iligkili oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir.

7. Algilanan sosyal destegin, psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili oldugu iddia
edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir.

8. Problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma, aile gereksinimleri,
algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkileri inceleyen
modelin 1yi bir model oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi

dogrulamstir.
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BOLUM V
TARTISMA VE YORUM

Bu boliimde, yapisal esitlik modeli analizleri sonucunda elde edilen bulgular,

denencelere gore ele alinarak literatiir 1s181nda tartisilmis ve yorumlanmustir.

5.1. Problem Odakh Basa Cikma ve Psikolojik Tyi Olus Arasindaki fliskiye

Ait Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Bu arastirmada, problem odakli basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus arasinda
dogrudan bir iliskili oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgularin bu denenceyi
dogruladig1 goriilmiistiir. Buna gore, problem odakli basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus
arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir. Baska bir ifadeyle, zihin engelli
cocuga sahip annelerin problem odakli basa ¢ikma diizeyleri arttik¢a psikolojik iyi olus
diizeyleri de artmaktadir ve problem odakli basa ¢ikma psikolojik iyi olusu dogrudan
etkilemektedir.

Alanyazin incelendiginde, bas etme yoOntemleri ve iyi olus arasindaki iligkiyi
inceleyen cok sayida arastirma oldugu goriilmektedir (6rn. Chang, D’Zurilla ve Sanna,
2009; Karademas, 2007; Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-Moral, Viguer-Segui ve
Sales-Galan, 2015; Tomas, Sancho, Melendez ve Mayordomo, 2012). Bu arastirmalar,
bireylerin yasadigi durumlar karsisinda kullandigi bas etme yontemlerinin iyi olus
diizeyleri lizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Problem odakli bas etme yontemleri
Ozelinde bu iliski sorgulandiginda, alanyazinda bu arastirmanin bulgularina paralel
sonuclar oldugu goriilmektedir. S6z konusu arastirmalarda, problem odakli bas etme
(Mayordomo-Rodriguez, Meléndez-Moral, Viguer-Segui ve Sales-Galan, 2015), iyiye
yordama (Karademas, 2007), c¢abuk toparlama (Tomds, Sancho, Melendez ve
Mayordomo, 2012) ve sosyal problem ¢ézme (Chang, D’Zurilla ve Sanna, 2009) gibi
yontemlerin iyi olus ile olumlu yonde iliskili oldugu &ne siiriilmektedir. Iyi olusu ele
alan aragtirmalarin yan1 sira ruh sagligi degiskenleri ile bag etme yontemleri arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalarin 6nemli bir kisminda da problem odakli stratejilerin ruh

saglig1 degiskenleri ile olumlu yonde iligkisi oldugu bildirilmektedir (6rn. McCrea ve
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Costa, 1986; Folkman, Lazarus, Gruen ve DelLongis, 1986; Matheson ve Anisman,
2003).

Alanyazin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin farkli durumlar i¢in farkli basa
cikma stratejileri kullandigini ve bu stratejilerin iyi olus {lizerinde farkl etkisi oldugunu
gostermektedir (0rn. Paster, Brandwein ve Walsh, 2009). Pozo, Sarria ve Brioso (2014),
otizmli ¢cocuga sahip annelerin problem odakli bas etme tutumlarinin aile kalitesi ve iyi
olus diizeyleri lizerinde olumlu etkisinin oldugunu bildirmistir. Bir diger arastirmada da,
annelerin problem odakli bas etme diizeyleri ile depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda
ters yonde iliski oldugu aktarilmigtir (Lin, Orsmond, Coster ve Cohn, 2010).
Ghasempour ve arkadaslar1 (2012) ise yaptiklart arastirmada, engelli ¢ocugu olan
annelerin psikolojik iyi olus diizeylerinin saglikli ¢ocugu olan annelerden daha diisiik
oldugunu ve bu annelerin islevsel oldugu ongoriilen bilissel bas etme yontemlerini daha
az kullandigim1 ortaya koymustur. Bu bulgu, islevsel bas etme yontemlerini
kullanmayan annelerin 1iyi olus diizeylerinin olumsuz ydnde etkilendigini
gostermektedir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basg etme tutumlar1 ve ruh
sagligr degiskenleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada ise pozitif bas etme
yontemlerinin depresyon ile negatif yonde iligkili oldugu, problem odakli bag etmenin
ise ruh saglig1 degiskenleri ile anlamli diizeyde iligkisi olmadig1 bildirilmistir (Hastings
ve dig., 2005). Wiedebusch ve meslektaglarinin (2010) yiriittiigli bir ¢alismada da
ebeveynlerinin yasam doyumunu yordayan bas etme yontemlerine bakildiginda; ¢ocuga
odaklanma, evlilik iligkisini giiclendirme, sosyal destek arama, kendini kabul ve

olgunlagma gibi aktif yontemlerin 6ne ¢iktig1 goriilmuistiir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise zihin engelli gocuga sahip ebeveynlerin
kaygi durumlari ile stresle bas etme yontemleri arasindaki iliski incelenmistir (Keskin,
Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010). Bu arastirmada, problem ¢6zme odakli bas etme
yontemleri ile ebeveynlerin durumluk ve stirekli kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde
iliski oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, problem odakli bas etme yontemlerinden biri
olan sosyal destek arama stratejisi kullanma diizeyi ile ebeveynlerin durumluk kaygi
diizeyleri arasinda da negatif yonde iliski bulunmustur. Bahar, Bahar, Savas ve Parlar

(2009), engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bas etme
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tutumlar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yiirlitmiistiir. Aragtirmanin sonuglart,
annelerin depresyon diizeylerinin yiiksek, ancak sosyal destek arama tutumunun
depresyon diizeyi ile ters yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, sosyal
destek arama tutumunun islevsel bir yontem olarak degerlendirilebilecegine isaret

etmektedir.

Ozetle, alanyazin incelendiginde problem odakl1 bas etme ile psikolojik iyi olus
arasinda pozitif yonde iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum, arastirmada elde edilen
bulguya paralellik gostermektedir. Bu arastirmada, engelli ¢ocuga sahip annelerin
problem odakli bas etme diizeylerinin, annelerin iyi olus diizeylerini yordayabildigi
goriilmustlir. Bu bulgu, annelerin islevsel bas etme yontemlerini kullanmasinin kritik bir
oneme sahip oldugunu ve bu yontemlerin iyi olus iizerinde olumlu bir etkisinin
olabilecegini gostermektedir. Annelerin yasadiklar1 problemler karsisinda kendine
giivenli bir yaklasim benimsemelerinin  ve yasadiklart durumun stesinden
gelebileceklerine dair iyimserlik tagimalarinin, sorunla etkili bir bicimde bas etmelerine
katki sagladigi sdylenebilir. Annelerin yasayabilecekleri dngoriilen zorlu yasantilar géz
oniinde bulunduruldugunda, annelerin bu siirecte kendilerini yalniz hissedebilecekleri
ve yakin ¢evrelerinden destek gérmeye ihtiyac duyabilecekleri beklenebilir. Bu siirecte
annelerin sosyal destek kaynaklarini harekete geg¢irmeye yonelik bir tutum
benimsemelerinin, anneler icin bir baska islevsel bas etme yontemi olarak karsimiza
ciktig1 sOylenebilir. Sonug olarak, Ongoriildiigii lizere, annelerin islevsel bas etme
yontemlerini kullanmalarinin psikolojik i1yi oluslar1 lizerinde olumlu bir etkisi oldugu

gorilmektedir.

5.2. Problem Odakh Basa Cikma, Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Tyi
Olus Arasindaki iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Bu arasgtirmada, problem odakli basa c¢ikmanin, algilanan sosyal destek
araciligiyla da psikolojik iyi olus ile iliskili oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular
bu denenceyi dogrulamistir. Bu bulgu, problem odakli basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus
arasinda dogrudan bir iligkiye ek olarak, dolayli bir iliskinin de oldugunu

gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, zihin engelli ¢ocuga sahip annelerin problem odakli
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basa ¢ikma diizeyleri ve algiladiklart sosyal destek diizeyleri arasinda pozitif bir iligki

vardir ve bu iligki psikolojik iyi olus diizeyini pozitif yonde etkilemektedir.

Alanyazin incelendiginde, zihin engelli ¢ocuga sahip anne Ornekleminde
problem odakli basa ¢ikma ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide sosyal destegin
araci rollinii ele alan bir arastirmaya rastlanmamigtir. Ancak tliniversite 6grencilerinin iyi
olus diizeyleri, sosyal destek ve stresle bas etme yontemleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir arastirmada sosyal destegin, problem odakli bas etme ile pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur (Chao, 2011). Algilanan sosyal destek diizeyinin, algilanan stres diizeyi
tizerinde etkili oldugu ve bu etkinin iyi olus diizeyine olumlu bir katki yaptig1 ortaya
konmustur. Bu arastirmada, sosyal destegin, stres ve iyi olug arasindaki iliskiye olan
katkisinin, problem odakli bas etme ile birlestiginde daha da olumlu yonde arttig1

bulunmustur.

Engelli ¢ocuga sahip anneler iizerinde yapilan bir arastirmada da islevsel bas
etme yontemlerine ek olarak duygusal destegin ve komsulardan alinan sosyal destegin

annelerin stres ve ruh sagligi problemi yasama riskini azalttig bildirilmistir (Zablotsky,

Bradshaw ve Stuart, 2013).

Alanyazinda problem odakli bas etme ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide
sosyal destegin araci roliinii ele alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamis olmakla
birlikte, bu degiskenler arasindaki iliskiyi sorgulayan az sayidaki aragtirma bulgusu, bu
aragtirmadan elde edilen bulguyu destekler niteliktedir. Yani zihin engelli ¢ocuga sahip
annelerin 1yi olus diizeylerinin yordanmasinda énemli rol oynayan problem odakli bas
etme degiskenine ek olarak, sosyal destek degiskeninin bu iliskiye aracilik etmesi
alanyazin ile ters diismemektedir. Bu sonug, problem odakli bas etme yontemlerini
benimseyen annelerin, algiladigi sosyal destegin de katkisiyla daha yiiksek diizeyde
psikolojik 1yi olus deneyimledigi seklinde yorumlanabilir. Bu durumda, sosyal destegin
bu iliskiyi giliclendirdigi, dolayisiyla problem odakli bas etme gibi kritik bir 6neme
sahip oldugu sodylenebilir. Annelerin 6zellikle tasidiklar1 bakim yiikii ve yasantilarinda
karsilasabilecekleri sikintilar diislintildiigiinde, annelerin es, aile ve arkadaslarindan
destek gormeye ihtiya¢ duyabilecekleri rahatlikla 6ngoériilebilir. Bu siiregte islevsel bas

etme yontemi benimseyen annelerin, sdzkonusu kaynaklar1 harekete gecirme
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olasiliginin da yiiksek olabilecegi diisiiniildiigiinde aslinda bu bulgunun beklendik bir
sonu¢ oldugu sdylenebilir. Nitekim alanyazin sosyal destek arama tutumunun da
problem odakli bir bas etme yontemi oldugunu, dolayisiyla islevsel bir yontem
olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismaya katilan annelerin problem odakli
bas etme tutumlar ile algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri arasinda pozitif yonde bir
iliski olmasi1 da beklendik bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iligkinin ayn1
zamanda annelerin psikolojik 1iyi oluslar1 iizerinde de olumlu bir katki sundugu

goriilmektedir.

5.3. Duygu Odakh Basa Cikma ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiye

Ait Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Bu arastirmada, duygu odakli basa ¢ikmanin, psikolojik iyi olus ile dogrudan
iligkili oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgularin bu denenceyi dogruladig:
goriilmiistiir. Buna gore, duygu odakli basa ¢ikma ile psikolojik iyi olug arasinda negatif
yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir. Bagka bir ifadeyle, zihin engelli cocuga sahip
annelerin duygu odakli basa ¢ikma diizeyleri arttikca psikolojik i1yi olus diizeyleri
azalmaktadir ve duygu odakli basa ¢ikma psikolojik iyi olusu dogrudan etkilemektedir.

Alanyazin incelendiginde, kaginmaci bas etme yontemleri (Karademas, 2007) ve
duygu odakli bas etme yontemlerinin (Jones ve dig., 2003; Mayordomo-Rodriguez,
Meléndez-Moral, Viguer-Segui ve Sales-Galan, 2015) iyi olus ile negatif yonde iliskili
olduguna dair bulgular oldugu goriilmektedir. Bu durum, arastirma bulgularina

paraleldir.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynler ile yapilan arastirmalar incelendiginde de
genellikle benzer sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Yurt disinda yapilan bir
aragtirmada, otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi
ve depresif belirtiler yasadigi ve daha sik kaginmaci bag etme yontemlerini tercih ettigi
gorilmistiir (Lai, Goh, Oei ve Sung, 2015). Ebeveynlerin bas etme tutumlari ile ruh
saglig1 degiskenleri arasindaki iligkiyi inceleyen benzer bir arastirmada da aktif kaginma
ve din/inkar yontemlerinin daha fazla ruh saglig1 problemi ile iligki oldugu bulunmustur

(Hastings ve dig., 2005). Dabrowska ve Pisula (2010) duygu odakli basg etme
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yontemlerinin engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresini yordayan bir degisken
oldugunu ve duygu odakli bas etme yontemleri kullanildik¢a stres diizeyinin de
yiikseldigini ortaya koymustur. Lin, Orsmond, Coster ve Cohn (2010) yiiriittiikleri
kiltlirleraras1 bir arastirmada, duygu odakli bas etme yontemlerini daha fazla kullanan
engelli ¢ocuga sahip annelerin daha diisiik diizeyde aile adaptasyonu ve birlikteligi

deneyimledigini, depresyon diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada da engelli ¢ocuga sahip anneler ile saglikli
cocuga sahip anneler depresyon, anksiyete ve bas etme tutumlart acgisindan
degerlendirilmistir (Sengiil ve Baykan, 2013). Engelli ¢ocuga sahip annelerin hem
depresyon ve anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu hem de inkar ve davranigsal

olarak bos verme gibi islevsel olmayan stratejileri daha siklikla kullandig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak, alanyazindaki arastirmalarin énemli bir kismu duygu odakli bag
etme yontemleri ile iyi olus ve ruh saghgi degiskenleri arasinda negatif yonde iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmada elde edilen zihin engelli ¢ocuga sahip
annelerin duygu odakli bas etme diizeyleri ile iyi olus diizeyleri arasinda negatif iliski
olduguna iliskin bulgunun alanyazin ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgu,
islevsel olmayan bas etme yontemlerinin benimsenmesinin bireylerin 1yl olus
diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegine isaret etmektedir. Bu durum, annelerin
yasadigi problemler karsisinda g¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim
benimsemelerinin aslinda kendi yasantilarini daha da zora soktugu seklinde
yorumlanabilir. Nitekim zorlu bir yasantiya sahip annelerin bir anlamda yasadiklarini
caresiz bir sekilde kabullenmeleri farkli yollar deneme konusunda onlar i¢in engel teskil
ediyor olabilir. Bu durumun, annelerin hep aynm1 yontemleri kullanmalarina ve sonug
olarak yasadiklar1 problemlerin ¢6ziilmeden siirmesine neden olma olasilig1 yiiksektir.
Bu noktada, annelerin psikolojik anlamda desteklenerek islevsel bas etme yontemlerini
benimseyebilmelerinin saglanmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir. Nitekim engelli
cocuga sahip annelerin islevsel bas etme yontemleri benimsemelerinin onlarin

psikolojik iyi oluslar1 agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu kuvvetle muhtemeldir.
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5.4. Duygu Odakh Basa Cikma, Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Tyi
Olus Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Bu arastirmada, duygu odakli basa ¢ikmanin, algilanan sosyal destek araciligiyla
da psikolojik iyi olus ile iliskili oldugu iddia edilmis, ancak elde edilen bulgular bu
denenceyi desteklememistir. Yapilan analizler sonucunda, duygu odakli bas etme ile
algilanan sosyal destek arasinda dogrudan bir iligki olmadigi goriilmiistiir. Yani
algilanan sosyal destegin duygu odakli basa ¢ikma ile psikolojik iyi olus arasinda

aracilik rolii Gistlenmedigi ortaya ¢ikmustir.

Alanyazin incelendiginde, zihin engelli gocuga sahip anne 6rnekleminde duygu
odakli basa ¢ikma ve psikolojik iyi olug arasindaki iliskide sosyal destegin araci roliinii
ele alan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte, benzer degiskenlerin

bir arada incelendigi arastirmalar mevcuttur.

Chao (2011) yaptig1 arastirmada, kaginmaci bas etme yonteminin yiiksek oldugu
ve algilanan destegin diisiik oldugu durumlarda bireylerin iyi olus diizeyinin olumsuz
yonde etkilendigini ortaya koymustur. Benzer bir bigimde, Shek ve Tsang (1993)
Cin’de yaptiklar1 aragtirmada, zihin engelli ¢ocugu olan annelerin ¢ocuklarindan
kaynaklanan stres ve problemlerle daha ¢ok igsel bas etme yontemlerini kullanarak bas
etmeye calistigini ve sosyal destek arama tutumlarinin oldukga diisiik diizeyde oldugunu
bildirmistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, sosyal ¢evrelerinden destek gérmeyen
annelerin, ‘boyun egici’ bas etme yaklasimini daha ¢ok benimsedigi ortaya ¢ikmistir

(Ayyildiz, Sener, Kulak¢t ve Veren, 2013).

Alanyazinda yer alan arastirma bulgular1 degerlendirildiginde, bu arastirmada
elde edilen bulguyu destekler nitelikte olmadig1 goriilmektedir. Nitekim s6z konusu
aragtirmalardan yola ¢ikildiginda, duygu odakli bas etme yontemlerini benimseyen
annelerin algiladig1 diistik diizeydeki sosyal destegin dolayli etkisiyle, daha diisiik
diizeyde psikolojik iyi olus deneyimleyecegi ongoriilebilir. Bununla birlikte, algilanan
sosyal destegin, duygu odakli bas etme ve psikolojik iyi olus degiskenleri arasinda
aracilik rolii istlenebilecegine dair kesin bir sonucun da alanyazinda yer almadig
goriilmektedir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen bu bulgunun alanyazindaki

aragtirma bulgulari ile tam olarak ters diismemesine ragmen diger arastirma bulgulari
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tarafindan da desteklenmedigi soylenebilir. Bu denencenin dogrulanamamasinin
istatistiksel gerekgesi duygu odakli bas etme ve algilanan sosyal destek arasinda
yeterince guiglii bir iliskinin bulunamamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da bu iki degisken arasindaki iligkinin negatif yonde
oldugu bulunmustur. Bu bulgunun alanyazindaki calismalar ile paralel oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, iliskinin yeterince gii¢clii ¢ikmamasinin bir nedeni
arastirmalarda kullanilan 6lgeklerin birbirinden farkli olmasi olabilir. Buna ek olarak,
engelli ¢cocugu olan annelerin boyun egici ve caresiz yaklasim benimsemelerinin,
onlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinden bagimsiz oldugu sdylenebilir. Yine de
duygu odakli bas etme yontemlerini benimseyen annelerin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmasa da sosyal agidan daha az destek gordiiklerini bildirme egilimi

tagidiklar1 sdylenebilir.

5.5. Aile Gereksinimleri ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iligkiye Ait

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Bu arastirmada, aile gereksinimleri ve psikolojik iyi olus arasinda dogrudan bir
iligki oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir. Buna
gore, aile gereksinimleri ve psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamli diizeyde
bir iligki vardir. Bagka bir ifadeyle, zihin engelli ¢cocuga sahip ailelerin gereksinim
diizeyleri arttikca annelerin psikolojik 1iyi olus diizeyleri azalmaktadir ve aile

gereksinimleri psikolojik 1yi olusu dogrudan etkilemektedir.

Alanyazin incelendiginde, aile gereksinimleri ile psikolojik iyi olus ve ruh
saglhig degiskenleri arasindaki iliskileri inceleyen arastirmalar oldugu goriilmektedir.
Leibach ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 kapsamli aragtirmada, ruh saghig: degiskenleri
ile aile gereksinimleri arasindaki iligkiyi incelemistir. Aile gereksinimleri ile anksiyete,
depresyon ve bakici yiikii degiskenlerinin pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte, aile gereksinimlerinin yasam doyumu ve 6zgiiven degiskenleri ile ters
yonde iligkili oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise engelli
cocugu olan ebeveynlerin stres kaynaklari ile depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iliski incelenmistir (Uskiin ve Giindogar, 2010). Bu arastirma sonucunda;

maddi problemler, sosyal iliskilerdeki azalma ve fiziksel yapilardaki yetersizliklerin
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ebeveynler icin en Onemli stres kaynaklari oldugu ortaya konmustur. Bir bagka
aragtirmada da ekonomik gereksinimlerin ebeveynlerin kaygi diizeylerini etkiledigi

bildirilmistir (Kurt, 2001).

Ozetle, alanyazindaki arastirma bulgularmin ortak noktasi, aile gereksinimleri ile
iyi olus ve ruh saglig1 degiskenleri arasinda negatif yonde iligski oldugudur. Zihin engelli
cocuga sahip ailelerin gereksinim diizeyleri ile annelerin iyi olus diizeyleri arasinda
negatif yonde iliski oldugu bulgusunun alanyazin ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Bu
bulgu, ailelerin gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi durumlarda, annelerin iyi
olus diizeylerinin olumsuz yonde etkilenebilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla zihin
engelli cocuga sahip ailelerin gereksinimlerinin giderilmesinin kritik bir 6neme sahip
oldugu soylenebilir. Ailelerin maddi agidan desteklenmesinin, bilgi gereksiniminin
giderilmesinin, toplumsal hizmetlere ulasabilmesinin ve duygusal agidan
desteklenmesinin, annelerin psikolojik olarak daha iyi olmalarina katki saglayacagi
goriilmektedir. Bu bulgu, annelerin kisisel yasantilart disinda ailelerinin yasadigi
zorluklar ve gereksinimler karsisinda da bireysel olarak etkilenebilecegini
gostermektedir. Buradan hareketle, destek hizmetlerinin annelerin yalnizca bireysel
thtiyaglarimi degil, ayn1 zamanda bir pargasi oldugu ailesinin ihtiyaglarim1 da icerecek

bicimde sunulmasinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

5.6. Aile Gereksinimleri, Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Iyi Olus

Arasindaki Iliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi ve Yorumu

Bu arastirmada, aile gereksinimlerinin, algilanan sosyal destek araciligiyla
psikolojik 1yi olus ile iliskili oldugu iddia edilmis ve bulgular bu denenceyi
dogrulamistir. Bu bulgu, aile gereksinimleri ve psikolojik iyi olus arasinda dogrudan bir
iliski oldugunun yani sira, dolayl bir iligkinin de oldugunu gostermektedir. Bagka bir
ifadeyle, zihin engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile gereksinim diizeyi ve annelerin
algiladig1 sosyal destek diizeyi arasinda negatif yonde iliski vardir ve bu iligki psikolojik

1yi olus diizeyini negatif yonde etkilemektedir.

Alanyazin incelendiginde, zihin engelli ¢cocuga sahip anne ornekleminde aile

gereksinimleri ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide sosyal destegin araci roliinii ele
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alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak sosyal destek kaynaklarinin aile
gereksinimleri lizerinde kritik bir neme sahip olduguna isaret eden aragtirmalar oldugu
goriilmektedir (6rn. Farmer ve dig., 2004; Hendriks, De Moor, Oud ve Franken, 2000;
Reyes-Blanes, Correa ve Bailey, 1999). Bu arastirmalarin ortak noktasi, sosyal olarak

desteklenen ailelerin daha az gereksinim yasadigini ortaya koymalaridir.

Ulkemizde vyiiriitiilen bir arastirmada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasam
kaliteleri incelendiginde, engelli ¢ocuga verilen bakim parasim1 almadigini ve sosyal
destek gdrmedigini bildiren annelerin yasam kalitesi alanlarindaki puanlarinin daha
diisiik oldugu goriilmistiir. Bu bulgu, ailelerin ekonomik anlamda desteklenmemesinin
ve sosyal destek gormemesinin anneleri olumsuz yonde etkiledigine isaret etmektedir

(Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).

Alanyazinda yer alan smirli sayidaki bu arastirmalara bakildiginda, aile
gereksinimleri ve sosyal destek degiskenlerinin birbiriyle iliskili oldugu ve ebeveynler
acisindan 6nemli bir etkiye sahip oldugu 6ngoriilebilir. Dolayisiyla zihin engelli cocuga
sahip annelerin iyi olus diizeylerinin yordanmasinda aile gereksinimleri degiskenine
sosyal destek degiskeninin aracilik etmesi alanyazin ile ters diismemektedir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu, aile gereksinimlerinin giderilmedigini bildiren
annelerin, algiladig1 diisiik sosyal destegin dolayli etkisiyle daha diisiik diizeyde
psikolojik iyl olus deneyimledikleri seklinde yorumlanabilir. Bu durumda,
gereksinimlerin giderilmedigi ailelerde, anneler tarafindan algilanan sosyal destek
diizeyinin de diisiik oldugu ve dolayisiyla psikolojik iyi olus diizeylerinin de bu
iliskiden olumsuz yonde etkilendigi sOylenebilir. Bu sonug, annelerin iyi olus diizeyleri
agisindan hem aile gereksinimlerinin giderilmesinin hem de yiiksek diizeyde sosyal
destek algisinin 6nemli olduguna isaret etmektedir. Bu bulgu, engelli ¢ocuga sahip
ailelerin temel gereksinimlerinin giderilmesinin ve Ozellikle bakim yiikiinii iistlenen
annelerin yakin c¢evresi tarafindan desteklenmesinin bir arada saglandigi takdirde,

anneler agisindan olumlu bir fark yaratilabilecegini gostermektedir.
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5.7. Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiye Ait

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorumu

Bu arastirmada, algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasinda dogrudan
iliski oldugu iddia edilmis ve elde edilen bulgular bu denenceyi dogrulamistir. Buna
gore, algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli
diizeyde iliski vardir. Baska bir ifadeyle, zihin engelli cocuga sahip annelerin algiladigi
sosyal destek diizeyi arttikga psikolojik iyi olus diizeyi de artmaktadir ve sosyal destek
psikolojik iyi olusu dogrudan etkilemektedir.

Alanyazina bakildiginda, bu arastirma bulgusunu destekler nitelikte ¢ok sayida
arastirma bulgusu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismalarin bir kism1 sosyal destek ve iyi
olus arasindaki iliskiyi incelerken bir kismi1 da sosyal destek ve ruh sagligi degiskenleri
arasindaki iligkiyi ele almistir. Farkli 6rneklemlerle yapilan arastirmalarda algilanan
sosyal destegin (Gallagher ve Vella-Brodrick, 2008), duygusal destegin ve aragsal
destegin (Karademas, 2006) iyi olus ile pozitif yonde iliskili oldugu ortaya konmustur.
Engelli cocuga sahip ebeveynler iizerinde yapilan calismalarda da benzer sonuglarin

elde edildigi goriilmektedir.

White ve Hastings (2004) yaptiklar1 arastirmada, zihin engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin kendilerine sunulan sosyal destegin faydali olduguna iliskin algilar ile iy1
olus diizeyleri arasinda pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer bir
aragtirmada ise engelli cocuga sahip ebeveynlerin algiladig1 sosyal destegin niteligine
iliskin puanlar1 arttikg¢a, stres puanlarmin diistiigli bildirilmistir (Hassal, Rose ve
McDonald, 2005). Bu arastirmalara paralel olarak Heiman ve Berger (2008) de
yaptiklar1 arastirmada, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin aileleri veya dis kaynaklar
tarafindan sunulan sosyal destekten fayda sagladigini ortaya koymustur. Engelli ¢ocuga
sahip anneler {izerinde yapilan boylamsal bir arastirmada ise zamanla sosyal agi
genisleyen annelerin iyi olus diizeylerinin arttig1 ortaya konmustur (Smith, Greenberg
ve Seltzer, 2012). Laxman ve meslektaglart (2015) da yiriittiikleri boylamsal
arastirmada, babalarin bakim siirecine katiliminin artmasinin, annelerin depresyon

belirtileri iizerinde olumlu etki gdsterdigini bildirmistir.
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Ulkemizde engelli cocuga sahip ebeveynler iizerinde yapilan arastirmalarda
sosyal destek ile ebeveynlerin kaygi (Coskun ve Akkas, 2009; Kilig, Gengdogan, Bag
ve Arican, 2013), depresyon (Kilig, Geng¢dogan, Bag ve Arican, 2013; Yurdakul ve
Girli, 1999) ve umutsuzluk (Karadag, 2009) diizeyleri arasinda ters yonde iliski oldugu

ortaya konmustur.

Hem alanyazindaki aragtirmalar hem de bu aragtirmanin bulgulari, sosyal destek
degiskeninin iyi olus ve ruh saghgi degiskenleri ile olumlu yonde iligkisi oldugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonug, zihin engelli c¢ocuga sahip anneler agisindan
degerlendirildiginde, algilanan sosyal destegin annelerin iyi olus diizeyleri iizerinde
kritik etkisinin olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Yani zihin engelli ¢cocuga sahip
annelerin algiladigi sosyal destek diizeyi arttikga, iyi olus diizeylerinin de artmasi
beklenebilir. Bu bulgu, sosyal destegin potansiyel islevlerini engelli ¢ocuga sahip
anneler 6zelinde de ortaya koymasi agisindan dnemlidir. Cogunlukla engelli ¢ocugun
bakim yiikiinii istlenen annelerin, eslerinden, kendi ailelerinden ve arkadaslarindan
destek bekledikleri ve bu destegi gordiikleri kosulda kendilerini psikososyal acidan daha
iyi hissettikleri sdylenebilir. Bu bulgudan hareketle, annelerin yeterince destek
gormemelerinin, Onlar icin psikolojik acidan olumsuz sonuglar dogurabilecegi

ongoriilebilir.

5.8. Problem Odakhh Basa Cikma, Duygu Odakh Basa Cikma, Aile
Gereksinimleri, Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskiye

Ait Bulgularin Genel Olarak Tartisilmasi ve Yorumu

Bu aragtirmada problem odakli basa ¢ikma, duygu odakli basa ¢ikma, aile
gereksinimleri, algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskileri
inceleyen modelin iyi bir model oldugu iddia edilmis ve bulgular bu denenceyi
dogrulamistir. Bu modelde, problem odakli stresle basa ¢ikma, duygu odakli stresle
basa c¢ikma, aile gereksinimleri ve sosyal destek degiskenleri ile psikolojik iyl olus
arasinda  dogrudan iliski kurulmustur. Bulgular, Ongoriilen bu iliskileri
desteklemektedir. Bununla birlikte, sosyal destek degiskeninin problem odakli stresle
basa ¢ikma ve aile gereksinimleri degiskenleri ile psikolojik iyl olus arasinda araci

degisken olarak rol aldig1 goriilmektedir.
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Alanyazin incelendiginde, engelli ¢ocuga sahip ebeveynler veya benzer bir
orneklemde stresle basa ¢ikma, aile gereksinimleri, sosyal destek ve psikolojik iyi olus
degiskenlerinin bir arada ele alindigi herhangi bir arastirmaya rastlanmamaistir. Ancak
engelli cocuga sahip ebeveynlerin iyi olus diizeylerinin yordayan degiskenlerin
belirlenmesini amaglayan kapsamli bazi arastirmalar gbéze carpmaktadir. Bu
arastirmalardan Raina ve meslektaglarinin (2005) yiiriittiigli modelleme ¢aligmasinda,
aile isleyisinin ve bakim gerekliliginin psikolojik ve bedensel sagligt dogrudan
yordayan faktorler oldugu; kendilik algis1 ve stres yonetiminin ise psikolojik saglik ile
dogrudan iligkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek diizeyinin, cocugun davraniglarinin

ve gelir diizeyinin de iyi olus tizerinde dolayli bir etkisi oldugu bildirilmistir.

Pozo, Sarria ve Brioso (2014) ise test ettikleri modelde, ¢ocuklarin problem
davraniglart ile ebeveynlerin uyum ve iyi olus diizeylerinin negatif yonde iligkili
oldugunu; annelerin problem odakli bas etme tutumlarinin aile kalitesi ve iyi olus
diizeyleri tizerinde olumlu etki yaptigini ortaya koymuslardir. Boyraz ve Sayger (2011),
engelli ¢ocuga sahip babalarin 1yi olus diizeyini yordayan degiskenlerin aile birlikteligi,
gelir diizeyi ve 6zyeterlik algisi oldugunu bildirmistir. Lai, Goh, Oei ve Sung (2015) da
engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yiiksek diizeyde ebeveynlik stresi yasadigi, yiiksek
diizeyde depresif belirtiler gosterdigi ve daha sik kaginmaci bas etme yontemlerini

tercih ettigini ortaya koymuslardir.

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada ise engelli ¢ocuga sahip annelerin iyi olus
diizeylerine bakildiginda, ekonomik olarak daha avantajli olan, ailesinden sosyal destek
goren ve daha az ebeveyn stresi yasayan annelerin i1yi olus diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Yagmurlu, Yavuz ve Sen, 2014).

Alanyazinda yer alan bu arastirmalarda, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin iyi
olus diizeylerini etkileyen faktorler incelenmesine ragmen bu arastirmada yer alan
degiskenlerin daha cok ayrik yapilar olarak ele alindigi gozlenmektedir. Dolayisiyla
aragtirmanin  bulgularmin alanyazin ile tutarli oldugu goriilmekle birlikte, bu
degiskenlerin bir arada degerlendirildigi bu modelin de alanyazina 6nemli katki yaptig
diistiniilmektedir. Nitekim aragtirmanin bulgularina bakildiginda, zihin engelli ¢ocuga

sahip annelerin stresle basa ¢ikma siirecinde hangi yontemleri benimsediginin, aile
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gereksinimlerinin ne derece karsilandiginin ve annelerin sosyal destek algi diizeylerinin
onlarin psikolojik iyi olus diizeylerini etkiledigi gozlemlenmektedir. Bu noktada,
arastirmadan elde edilen bulgularin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesinin

isabetli olacagi diisiiniilmektedir.

Engelli cocuga sahip ebeveynler ilizerinde yapilan ¢aligmalarin 6nemli bir kismi
engelli cocuga sahip olmanin travmatik (6rn. Heiman ve Berger, 2008; Sarthan, 2007)
bir durum oldugunu ve bu gergegi kabul ederek uyum saglamanin kolay olmadigini
ortaya koymaktadir (Kiiciiker, 1993). Bu agidan bakildiginda, engelli bir ¢ocuga sahip
olmanin bireysel olarak ebeveynler agisindan bas etmek zorunda olduklar1 ve stres
yaratan bir durum oldugu 6ngoriilebilir. Bununla birlikte, bir sistem olarak ailenin de bu
durumdan etkilenebilecegi agiktir. Bu aragtirma kapsaminda, zihin engelli ¢ocuga sahip
annelerin bu durumda bireysel olarak ne deneyimledigi iyi olus kavrami iizerinden
ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu baglamda, annelerin iyi olus diizeylerini
etkileyebilecegi Ongoriillen bas etme yoOntemleri, algilanan sosyal destek ve aile

gereksinimleri degiskenleri modele eklenerek bir bakis acist sunulmaya calisilmistir.

Modelde yer alan degiskenlere bakildiginda, 6znel olarak deneyimlenen
psikolojik 1yi olus durumunun da hem bireysel hem de c¢evresel etmenlerden
etkilenebilecegi Ongoriilmiistiir. Annelerin sahip oldugu bas etme yontemleri ve
algiladigi sosyal destek degiskenleri daha bireysel bir yapiyt olustururken, aile
gereksinimleri kavraminin hem kisisel algidan hem de g¢evresel faktérlerden olustugu
gorilmektedir. Bu nedenle iyi olusu agiklamak i¢in ongoriilen bu modelde yer alan
degiskenlerin daha detayli incelenerek, elde edilen bulgularin olasi sebeplerinin ele

alinmasinin yararl olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin 6nemli bulgularindan biri, annelerin benimsedigi stresle bas
etme yontemlerinin dogrudan iyi olus diizeyleri ile iliskili oldugudur. Problem odakli
bas etme ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde iliski varken duygu odakli bas
etme ile psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde iliski vardir. Bu bulgular,
alanyazindaki bir¢ok arasgtirma bulgusu ile paralellik arz etmektedir. Problem odakli
basa ¢ikma yontemleri, problemli durumunu degistirmeye yonelik sarf edilen biligsel ve

davranigsal ¢abalar icermektedir (Folkman ve Lazarus, 1980; Lazarus ve Folkman,
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1984). Bu baglamda, engelli cocuga sahip annelerin sorunun ¢dziimiine iliskin kendine
giivenli ve iyimser yaklagim benimsemesi ve de sosyal destege bagvurmasinin, onlarin
iyi olus diizeylerine olumlu katki yapmasi kuvvetle muhtemeldir. Nitekim stres yaratan
olaylara yonelik uygun basa ¢ikma yollarimi benimseyen bireylerin yasam doyum
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Deniz, 2006). Bu noktada, zihin engelli
cocuga sahip anneler i¢in de problem odakli bas etme yontemlerinin islevsel oldugu
sOylenebilir. Buna ek olarak, problem odakli bas etme ile iyi olus arasindaki iliskide
algilanan sosyal destegin olumlu katkisindan da s6z edilebilir. Sosyal destek ve problem
odakli bag etme birbiriyle olumlu yonde iliskili iken, dolayli olarak iyi olus iizerinde de

olumlu bir etkiye sahiptir.

Bununla birlikte, duygu odakli bas etme ile psikolojik iyi olus arasinda saptanan
negatif iliski bu yontemlerin islevsel olmadigina isaret etmektedir. Yasanan zorlu
durumlar karsisinda annelerin boyun egici ve caresiz yaklagim benimsemelerinin,
kendilerine psikolojik iyi olus a¢isindan dezavantaj sagladigi goriilmektedir. Sonug
olarak, stresle bas etme yontemleri degerlendirildiginde, zihin engelli ¢ocuga sahip
annelerin problem odakli bas etme yOntemlerini tercih etmesinin psikolojik iyi olus
acisindan kendilerine katki saglayacagi ve yeterli sosyal destek algisinin bu katkiy1 daha

da giiglendirecegi sdylenebilir.

Bu aragtirmada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, zihin engelli ¢ocuga sahip
ailelerin gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin, annelerin psikolojik iyi oluglarim
etkiledigi bulgusudur. Bu noktada, aile gereksinimleri kavrami daha detayli bir sekilde

ele alindiginda bu bulgunun da anlasilir sebepleri oldugu goriilmektedir.

Alanyazinda yapilan arastirmalarin 6nemli bir kismi, ailelerin engelli ¢ocuga
sahip olmalarindan itibaren isleyis ve yapi agisindan bazi degisimler yasandigini (Er,
2006; Reichman, Corman ve Noonan, 2008); yeni sorumluluklar yiiklenildigini, (Uskiin
ve Giindogar, 2010) ve buna bagh olarak farkli gereksinimler hissedildigini ortaya
koymaktadir. Bu gereksinimlerin basinda maddi gereksinimler gelmektedir. Nitekim
engelli gocugun egitim, bakim, saglik ve beslenme gibi ek ihtiyaglarinin olmasi aileye
maddi agidan ek yiik getirebilmektedir (Aydogan, 1999; Heiman ve Berger, 2008). Her

ne kadar ¢ocugun engel tiiriine gore gereksinimler farklilassa da, bu gereksinimleri
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karsilamak noktasinda ailelerin maddi problemler yasadigir goriilmektedir (Walker ve
dig., 1989). Benzer bi¢imde, ailelerin ortak sayilabilecek bir diger temel sorunu ise
cocuklarin durumunun c¢evreye nasil agiklanacagidir (Walker ve dig., 1989). Buna ek
olarak, ebeveynlerin siklikla bildirdigi bir diger sorun ise bilgilenme gereksinimidir.
Ailelerin 6zellikle gocugun engel durumu, tedavisi, ebeveyn tutumlari, sosyal hizmetler,
cocugun su anda ve ileride gidebilecegi kurumlar hakkinda bilgilenme ihtiyacinin 6n
planda oldugu goriilmektedir (Bailey ve dig., 1999; Cetinkaya ve Oz, 2000; Ellis ve
dig., 2002; Hendriks, De Moor, Oud ve Franken, 2000; Hughes, Valle-Reistra ve
Arguelles, 2008; Palisano ve dig., 2009; Wong ve dig., 2004). Son olarak, ailelerin bu
aragtirmada ‘genel destek ve toplumsal hizmet gereksinimi’ bashigi altinda toplanan
baska gereksinimleri de bulunmaktadir. Bunlarin basinda sosyal hizmetlere ulasma
(Walker ve dig., 1989), rehabilitasyon hizmetleri, psikolojik, mali ve egitim destegi gibi
sosyal hizmet destekleri (Wong ve dig., 2004), ulasim (Martins ve Couto, 2014),
biitiinciil saglik hizmetleri (Alaee ve dig., 2015) ve psikososyal destek kaynaklarina
(Alaee ve dig., 2015; Martins ve Couto, 2014; Walker ve dig., 1989) duyulan ihtiyaclar
gelmektedir.

Ailelerin bu gereksinimlerine bakildiginda, 6nemli bir kisminin aslinda devletin
benimsedigi sosyal hizmet politikasinin saglayabilecegi Ongoriilebilen destek
unsurlarin igerdigi sdylenebilir. Nitekim bu gereksinimlerin giderilmesi bir anlamda
kisilerin bireysel basa ¢ikma becerilerini asmakta ve aileye disaridan verilebilecek bazi
destekleri gerekli kilmaktadir. Bu nedenle bireysel cabalarla ailesinin gereksinimlerini
yeterince karsilayamayan ve bir anlamda bekledigi sosyal hizmet yardimina ailesinin
yeterince sahip olmadigini diisiinen bir ebeveyn i¢in bu durumun ruh saglig1 acisindan
olumsuz sonuglar dogurmasi sasirtict degildir. Nitekim yapilan bir ¢ok arastirmada bu
durum ortaya konmustur (6rn. Kurt, 2001; Leibach ve dig., 2014; Uskiin ve Giindogar,
2010). Bu arastirmada da aile gereksinimleri ile zihin engelli ¢ocuga sahip annelerin
psikolojik iyi olus diizeyleri arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgu,
anneler icin ailelerinin gereksinimlerinin karsilanmasinin son derece énemli oldugunu
gostermektedir. Zira maddi agidan desteklenmeyen, ¢cocugunun engel durumunu stirekli
cevreye siirekli aciklama geregi duyan, ¢ocugunun durumu Ve tedavi siireci gibi kritik

konularda bilgiye ihtiyag duyan ve sosyal hizmet kaynaklari tarafindan yeterince
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desteklenmeyen bir annenin durumdan etkilenmemesi ve psikolojik agidan tam bir
islevsellik gostermesi neredeyse imkansizdir. Nitekim bu aragtirmanin sonuglari bu

yorumu destekler niteliktedir.

Bu aragtirmada aile gereksinimleri degiskeninin, annelerin 1yi olusu lizerindeki
dogrudan etkisinin yan1 sira algilanan sosyal destek araciligiyla da psikolojik iyi olus ile
iliskili oldugu bulunmustur. Aile gereksinimlerinin, algilanan sosyal destek ile negatif
yonde iligkili oldugu ve dolayisiyla iyi olus lizerinde de olumsuz etkisi oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, ailenin disaridan gelecek tepkilere karsi ice kapanmasi ve
dolayistyla ihtiya¢ duydugu sosyal destegi gérmemesi (Heiman ve Berger, 2008;
Sarthan, 2007) ile iliskili olabilir. Bununla birlikte, ebeveynlerin devlet ve ozel
kuruluslar tarafindan sunulan destek hizmetlerinin yan1 sira aile {yeleri ve
akrabalarindan gordiigii sosyal destekten fayda sagladigi bilinmektedir (Heiman ve
Berger, 2008). Kisaca, zihin engelli ¢ocuga sahip anneler igin aile gereksinimlerinin
(maddi, bilgi, ¢evreye agiklama ve genel hizmet gereksinimleri) karsilanmasinin yani

sira yakin ¢evreden sosyal destek gérmenin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bu aragtirmada elde edilen bir diger onemli bulgu, sosyal destegin yukarida
bahsedilen araci roliine ek olarak psikolojik iyi olus ile dogrudan iliskili bulunmasidir.
Bu bulguya gore, sosyal olarak desteklendigini diisiinen zihin engelli ¢ocuga sahip
annelerin, psikolojik iyi olus diizeyleri de yiiksektir. Sosyal destek; bireyin zorlu
durumlarla basa ¢ikmada, duygusal destek gereksinimini karsilamada, ait olma, sevgi,
kendini gergeklestirme gibi ihtiyaglarini gidermede onemli rol oynamaktadir (Cobb,
1982; akt. Cooke, Rossmann, McCubbin ve Patterson, 1988). Dolayisiyla sosyal
destegin, engelli cocuga sahip annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri acisindan da kritik
bir dneme sahip olmas1 6ngoriilebilir. Nitekim engelli cocuga sahip ebeveynler lizerinde
yapilan arastirmalarda sosyal destegin, ruh sagligi degiskenleri iizerinde olumlu
etkisinin oldugu goriilmektedir (Coskun ve Akkas, 2009; Karadag, 2009; Yurdakul ve
Girli, 1999). Bununla birlikte, sosyal destegin, ebeveynlerin duruma yonelik islevsel
bakis a¢is1 edinmesi ve daha az bakim yiikii hissetmesi agisindan katki sagladigi ortaya
konmustur (Lindblad, Rasmussen ve Sandman, 2005). Bu arastirmada da zihin engelli

cocuga sahip annelerin eslerinden, ailelerinden ve arkadaslarindan sosyal destek
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gormelerinin olumlu etki yaptigi ve annelerin psikolojik iyi olus diizeyleri iizerinde

pozitif yonde katki sagladigi goriilmektedir.

Ozetle, zihin engelli cocuga sahip annelerin psikolojik iyi oluslarini agiklamaya
yonelik gelistirilen bu modelde Ongoriilen biitiin iliskilerin bulgular tarafindan
desteklendigi goriilmektedir. Dolayisiyla modelde yer alan tiim degiskenlerin engelli

cocuga sahip annelerin yasantilarinda kritik dneme sahip oldugu sdylenebilir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, alanyazinda yer alan g¢alismalar temel alinarak zihin engelli
cocuga sahip annelerin psikolojik iyi oluslarini agiklamaya yonelik olusturulan bir
model test edilmistir. Alanyazin, engelli ¢ocuga sahip olmanin ebeveynler igin
travmatik bir durum oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgudan hareketle, engelli
cocuga sahip ebeveynlerin bu siiregte hem duygudurum ve yasam doyumlarinin hem de
kendi potansiyellerini gergeklestirme siireclerinin etkilenebilecegi Ongoriilmiistiir. Bu
baglamda, yine alanyazinda daha fazla risk altinda oldugu belirtilen annelerin,
psikolojik iyi olus diizeyleri {izerinde anlamli etkisi olabilecegi diisiiniilen degiskenler
biraraya getirilerek aralarindaki iligkiler biitiinciil bir bakis agisiyla incelenmistir. S6z
konusu modelde, stresle bas etme yontemleri, aile gereksinimleri ve algilanan sosyal
destek ile psikolojik iyi olus arasindaki iligkiler ve algilanan sosyal destek degiskeninin

araci roli incelenmistir.

Yapisal esitlik modeli analizinden elde edilen bulgulara bakildiginda, problem
odakl1 basa ¢ikma ve sosyal destek degiskenlerinin psikolojik iyi olus ile dogrudan ve
pozitif yonde; duygu odakli basa ¢ikma ve aile gereksinimleri degiskenlerinin ise
psikolojik 1y1 olus ile dogrudan ve negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte, sosyal destek degiskeninin psikolojik iyi olus ile problem odakli bas etme ve
aile gereksinimleri arasinda aracilik rolii istlendigi goriilmiistiir. Bu bulgular,
arastirmanin ‘duygu odakli bas etmenin algilanan sosyal destek araciligiyla psikolojik

1yi olus ile iligkilidir’ denencesi disinda diger tiim denencelerini desteklemektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar alanyazin 1s18inda degerlendirildiginde,
bulgularin ¢ogunlukla alanyazindaki diger caligmalarin bulgulari ile paralel oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte, bu arastirmada yer alan degiskenlerin birarada ele
alindig1 bir calismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla arastirmanin alanyazina da katki
yapacagi diisiiniilmektedir. Sonug olarak, modelde yer alan problem odakli bas etme,
duygu odakli bag etme, aile gereksinimleri ve sosyal destek degiskenlerinin, annelerin
psikolojik iyl oluslarin1 belirlemede kritik bir 6neme sahip oldugu sdylenebilir.

Ozellikle, islevsel bas etme ydntemlerinin benimsenmesi, aile gereksinimlerinin
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karsilanmasi ve sosyal destegin saglanmasi ile birlikte annelerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin artabilecegi 6ngoriilebilir. Bu noktada, hem uygulayicilara hem de konu ile

ilgilenen arastirmacilara bazi 6nerilerde bulunmak miimkiindiir.

6.1. Uygulayicilar icin Bazi Oneriler

1. Bu aragtirmada, engelli ¢ocuga sahip annelerin psikolojik iyi oluglari ile
stresle bas etme yontemleri arasinda dogrudan bir iliski oldugu saptanmustir.
Aragtirmada problem odakli bas etme yontemlerinin, annelerin psikolojik iyi
oluslart ile pozitif yonde iligkili oldugu goriilmistiir. Bu baglamda, alanda
calisan ruh sagligt uzmanlarinin, engelli ¢ocuga sahip annelere yonelik
sunacaklart miidahale programlarinda problem odakli bas etme yontemlerine
yer vermelerinin ve annelerin islevsel bag etme yontemlerini benimsemeleri
konusunda desteklemelerinin kritik derecede 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Problem odakli bag etme yontemlerine 6rnek olarak zaman yonetimi, yeni
davranig edinme, beceri egitimleri ve problem ¢dzme becerilerini kullanma
gibi yontemler gosterilebilir (Gramling ve Auerbach, 1998; Lazarus ve
Folkman, 1984). Benzeri yontemlerin benimsenmesinin, ozellikle engelli
cocuga sahip ebeveynlerin giinlik yasamlarinda karsilastigi giicliikler ve
bakim yiikii karsisinda faydali olacagi ongoriilmektedir.

2. Bu aragtirma kapsaminda elde edilen bir diger onemli bulgu, aile
gereksinimleri ile annelerin psikolojik iyi oluslar1 arasinda dogrudan iliski
oldugu bulgusudur. Aile gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasinin,
annelerin 1yl olus diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.
Buradan hareketle, oOncelikle engelli ¢ocuga sahip ailelerin temel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve bu gereksinimlerin giderilmesi konusunda
gerekli destegin aileye saglanmasinin krittk O6neme sahip oldugu
distiniilmektedir.

e Bu baglamda, o6ncelikle ailelerin ekonomik gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla daha etkin ve kapsamli sosyal hizmet

politikalariin benimsenerek uygulamaya konmasi onerilebilir.
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Ailelerin,  cocuklarmin  durumlarimi  baskalarina  aciklama
gereksinimlerinin giderilmesi ise hem ebeveynlerin durum hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmasini hem de bu bilgiyi dogru aktarabilme
becerisine sahip olmasini gerektirmektedir. Bu baglamda, ruh saglig
uzmanlarinin  ebeveynlere destek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, daha genis bir ¢ergeveden bakildiginda, ‘engellilik’
olgusuna kars1 toplumun sahip oldugu 6n yargilarin giderilmesinin ve
toplumun bu konuda dogru bilgilere sahip olmasinin bu gereksinimin
bir anlamda daha kolay asilabilir hale getirebilecegi rahatlikla
ongoriilebilir. Bu acidan degerlendirildiginde, toplumun bu konuda
daha bilingli olmasim1 saglayabilecek egitim ¢aligmalarinin
yiirlitiilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Aileler i¢in bir diger temel gereksinim olarak degerlendirilen bilgi
gereksinimi konusunda ise Ozellikle alanda ¢alisan uzmanlari
yakindan ilgilendiren bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ailelerin 6zellikle ¢ocugun hastaligi, yararlanilacak saglik ve egitim
hizmetleri, cocugun gelisim alanlar1 ve siirecleri, bu durumla nasil bag
edebilecekleri gibi konularda bilgi sahibi olmaya ihtiya¢ duyduklar
goriilmektedir. Bu siiregte, ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan
ebeveynlere yonelik bilgi icerikli profesyonel destegin faydali olacagi
digiiniilmektedir. Nitekim alanyazinda bu goriisii  destekleyen
bulgular yer almaktadir (6rn. Yildirim ve Conk, 2005).

Genel destek ve sosyal hizmetlere erisim gereksinimlerinin giderilmesi
hususunda ise Oncelikle bu hizmetleri saglamakla ylikiimlii devlet
kuruluglar tarafindan ¢ok yonlii ve islevsel politikalar iretilmesi
gerektigi aciktir. Bununla birlikte, engelli cocugun tedavi, egitim ve
rehabilitasyon siirecinde gorev alan ruh sagligi uzmanlarimin ise
ailelerin psikolojik destek ihtiyaglarinin karsilanmasi siirecinde kritik
bir rolii oldugu diislinlilmektedir. Bu baglamda, alanyazinda da
belirtildigi tizere (6rn. Dereli ve Okur, 2008; Kag¢an-Softa, 2013,;
Keskin, Bilge, Engin ve Diilgerler, 2010; Sengiil ve Baykan, 2013)

113



ruh sagligt uzmanlarinin ebeveynlerin  duygusal paylasimda

bulunmalarin1 destekleyebilecek etkili, planli ve biitiinclil miidahale

programlar1 hazirlamalarimin faydali olacagi diisiiniilmektedir.
3. Bu arastirmadan elde edilen bir diger énemli bulgu, engelli ¢ocuga sahip
annelerin algiladig sosyal destegin psikolojik iyi oluslart ile dogrudan iliskili
oldugu bulgusudur. Bu bulguya ek olarak algilanan sosyal destegin, problem
odakl1 bas etme ve aile gereksinimleri ile psikolojik 1yi olus arasindaki iligkiye
aracilik ettigi de bulunmustur. Buradan hareketle, annelerin eslerinden,
ailelerinden ve arkadaslarindan gordiikleri destegin onlar i¢in olduk¢a 6nemli
oldugu soOylenebilir. Bu baglamda, oOzellikle alanda c¢alisan ruh saglig
uzmanlarmin yiiriittiikleri psikolojik destek hizmetlerine yakin ¢evrenin de dahil
edilmesinin, en azindan siiregte desteklerinin alinmasinin faydali olacagi
distiniilmektedir.
4. Bu arastirmada yer alan model bir biitiin olarak degerlendirildiginde, yukarida
tek tek onemi vurgulanan degiskenlerin ayn1 zamanda birarada ele alinmasinin
da onemli oldugu 6ngoriilmektedir. Bu baglamda, alanda calisan ruh sagligi
uzmanlarinin engelli cocuga sahip ebeveynlere yonelik sunacaklar1 psikolojik
destek hizmetlerinde biitlinciil bir bakis acis1 benimsemelerinin faydali olacagi
diistiniilmektedir. Esasen engelli ¢ocuga sahip olmanin getirdigi bireysel
sorumluluk ve strese ek olarak, aile isleyisinin de bu durumdan
etkilenebileceginin ve ailenin gereksinimlerinin farklilasabileceginin akilda
tutulmasinin  6nemli oldugu disiiniilmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda,
ebeveynlerin bireysel olarak desteklenmesinin ve ig¢inde bulunduklari durumla
islevsel bas edebilmeleri konusunda gerekli miidahalelerin yapilmasinin yam
sira yakin ¢evrenin desteginin alinmasi ve ailelerin gereksinimlerinin
karsilanmas1 amaciyla gerekli sosyal hizmet mekanizmalarinin siirece dahil

edilmesinin daha etkili sonuglara yol acacagi dngoriilmektedir.
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6.2. Arastirmacilar i¢cin Bazi Oneriler

1. Alanyazin, annelerin engelli ¢ocuga bakim sorumlulugunu daha ¢ok
iistlendigini (Hedov, Anneren ve Wikblad, 2000; Kiigiiker, 1993) ve psikolojik
acidan daha fazla risk altinda oldugunu (Demir, Ozcan ve Kizilirmak, 2010;
Larson, 1998) ortaya koymaktadir. Bu bulgudan hareketle, bu arastirmanin
orneklemini engelli ¢ocuga sahip annelerin olusturmasina karar verilmistir.
Ancak engelli ¢ocuga sahip olmanin ailenin diger bireyleri iizerinde de farkli
etkilere sahip oldugu aciktir. Bu baglamda, konuyla ilgilenen arastirmacilarin,
Ozellikle babalarin bu siirecte psikolojik iyi olus agisindan neler yasadigini
ortaya koymalar1 ve bu arastirmada ongdriilen modeli baba 6rneklemi tlizerinde
yeniden test etmeleri alanyazina 6nemli katki sunabilir.

2. Bu arastirmanin Orneklemini olusturan annelerin ¢ocuklarmin ortak
Ozelliklerine bakildiginda, hepsinin 15-25 yas araliginda oldugu ve g¢esitli
diizeylerde zihin engele sahip oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla test edilen
modelden elde edilen bulgularin gecerliligi bu grup ile sinirlidir. Buradan
hareketle, farkli ozelliklerdeki 6rneklemler (farkli yas gruplari, farkli engel
gruplar1) ile de bu c¢alismadaki iligkilerin yeniden incelenmesi s6z konusu
olabilir.

3. Bu aragtirma kapsaminda zihin engelli ¢ocuga sahip annelerin iyi oluslart,
stresle bas etme yontemleri, aile gereksinimleri ve algilanan sosyal destek
degiskenleri ile agiklanmaya calisilmistir. Ileride yapilacak arastirmalarda iyi
olus ile iliskili olabilecegi Ongoriilen farkli degiskenlerin (6rn. yas,
sosyoekonomik durum, kisilik Ozellikleri) ele alinmasi alanyazina katki
acisindan faydali olabilir.

4. Son olarak, bu arastirmada nicel yontemler kullanmilarak bulgularin daha
genellenebilir olmasi hedeflenmistir. Ancak psikolojik 1yi olusun ve arastirmada
yer alan diger degiskenlerin bireyler tarafindan nasil deneyimlendiginin ve bu
degiskenler arasindaki iliskilerin daha detayli bir sekilde ortaya konmasi
acisindan nitel arastirma yontemlerinin kullanildigi ¢alismalarin yapilmasinin

alanyazina 6nemli katki sunacag diistiniilmektedir.

115



KAYNAKCA

5378 sayili Oziirliiler Kanunu,11.03.2014 tarihinde http://engelsiz.cbu.edu.tr/docs/5378

sayili Kanun.pdf adresinden alinmistir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 Oziirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii,
Oziirlii Cocuga Sahip Aileler igin Aile Rehberligi Hizmetleri Calistayr Sonug
Raporu (2010). 11.06.2014 tarihinde http://www.eyh.gov.tr/tr/8257/Ozurlu

Cocuga Sahip-Aileler Icin-Egitim-Rehberi adresinden alinmustir.

Akcamete, G. ve Kargm, T. (1996). Isitme engelli gocuga sahip annelerin
gereksinimlerinin belirlenmesi. Ozel Egitim Dergisi, 2(2), 7-24.

Alaee, N., Shahboulaghi, F. M., Khankeh, H., ve Kermanshahi, S. M. K. (2015).
Psychosocial challenges for parents of children with cerebral palsy: A
qualitative study. Journal of Child and Family Studies, 24(7), 2147-2154.

Almasri, N., Palisano, R. J., Dunst, C., Chiarello, L. A., O'neil, M. E., & Polansky, M.
(2012).Profiles of family needs of children and youth with cerebral palsy. Child:
Care, Health and Development, 38(6), 798-806.

Altindag, O., Iscan, A., Akcan, S., Koksal, S., Ercin, M. ve Ege, L. (2007). Anxiety and
depression levels in mothers of children with Cerebral Palsy. Tiirk Fiziksel Tip
Rehabilitasyon Dergisi, 53, 22-24.

Al-Yagon, M. (2015). Fathers and mothers of children with learning disabilities: Links
between emotional and  coping  resources. Learning  Disability
Quarterly, 38(2), 112- 128.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2005). Psikiyatride Hastaliklarin Tammlanmast ve
Smiflandiriimast El Kitabi, yeniden gozden gecirilmis dordiincii baski (DSM-
IV-TR) (Cev. E. Koroglu). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Avsaroglu, S. (2012). Zihinsel yetersizlige sahip ¢ocugu olan anne babalarin kaygi

diizeylerinin incelenmesi. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 9(1), 533-549.

116


http://engelsiz.cbu.edu.tr/docs/5378%20_%20%20%09sayili%20Kanun.pdf
http://engelsiz.cbu.edu.tr/docs/5378%20_%20%20%09sayili%20Kanun.pdf
http://www.eyh.gov.tr/tr/8257/Ozurlu%09Cocuga%20Sahip-Aileler%09Icin-Egitim-Rehberi
http://www.eyh.gov.tr/tr/8257/Ozurlu%09Cocuga%20Sahip-Aileler%09Icin-Egitim-Rehberi

Aydogan, A.A. (1999). Oziirlii cocugu sahip olan anne babalarin umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi. Yaymlanmamis doktora tezi, Hacettepe Universitesi,

Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Ayyildiz, T., Sener, D. K., Kulak¢1, H., ve Veren, F. (2013). Zihinsel engelli ¢ocuga
sahip annelerin stresle bas etme yontemlerinin degerlendirilmesi. Ankara

Saghik Hizmetleri Dergisi, 11(2), 1-12.

Bahar, A., Bahar, G., Savas, H. A. ve Parlar, S. (2009). Engelli ¢ocuklarin annelerinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin belirlenmesi.

Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 4(11), 97-112.

Bailey Jr, D. B., Skinner, D., Correa, V., Arcia, E., Reyes-Blanes, M. E., Rodriguez, P.,
... ve Skinner, M. (1999). Needs and supports reported by Latino families of
young children with developmental disabilities. American Journal on Mental
Retardation, 104(5), 437-451.

Bailey, D. B., ve Simeonsson, R. J. (1988). Assessing needs of families with
handicapped infants. The Journal of Special Education, 22(1), 117-127.

Baker, J. P., ve Berenbaum, H. (2007). Emotional approach and problem-focused
coping: A comparison of potentially adaptive strategies. Cognition and
Emotion, 21(1), 95-118.

Baltas, Z. (2007). Saglik Psikolojisi. Halk Saghginda Davramis Bilimleri. Istanbul:

Remzi Kitabevi.

Barak-Levy, Y., ve Atzaba-Poria, N. A. (2013). Paternal versus maternal coping styles
with child diagnosis of developmental delay. Research in Developmental
Disabilities, 34(6), 2040-2046.

Barlow, J. H., Cullen-Powell, L. A., ve Cheshire, A. (2006). Psychological well-being
among mothers of children with cerebral palsy. Early Child Development and
Care, 176(3-4), 421-428.

Bourne, P. A. (2008). Health determinants: Using secondary data to model predictors of
well being of Jamaicans. West Indian Medical Journal, 57(5), 476-481.

117



Boyraz, G., ve Sayger, T. V. (2010). Psychological well-being among fathers of
children with - and without disabilities: the role of family environment and

paternal self efficacy. American Journal of Men's Health.

Bumin, G., Giinal, A., ve Tiikel, S. (2008). Anxiety, depression and quality of life in
mothers of disabled children. Medical Journal of Suleyman Demirel
University, 15(1), 6-11.

Canarslan, H., ve Ahmetoglu, E. (2015). Engelli cocuga sahip ailelerin yasam
kalitesinin incelenmesi. Trakya University Journal of Social Science, 17(1), 13
31.

Cavkaytar, A., Ardig, A., ve Aksoy, V. (2014). Aile gereksinimlerini belirleme aracinin
gecerlik ve giivenirliginin giincellenmesi. Ozel Egitim Dergisi,15(2), 1-12.

Cengelci, B. (2009). Otizm ve down sendrom’lu ¢ocuga sahip annelerin kaygi,
umutsuzluk ve tiikenmislik  duygularinin  karsilastirilmasi.  Ege  Egitim
Dergisi,10(2), 1-22.

Cetinkaya, Z. ve Oz, F. (2000). Serebral palsili ¢ocugu olan annelerin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasia planli bilgi vermenin etKisi. C.U. Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi, 4(2), 44-51.

Chang, E. C., D’Zurilla, T. J., ve Sanna, L. J. (2009). Social problem solving as a
mediator of the link between stress and psychological well-being in middle
adulthood. Cognitive Therapy and Research, 33(1), 33-49.

Chao, R. C. L. (2011). Managing stress and maintaining well-being: Social support,
problem focused coping, and avoidant coping. Journal of Counseling and
Development: JCD, 89(3), 338-348.

Chou, Y. C., Kroger, T., ve Pu, C. Y. (2016). Universal breadwinner versus universal
caregiver model: Fathers' involvement in caregiving and well-being of mothers
of offspring with intellectual disabilities. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 29(1), 34-45.

118



Cokluk, O., Sekercioglu, G., ve Biiyiikoztiirk, S. (2012). Sosyal bilimler igin ¢ok
degiskenli istatistik: SPSS ve LISREL uygulamalari (2. bask1). Ankara: Pegem
Akademi.

Colomeischi, A. A. (2015). Predictors for wellbeing: Emotional factors and expectancy

for success. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 190, 48-53.

Cooke, B. D., Rossmann, M. M., McCubbin, H. I., ve Patterson, J. M. (1988).
Examining thedefinition and assessment of social support: A resource for
individuals and families. Family Relations, 37(2), 211-216.

Coskun, Y. ve Akkas, G. (2009). Engelli cocugu olan annelerin siirekli kaygi diizeyleri
ile sosyal destek algilar1 arasindaki iliski. 4hi Evran Universitesi Kirsehir Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 10(1), 213-227.

Csikszentmihalyi, M. (1997). Flow and the psychology of discovery and
invention. HarperPerennial, New York, 39.

Dabrowska, A., ve Pisula, E. (2010). Parenting stress and coping styles in mothers and
fathers of pre-school children with autism and Down syndrome. Journal of
Intellectual Disability Research, 54(3), 266-280.

Dale, M. T. G., Solberg, 0., Holmstrem, H., Landolt, M. A., Eskedal, L. T., ve Vollrath,
M. E. (2013). Well-being in mothers of children with congenital heart defects: a
3-year follow-up. Quality of Life Research, 22(8), 2063-2072.

Dardas, L. A., ve Ahmad, M. M. (2015). Coping strategies as mediators and moderators
between stress and quality of life among parents of children with autistic
disorder. Stress and Health, 31(1), 5-12.

Deci, E. L., ve Ryan, R. M. (2008). Hedonia, eudaimonia, and well-being: An
introduction. Journal of Happiness Studies, 9(1), 1-11.

Demir, G., Ozcan, A. ve Kizilirmak, A. (2010). Zihinsel engelli cocuga sahip annelerin
depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri

Dergisi,13(4), 53-58.

119



Deniz, M. E. (2006). The Relationships among coping with stress, life satisfaction,
decision making styles and decision self-esteem: An Investigation on Turkish
university students. Social Behavior and Personality: An International Journal,
34(9), 1161-1170.

Dereli, F. ve Okur, S. (2008). Engelli cocuga sahip olan ailelerin depresyon durumunun

belirlenmesi. Yeni Tip Dergisi, 25, 164-168.

Dhar, R. L. (2009). Living with a developmentally disabled child: Attitude of family

members in India. The Social Science Journal, 46, 738-755.
Diener, E. (1984). Subjective well-being. Psychological Bulletin. 95 (3), 542-575.

Diener, E., Oishi, S., ve Lucas, R. E. (2003). Personality, culture, and subjective well
being: Emotional and cognitive evaluations of life. Annual Review of
Psychology, 54(1), 403-425.

Diener, E., Suh, E., ve Oishi, S. (1997). Recent findings on subjective well
being. Indian Journal of Clinical Psychology, 24, 25-41.

Diener, E., ve Ryan, K. (2009). Subjective well-being: A general overview. South
African Journal of Psychology, 39(4), 391-406.

Diener, E., Wirtz, D., Biswas-Diener, R., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D. W., ve
Oishi, S. (2009). New measures of well-being. In Assessing well-being (pp. 247
266). Springer Netherlands.

Diener, E., Wirtz, D., Tov, W., Kim-Prieto, C., Choi, D. W., Qishi, S., ve Biswas
Diener, R. (2010). New well-being measures: Short scales to assess flourishing
and positive and negative feelings. Social Indicators Research, 97(2), 143-156.

Dillon-Wallace, J. A., McDonagh, S. H., ve Fordham, L. A. (2014). How Stable is the
Well Being of Australian Mothers Who Care for Young Children with Special
Health Care Needs?. Journal of Child and Family Studies, 23(7), 1215-1226.

Dogan, M. (2001). Isitme engelli cocuga sahip ebeveynlerin cesitli psikolojik
degiskenler acisindan degerlendirilmesi. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi,

Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

120



Duygun, T. (2001). Zihinsel engelli ve saglikli cocuk annelerinde stres belirtileri stresle
basa ¢ikma tarzlart ve algilanan sosyal destegin tiikenmislik diizeyine olan
etkisi. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitisu.

Eker, D ve Arkar, H. (1995). Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin faktor
yapisi, gegerlik ve giivenirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 34, 45-55.

Ellis, J. T., Luiselli, J. K., Amirault, D., Byrne, S., O'Malley-Cannon, B., Taras, M., ...
ve Sisson, R. W. (2002). Families of children with developmental disabilities:
assessment and comparison of self-reported needs in relation to situational
variables. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 14(2), 191-202.

Ellison, C. G. (1991). Religious involvement and subjective well-being. Journal of
Health and Social Behavior, 80-99.

Er, M. (2006). Cocuk, hastalik, anne-babalar ve kardesler. Cocuk Saglgi ve Hastaliklar
Dergisi, 49(2), 155-168.

Erman, H. ve Anlar, B. (2008). Zihinsel Gelisim (Zeka) Gerilikleri. F.C. Cetin, A.
Coskun, E. Iseri, S. Miral, N. Motavalli, B. Pehlivantiirk, T. Tiirkbay, R. Uslu, F.
Unal (Ed.), Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi iginde (187-198).
Ankara, Hekimler Yayin Birligi.

Faerstein, L. M. (1981). Stress and coping in families of learning disabled children: A

literature review. Journal of Learning Disabilities, 14(7), 420-423.

Farmer, J. E., Marien, W. E., Clark, M. J., Sherman, A., ve Selva, T. J. (2004). Primary
care supports for children with chronic health conditions: identifying and

predicting unmet family needs. Journal of Pediatric Psychology, 29(5), 355-367.

Fianco, A., Sartori, R. D., Negri, L., Lorini, S., Valle, G., ve Delle Fave, A. (2015). The
relationship between burden and well-being among caregivers of Italian people
diagnosed with severe neuromotor and cognitive disorders. Research in
Developmental Disabilities, 39, 43-54.

121



Folkman, S., Lazarus, R. S., Gruen, R. J., ve DeLongis, A. (1986). Appraisal, coping,
health status, and psychological symptoms. Journal of Personality and Social
Psychology, 50(3), 571- 579.

Folkman, S., ve Lazarus, R. S. (1980). An analysis of coping in a middle-aged
community sample. Journal of Health and Social Behavior, 219-239.

Forsythe, C. J., ve Compas, B. E. (1987). Interaction of cognitive appraisals of stressful
events and coping: Testing the goodness of fit hypothesis. Cognitive Therapy
and Research, 11(4), 473-485.

Fraenkel, J. R., Wallen, N. E., ve Hyun, H. H. (2012). How to design and evaluate
research in education (8. baski). New York: McGraw-Hill.

Fredrickson, B. L. (1998). What good are positive emotions? Review of General
Psychology, 2(3), 300-319.

Gallagher, E. N., ve Vella-Brodrick, D. A. (2008). Social support and emotional
intelligence as predictors of subjective well-being. Personality and Individual
Differences, 44(7), 1551-1561.

Gallagher, S., ve Hannigan, A. (2014). Depression and chronic health conditions in
parents of children with and without developmental disabilities: The growing up
in Ireland cohort study. Research in developmental disabilities, 35(2), 448-454.

Garcia-Alandete, J. (2015). Does Meaning in Life Predict Psychological Well-Being?.
The European Journal of Counselling Psychology, 3(2), 89-98.

Ghasempour, A., Akbari, E., Taghipour, M., Azimi, Z., ve Refaghat, E. (2012).
Comparison of psychological well-being and coping styles in mothers of deaf
and normally-hearing children. Audiology, 21(4), 51-59.

Glimps, B. E. (1984). Increasing the effectiveness of parents of handicapped children:

Selected resources. ...............

Gomez, V., Allemand, M., ve Grob, A. (2012). Neuroticism, extraversion, goals, and
subjective well-being: Exploring the relations in young, middle-aged, and older
adults. Journal of Research in Personality, 46(3), 317-325.

122



Gramling, S. E., ve Auerbach, S. M. (1998). Stress management workbook: Techniques
and self-assessment procedures. Prentice-Hall.

Gutiérrez, J. L. G., Jiménez, B. M., Hernandez, E. G., ve Pcn, C. (2005). Personality
and subjective well-being: Big five correlates and demographic variables.
Personality and Individual Differences, 38(7), 1561-1569.

Hartley, S. L., ve Schultz, H. M. (2015). Support needs of fathers and mothers of
children and adolescents with autism spectrum disorder. Journal of Autism and
Developmental Disorders, 45(6), 1636-1648.

Hassall, R., Rose, J., ve McDonald, J. (2005). Parenting stress in mothers of children
with an intellectual disability: The effects of parental cognitions in relation to
child characteristics and family support. Journal of Intellectual Disability
Research, 49(6), 405-418.

Hastings, R. P., Kovshoff, H., Brown, T., Ward, N. J., Degli Espinosa, F., ve
Remington, B.(2005). Coping strategies in mothers and fathers of preschool and
school-age children with autism. Autism, 9(4), 377-391.

Hatton, C., Emerson, E., Graham, H., Blacher, J., ve Llewellyn, G. (2010). Changes in
family composition and marital status in families with a young child with
cognitive delay. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities, 23(1),
14-26.

Hayes, N., ve Joseph, S. (2003). Big 5 correlates of three measures of subjective well
being. Personality and Individual differences, 34(4), 723-727.

Heaman, D. J. (1995). Perceived stressors and coping strategies of parents who have
children with developmental disabilities: a comparison of mothers with fathers.
Journal of Pediatric Nursing, 10(5), 311-320.

Hedov, G., Annerén, G., ve Wikblad, K. (2000). Self-perceived health in Swedish
parents of children with Down's syndrome. Quality of life research, 9(4), 415
422.

123



Heiman, T. ve Berger, O. (2008). Parents of children with Asperger syndrome or
learning disabilities: Family environment and social support. Research in
Developmental Disabilities, 29, 289-300.

Helliwell, J. F., ve Putnam, R. D. (2004). The social context of well
being. Philosophical Transactions-Royal Society of London Series B Biological
Sciences, 1435-1446.

Hendriks, A. H., De Moor, J. M., Oud, J. H., ve Franken, W. M. (2000). Service needs
of parents with motor or multiply disabled children in Dutch therapeutic toddler
classes. Clinical Rehabilitation, 14(5), 506-517.

Hidalgo, J., Bravo, B. N., Martinez, I. P., Pretel, F. A., Postigo, J. M. L., ve Rabadéan, F.
E. (2010). Psychological Well-Being, Assessment Tools and Related Factors. IE
Wells, Pychological Well-being, 77-113.

Hills, P., ve Argyle, M. (2001). Emotional stability as a major dimension of happiness.
Personality and Individual Differences, 31(8), 1357-1364.

Ho, M. Y., Cheung, F. M., ve Cheung, S. F. (2010). The role of meaning in life and
optimism in promoting well-being. Personality and Individual Differences,
48(5), 658-663.

Hughes, M. T., Valle-Riestra, D. M., ve Arguelles, M. E. (2008). The voices of Latino
families raising children with special needs. Journal of Latinos and
Education, 7(3), 241-257.

Huppert, F. A. (2009). Psychological Well-being: Evidence regarding its causes and
consequences. Applied Psychology: Health and Well-Being, 1(2), 137-164.

Islam, Z., Shanaz, R. ve Farjana, S. (2013). Stress among parents of children with
mental retardation. Bagladesh Journal of Medical Science, 12(1), 74-80.

Jaramillo, S., Moreno, S., ve Rodriguez, V. (2016). Emotional burden in parents of
children with trisomy 21: Descriptive study in a Colombian

population. Universitas Psychologica, 15(1), 29-37.

124



Javadian, R. (2011). A comparative study of adaptibility and cohesion in families with
and without a disabled child. Social and Behavioral Science, 30, 2625-2630.

Jenaabadi, H. (2014). The Study and Comparison of Stress Levels and Coping
Strategies in Parents of Exceptional (Mentally Retarded, Blind and Deaf) and
Normal Children in Zahedan. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 114,
197-202.

Jones, T. G., Rapport, L. J., Hanks, R. A., Lichtenberg, P. A., ve Telmet, K. (2003).
Cognitive and psychosocial predictors of subjective well-being in urban older
adults. The Clinical Neuropsychologist, 17(1), 3-18.

Joreskog, K. G. ve Sérbom, D. (1993). LISREL 8: Structural Equation Modeling with
the SIMPLIS Command Language. Lincolnwood: Scientific Software

International.

Kagan-Softa, H. (2013). Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerinin
incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 21(2), 589- 600.

Kalgotra, R., ve Warwal, J. S. (2016). Perceived stress and anxiety among parents of the
children with intellectual disabilities. Indian Journal of Health and
Wellbeing, 7(4), 426-429.

Karadag, G. (2009). Engelli cocuga sahip annelerin yasadiklar1 giigliikler ile aileden
algiladiklar1 sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 8(4), 315-322.

Karademas, E. C. (2006). Self-efficacy, social support and well-being: The mediating
role of optimism. Personality and Individual Differences, 40(6), 1281-1290.

Karademas, E. C. (2007). Positive and negative aspects of well-being: Common and

specific predictors. Personality and Individual Differences, 43(2), 277-287.

Kararrmak, O., ve Sivis, R. (2008). Modernizmden postmodernizme gecis ve pozitif

psikoloji. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3(30), 102-115.

Kerestes, G., Brkovi¢, 1., ve Jagodi¢, G. K. (2012). Predictors of psychological well
being of adolescents’ parents. Journal of Happiness Studies, 13(6), 1073-1089.

125


https://scholar.google.com.tr/scholar?cluster=7329961939369314756&hl=tr&as_sdt=2005&sciodt=0,5
https://scholar.google.com.tr/scholar?cluster=7329961939369314756&hl=tr&as_sdt=2005&sciodt=0,5

Keskin, G., Bilge, A., Engin, E. ve Diilgerler, S. (2012). Zihinsel engelli ¢ocugu olan
anne babalarin kaygi, anne-baba tutumlar1 ve basa ¢ikma stratejileri agisindan

degerlendirilmesi. Anatolian Journal of Psychiatry, 11, 30-37.

Kilig, D., Gengdogan, B., Bag, B., ve Arican, D. (2013). Psychosocial problems and
marital adjustments of families caring for a child with intellectual disability.
Sexuality and Disability, 31(3), 287-296.

Kline, R. B. (2011). Principles and Practice of Structural Equation Modeling (3rd
Edition). New York: The Guilford Press.

Koksal, G. ve Kabasakal, Z. (2012). Zihinsel engelli ¢ocuklart olan ebeveynlerin
yasamlarinda algiladiklari stresi yordayan faktorlerin incelenmesi. Buca Egitim

Fakiiltesi Dergisi, 32, 71-91.

Kiigiiker, S. (1993). Oziirlii ¢ocuk ailelerine yonelik psikolojik danisma hizmetleri. Ozel
Egitim Dergisi, 1(3), 23-29.

Kulagina, E. V. (2003). The social and economic situation of families with handicapped
children. Russian Education & Society, 45(11), 42-61.

Kurt, O. (2001). Zihin éziirlii cocuk annelerinin aile ozelliklerine iliskin algilamalart ile
cesitli ailesel degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi. Yaymlanmamis

yiiksek lisans tezi,Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Lai, W. W., Goh, T. J.,, Oei, T. P, ve Sung, M. (2015). Coping and well-being in
parents of children with autism spectrum disorders (ASD). Journal of Autism
and Developmental Disorders, 45(8), 2582-2593.

Larson, E. (1998). Reframing the meaning of disability to families: The embrace of
paradox. Social Science of Medicine, 47(7), 865-875.

Laxman, D. J., McBride, B. A., Jeans, L. M., Dyer, W. J., Santos, R. M., Kern, J. L., ...
ve Weglarz-Ward, J. M. (2015). Father involvement and maternal depressive
symptoms in families of children with disabilities or delays. Maternal and Child
Health Journal, 19(5), 1078-1086.

Lazarus, R. ve Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal and Coping. Springer, New York.

126



Leibach, G. G., Trapp, S. K., Perrin, P. B., Everhart, R. S., Cabrera, T. V., Jimenez
Maldonado, M., ve Arango-Lasprilla, J. C. (2014). Family needs and TBI
caregiver mental health in Guadalajara, Mexico. NeuroRehabilitation, 34(1),
167-175.

Liliana, B., ve Nicoleta, T. M. (2014). Personality, family correlates and emotion
regulation as wellbeing predictors. Procedia-Social and Behavioral Sciences,
159, 142-146.

Lin, L. Y., Orsmond, G. I., Coster, W. J., ve Cohn, E. S. (2011). Families of adolescents
and adults with autism spectrum disorders in Taiwan: The role of social support
and coping in family adaptation and maternal well-being. Research in Autism
Spectrum Disorders, 5(1), 144-156.

Lindblad, B. M., Rasmussen, B. H., ve Sandman, P. O. (2005). Being invigorated in
parenthood: parents' experiences of being supported by professionals when
having a disabled child. Journal of Pediatric Nursing, 20(4), 288-297.

Linley, P. A., Maltby, J., Wood, A. M., Osborne, G., ve Hurling, R. (2009). Measuring
happiness: The higher order factor structure of subjective and psychological well

being measures. Personality and Individual Differences, 47(8), 878-884.

Lile, F. (2008). Engelli bireye sahip yoksul ailelerin karsilastiklart sounlar ve bu
sorunlarla basa ¢ikma tarzlari. Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi, Hacettepe

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii.

Margalit, M., Raviv, A., ve Ankonina, D. B. (1992). Coping and coherence among
parents with disabled children. Journal of Clinical Child and Adolescent
Psychology, 21(3), 202-209.

Martins, M., ve Couto, A. P. (2014). Everyday experiences of parents with disabled
children. Revista de Enfermagem Referéncia, 4(1), 113-120.

Matheson, K., ve Anisman, H. (2003). Systems of coping associated with dysphoria,
anxiety and depressive illness: a multivariate profile perspective. Stress, 6(3),
223-234.

127



Mayordomo-Rodriguez, T., Meléndez-Moral, J. C., Viguer-Segui, P., ve Sales-Galan,
A. (2015). Coping strategies as predictors of well-being in youth adult. Social
Indicators Research, 122(2), 479-4809.

McCrae, R., Costa, P.T. (1986). Personality, coping and coping effectiveness in an adult
sample. Journal of Personality, 54, 384—405.

MEB (2012). Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri Yonetmeligi, 06.04.2014
tarihinde http://mevzuat.meb.gov.tr/html/27807 _0.html adresinden alinmustir.

Meirsschaut, M., Roeyers, H. ve Warreyn, P. (2010). Parenting in families with a child
with autism spectrum disorder and a typically developing child: Mothers’

experiences and cognitions. Research in Autism Spectrum Disorders, 4, 661-669.

Meral, B. F., ve Cavkaytar, A. (2012). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi'nin
psikometrik o6zelliklerinin otizmli ¢ocuk aileleri iizerinden incelenmesi. E-

International Journal of Educational Research, 3(4), 20-32.

Miller, J. W. (2014). Wellness: The history and development of a concept. Spectrum
Freizeit, 27, 84-106.

Minkov, M. (2009). Predictors of differences in subjective well-being across 97 nations.
Cross Cultural Research, 43(2), 152-179.

Mutlu, A., Akmese, P. P. ve Giinel, M. K. (2010). Degisik 6ziir seviyesindeki serebral
palsili ¢ocuklarin annelerinin depresyon diizeyleri farkli midir? Yeni Tip

Dergisi, 27, 87-92.
Myers, D. G., ve Diener, E. (1997). The science of happiness. The Futurist,31(5), 1-7.

Myers, J. E., Sweeney, T. J., ve Witmer, J. M. (2000). The wheel of wellness counseling
for wellness: A holistic model for treatment planning. Journal of Counseling and
Development:, 78(3), 251-266.

Myers, J. E., ve Sweeney, T. J. (2004). The indivisible self: An evidence-based model
of wellness. Journal of Individual Psychology, 60, 234-244.

Myers, J. E., ve Sweeney, T. J. (2005). The Indivisible Self: An Evidence-Based Model
of Wellness (reprint). Journal of Individual Psychology, 61(3), 269-279.

128


http://mevzuat.meb.gov.tr/html/27807_0.html

Nagarkar, A., Sharma, J. P., Tandon, S. K., ve Goutam, P. (2014). The clinical profile of
mentally retarded children in India and prevalence of depression in mothers of
the mentally retarded. Indian Journal of Psychiatry, 56(2), 165-170.

Oguz-Duran, N. (2006). Wellness among Turkish university students: Investigating the
construct and testing the effectiveness of an art-enriched wellness

program. Yaymlanmamis Doktora Tezi, Orta Dogu Teknik Universitesi.

Ones, K., Yilmaz, E., Cetinkaya, B., ve Caglar, N. (2005). Assessment of the quality of
life of mothers of children with cerebral palsy (primary

caregivers). Neurorehabilitation andNeural Repair, 19(3), 232-237.

Ozsenol, F., Isikhan, V., Unay, B., Aydin, H. 1., Akin, R, ve Gé&kcay, E. (2003).
Engelli ¢ocuga sahip ailelerin aile islevlerinin degerlendirilmesi. Giilhane Tip

Dergisi, 45(2), 156-164.

Palisano, R. J., Almarsi, N., Chiarello, L. A., Orlin, M. N., Bagley, A., ve Maggs, J.
(2010). Family needs of parents of children and youth with cerebral
palsy. Child: Care, Health and Development, 36(1), 85-92.

Paster, A., Brandwein, D., ve Walsh, J. (2009). A comparison of coping strategies used
by parents of children with disabilities and parents of children without
disabilities. Research in Developmental Disabilities, 30(6), 1337-1342.

Pfeifer, L. I, Silva, D. B. R., Lopes, P. B., Matsukura, T. S., Santos, J. L. F., ve Pinto,
M. P. P. (2014). Social support provided to caregivers of children with cerebral
palsy. Child: Care, Health and Development, 40(3), 363-369.

Plant, K. M., ve Sanders, M. R. (2007). Predictors of care-giver stress in families of
preschool-aged children with developmental disabilities. Journal of Intellectual
Disability Research, 51(2), 109-124.

Pozo, P., Sarria, E., ve Brioso, A. (2014). Family quality of life and psychological
well-being in parents of children with autism spectrum disorders: a double
ABCX model. Journal of Intellectual Disability Research, 58(5), 442-458.

129



Raina, P., O'Donnell, M., Rosenbaum, P., Brehaut, J., Walter, S. D., Russell, D., ... ve
Wood, E. (2005). The health and well-being of caregivers of children with
cerebral palsy. Pediatrics, 115(6), 626-636.

Reichman, N. E., Corman, H.,ve Noonan, K. (2008). Impact of child disability on the
family. Maternal and Child Health Journal, 12(6), 679-683.

Reyes-Blanes, M. E., Correa, V. I., ve Bailey Jr, D. B. (1999). Perceived needs of and
support for Puerto Rican mothers of young children with disabilities. Topics in
Early Childhood Special Education, 19(1), 54-63.

Risdal, D., ve Singer, G. H. (2004). Marital adjustment in parents of children with
disabilities: A historical review and meta-analysis. Research and Practice for
Persons with Severe Disabilities, 29(2), 95-103.

Ryan, R. M., ve Deci, E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of r
esearch on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of
Psychology, 52(1), 141-166.

Ryff, C. D. (1989). Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 57(6),
1069- 1081.

Ryff, C. D. (1991). Possible selves in adulthood and old age: a tale of shifting
horizons. Psychology and Aging, 6(2), 286-295.

Ryff, C. D. (1995). Psychological well-being in adult life. Current Directions in
Psychological Science, 99-104.

Ryff, C. D. (2014). Psychological well-being revisited: Advances in the science and

practice of eudaimonia. Psychotherapy and Psychosomatics, 83(1), 10-28.

Ryff, C. D., ve Keyes, C. L. M. (1995). The structure of psychological well-being
revisited. Journal of Personality and Social Psychology, 69(4), 719-727.

Ryff, C. D., ve Singer, B. (1996). Psychological well-being: Meaning, measurement,
and implications  for  psychotherapy  research. Psychotherapy  and
Psychosomatics, 65(1),14-23.

130



Ryff, C. D., ve Singer, B. (1998). The contours of positive human health. Psychological
Inquiry, 9(1), 1-28.

Ryff, C. D., ve Singer, B. H. (2008). Know thyself and become what you are: A
eudaimonic  approach to psychological well-being. Journal of Happiness
Studies, 9(1), 13-39.

Sahin, C. (2010). Examination of the correlation between depression and hopelessness
levels in mothers of children who attend rehabilitation centers. Procedia Social
and Behavioral Sciences, 2, 5100-5103.

Sahin, N. H., ve Durak, A. (1995). Stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgegi: Universite
ogrencileri i¢in uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34), 56-73.

Sahin, N.H., ve Durak, A. (1994). Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory
BSI): Tiirk gengleri i¢in uyarlanmasi, Ttirk Psikoloji Dergisi, (31), 44-56.

Sarthan,C. O. (2007). Engelli cocuga sahip olan ve olmayan annelerin aile islevlerini
algilamalart ile yalmizlik diizeylerinin incelenmesi. Yaymlanmamis yiiksek

lisans tezi, Ankara Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii.

Sarisoy, M. (2000). Otistik ve zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin evlilik
uyumlari. Yaymlanmamis yiiksek lisans tezi, Ege Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitisu.

Schumacker, R. E. ve Lomax, E. D. (2004). A Beginner's Guide to Structural Equation

Modeling (2nd Edition). New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

Seligman, M., ve Darling, R. B. (2009). Ordinary families, special children: A systems
approach to childhood disability. Guilford Press.

Sen, E., ve Yurtsever, S. (2007). Difficulties experienced by families with disabled
children. Journal for Specialists in Pediatric Nursing, 12(4), 238-252.

Sengiil, S. ve Baykan, H. (2013). Zihinsel engelli ¢cocuklarin annelerinde depresyon,
anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlari. Kocatepe Tip Dergisi, 14(1), 30-39.

131



Settineri, S., Rizzo, A., Liotta, M., ve Mento, C. (2014). Caregiver's Burden and Quality
of Life: Caring for Physical and Mental Iliness. International Journal of
Psychological Research, 7(1), 30-39.

Shek, D. T., ve Tsang, S. K. (1993). Coping responses of Chinese parents with
preschool mentally handicapped children. Social Behavior and Personality: An
International Journal, 21(4), 303-312.

Shenaar-Golan, V. (2016). The subjective well-being of parents of children with
developmental disabilities: The role of hope as predictor and fosterer of well
being. Journal of Social Work in Disability & Rehabilitation, 15(2), 77-95.

Simsek, O. F. (2007). Yapisal Esitlik Modellemesine Giris: Temel Ilkeler ve Lisrel
Uygulamalari. Ankara: Ekinoks.

Smith, L. E., Greenberg, J. S., ve Seltzer, M. M. (2012). Social support and well-being
at mid life among mothers of adolescents and adults with autism spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 42(9), 1818-1826.

Souri, H., ve Hasanirad, T. (2011). Relationship between resilience, optimism and
psychological well-being in students of medicine. Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 30, 1541-1544.

Stores, R., Stores, G., Fellows, B., ve Buckley, S. (1998). Daytime behaviour problems
and maternal stress in children with Down's syndrome, their siblings, and
non-intellectually disabled and other intellectually disabled peers. Journal of
Intellectual Disability Research, 42(3), 228-237.

Street, S. (1994). The school counselor practices wellness. The School Counselor, 41(3),
171-179.

Sucuoglu B. (1995). Oziirlii ¢ocugu olan anne-babalarin gereksinimlerinin belirlenmesi.

Cocuk ve Genglik Ruh Saghgi Dergisi, 9(2), 36-43.

Telef, B. B. (2013). Psikolojik iyi olus oOlgegi: Tiirkgceye uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik calismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 28(28-3),
374-384.

132



Tomas, J. M., Sancho, P., Melendez, J. C., ve Mayordomo, T. (2012). Resilience and
coping as predictors of general well-being in the elderly: A structural equation
modeling approach. Aging ve Mental Health, 16(3), 317-326.

Tugrul, C. D. (2000). Stres ve depresyon. Psikiyatri Diinyasi, 4, 12-17.

Uguz, S., Toros, F., Inang, B. Y. ve Colakkadioglu, O. (2004). Zihinsel ve/veya
bedensel engelli c¢ocuklarin annelerinin anksiyete, depresyon ve stres

diizeylerinin belirlenmesi. Klinik Psikiyatri, 7, 42-47.

Uskiin, E., ve Giindogar, D. (2010). The levels of stress, depression and anxiety of
parents of disabled children in Turkey. Disability ve Rehabilitation, 32(23),
1917-1927.

Veisson, M. (1999). Depression symptoms and emotional states in parents of disabled
and non-disabled children. Social Behavior and Personality: An International
Journal, 27(1), 87-97.

Vonneilich, N., Liidecke, D., ve Kofahl, C. (2016). The impact of care on family and
health related quality of life of parents with chronically ill and disabled
children. Disability and Rehabilitation, 38(8), 761-767.

Walker, D. K., Epstein, S. G., Taylor, A. B., Crocker, A. C., ve Tuttle, G. A. (1989).
Perceived needs of families with children who have chronic health conditions.
Children's Health Care, 18(4), 196-201.

Wang, X., Cai, L., Qian, J., ve Peng, J. (2014). Social support moderates stress effects

on depression. International Journal of Mental Health Systems, 8(1), 1-5.

White, N., ve Hastings, R. P. (2004). Social and professional support for parents of
adolescents with severe intellectual disabilities. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 17(3), 181-190.

Whiting, M. (2014). Children with disability and complex health needs: the impact on
family life: Analysis of interviews with parents identified time pressures, the

need for carers to adopt multiple roles and being a ‘disabled family’as major

133



influences on their lives, as Mark Whiting reports. Nursing Children and Young
People, 26(3), 26-30.

Wiedebusch, S., Konrad, M., Foppe, H., Reichwald-Klugger, E., Schaefer, F.,
Schreiber, V., ve . Muthny, F. A. (2010). Health-related quality of life,
psychosocial strains, and coping in parents of children with chronic renal
failure. Pediatric Nephrology, 25(8),1477-1485.

Wong, S. Y., Wong, T. K., Martinson, I., Lai, A. C., Chen, W. J., ve He, Y. S. (2004).
Needs of Chinese parents of children with developmental disability. Journal of
Learning Disabilities, 8(2), 141-158.

Yagmurlu, B., Yavuz, H. M., ve Sen, H. (2015). Well-being of mothers of children with
orthopedic  disabilities in a disadvantaged context: findings from
Turkey. Journal of Child and Family Studies, 24(4), 948-956.

Yildirim, A., Asilar, R. H., ve Karakurt, P. (2013). Engelli cocuklarin annelerinin ruhsal

durumlarinin belirlenmesi. Florence Nightingale Hemsgirelik Dergisi, 20(3), 200
209.

Yildirim, F. ve Conk, Z. (2005). Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne/babalarin
stresle basa ¢ikma tarzlarina ve depresyon diizeylerine planli egitimin etkisi.

C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(2), 1-10.

Yildirrm-Sar1, H. (2007). Zihinsel engelli cocugu olan ailelerde aile yiiklenmesi. C.U.
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(2), 1-7.

Yuen Shan Leung, C., ve Wai Ping Li-Tsang, C. (2003). Quality of life of parents who
have children with disabilities. Hong Kong Journal of Occupational
Therapy, 13(1), 19-24.

Yurdakul, A., ve Girli, A. (1999). Engelli ¢ocugu olan ailelerin sosyal destek oOriintiileri
ve bunun psikolojik saglik ile iliskisi. /lkisik Dergisi, 1-5.

Zablotsky, B., Bradshaw, C. P., ve Stuart, E. A. (2013). The association between mental
health, stress, and coping supports in mothers of children with autism spectrum
disorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43(6), 1380-1393.

134



Zembat, R. ve Yildiz, D. (2010). A comparison of acceptance and hopelessness levels
of disabled preschool children’s mothers. Social and Behavioral Science, 2,
1457-1461.

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., ve Farley, G. K. (1988). The
multidimensional scale of perceived social support. Journal of Personality
Assessment, 52(1), 30-41.

135



EKLER
EK 1 - Veri Toplama Araglar1 Seti

EK 2 - Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ne Ait Madde Test Korelasyon Degerleri ve

Giivenirlik Katsayilar

EK 3 - Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’ne Ait Madde Test Korelasyon Degetleri ve

Giivenirlik Katsayilari

EK 4 - Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ne Ait Madde Test Korelasyon

Degerleri ve Giivenirlik Katsayilari

EK 5 - Aile Gereksinimleri Belirleme Araci’na Ait Madde Test Korelasyon Degerleri

ve Gilivenirlik Katsayilari

EK 6 - Uygulamanin Yapildigi Kurum ve Okullar

EK 7 - Gozlenen Degiskenlere Iliskin Pearson Korelasyon Degerleri
EK 8 - Degiskenlere Ait Varyans Siskinlik Faktor Degerleri

EK 9 - Degiskenlere Ait Dogrusallik F Degerleri

EK 10 - PIOO Dogrulayic1 Faktdr Analizi Madde t Degerleri

EK 11 - Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Madde t

Degerleri
EK 12 - CBASDO Dogrulayici Faktor Analizi Madde t Degerleri
EK 13 - AGBA Dogrulayici Faktor Analizi Madde t Degerleri

EK 14 - Yapisal Modelin Kovaryans Matrisi

136



EK 1- Veri Toplama Araclan Seti

EGE UNIVERSITESI

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Demet VURAL YUZBASI tarafindan yiiriitiilen “Zihin Engelli Cocuga Sahip
Annelerin Psikolojik Iyi Oluslarinin Basa Cikma Tarzlari, Aile Gereksinimleri ve Sosyal Destek
Degiskenleriyle Modellenmesi” baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bigiminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayi. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Aragtirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Aragtirmanin Amact: Bu aragtirmanin amaci, zihin engelli gocugu olan annelerin iyi
oluglarinin sosyal destek, aile gereksinimleri ve basa ¢ikma tarzlar1 degiskenleri ile
aciklayan bir modelin test edilmesidir.

b. Arastirmanin Icerigi: Arastirmaya zihin engelli cocugu olan anneler katilmaktadir.
C. Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o Tez ¢alismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 20 ay

e. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayist: 350

f.  Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):izmir ilinde yer alan 6zel egitim kurumlari

2. Calismaya Katilim Onay:
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Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda vazil ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin
edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da
anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi
anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Demet VURAL YUZBASI

Imzasa:

EGEBAYEK Form 2
Y.T./REV. : 01.2013/ 00
Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye verilir,

digeri aragtirmaci tarafindan saklanir
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KIiSISEL BILGILER

1. Yasimz:
2. Egitim durumunuz:

D Tlkokul
|:| Ortaokul

D Lise
|:| Yiksekokul
|:| Universitesi

|:| Yiksek lisans

|:| Doktora

3. Cocugunuzun dogum tarihi:

4. Cocugunuzun hastahiginin adi:
Serebral palsi

Spina bifida
Hidrosefali
Mikrosefali
Epilepsi

Down sendromu

Yalnizca zihinsel yetersizlik

(OO0 0O 00O

Diger: .....ocovvinnn.

5. Cocugunuzun zihinsel probleminin derecesi (diizeyi) nedir?

Hafif |:| Orta |:| Agir |:| Cok agir |:|
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PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI

Asagida katip ya da katilamayacagimiz 8 (Sekiz) ifade wvardir.

1-7 arasindaki

derecelendirmeyi kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

=
= £
S
@ 35| 9 S| g = = o 5
X 2|z = = | g S | X3
= E| E N E| 5 ~ | & |EZ
‘S = & C =| = x = B =
o R| = =R = = s SR
X 4| M 2| X &z N X 2
Amagcli ve anlamli bir yagsam 1 2 3 4 5 6 7
stirdiirliyorum.
Sosyal iligkilerim destekleyici | 1 2 3 4 5 6 7
ve tatmin edicidir.
Glinliik aktivitelerime baglive | 1 2 3 4 5 6 7
ilgiliyim.
Bagkalarimin mutlu ve iyi 1 2 3 4 5 6 7
olmasina aktif olarak katkida
bulunurum.
Benim i¢in 6nemli olan 1 2 3 4 5 6 7
etkinliklerde yetenekli ve
yeterliyim.
Ben iyi bir insanim ve iyi bir 1 2 3 4 5 6 7
hayat yasiyorum.
Gelecegim hakkinda iyimserim. | 1 2 3 4 5 6 7
Insanlar bana sayg1 duyar. 1 2 3 4 5 6 7
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COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in
1’den 7°ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigimi belirtmek icin o ciimlenin yanindaki rakamlardan
yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet
1 213 |4 5|6 /

1. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIi,
akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya calisir.

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve
destegi ailemden (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve
beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeglerim) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci
olmaya caligirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem,
babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin,
annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya
isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla
konusabilirim.
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STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6l¢ek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini
belirlemek amact ile gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikintt ya da stres olusturan olaylari
diistinerek, bu sikintilarimizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir
davranis size tamamen uygunsa %100’iin altindaki kutucuga, uygun ise %70’in altindaki
kutucuga, uygun degil ise %30’un altindaki kutucuga, hi¢ uygun degil ise %0’in altindaki
kutucuga “X” isareti koyun.

BIiR SIKINTIM OLDUGUNDA

Hi¢ uygun
degil
Uygun
degil
Uygun

Tamamen
uygun

%0 | %30 | %70 | %100

Kimsenin bilmesini istemem.

Iyimser olmaya galigirim.

Bir mucize olmasini beklerim.

Olay1/olaylart biiyiitmeyip lizerinde durmamaya ¢aligirim.

Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

Sakin kafa ile diisiinmeye 6fkelenmemeye caligirim.

Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim.

@ INIo| O~ W N -

Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1
vermeye caligirim.

9. Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10.Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11.0laylar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12.Kendime karg1 hoggoriilii olmaya caligirim.

13.1s olacagima varir diye diisiiniiriim.

14.Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugrasirim.

15.Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.

16.Herseye yeniden baslayacak giicli kendimde bulurum.

17.Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18.0laydan/olaylardan olumlu birsey ¢ikarmaya galigirim.

19.Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20.Problemi/problemleri adim adim ¢dzmeye caligirim.

21.Miicadeleden vazgegerim.

22.Sorunun benden kaynaklandigini diisliniiriim.

23.Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24.0Olanlar kargisinda “kaderim buymus” derim.

25.“Keske daha giiclii biri olsaydim” diye diigiiniiriim.

26.Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim.

27.“Benim su¢um ne” diye diigiiniiriim.

28.“Hep benim yliziimden oldu” diye diisiiniiriim.

29.Sorunun gercek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danisirim.

30.Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni
rahatlatir.
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AILE GEREKSINIMLERINIi BELIRLEME ARACI

Asagidaki 6lcekte 24 madde bulunmaktadir. Bir maddedeki ifadeye kesinlikle hayir diyorsaniz
1'e, emin degilim diyorsaniz 2'ye, kesinlikle evet diyorsaniz da 3'e ¢arp1 koyunuz.

Kesinlikle | Emin | Kesinlikle
hayir degilim Evet

1. Yiyecek, ev kirast, tibbi bakim, giyim, ulagim gibi
masraflarimi karsilamak i¢in maddi yardima gereksinim 1 2 3
duyuyorum.
2. Cocugum i¢in gerekli 6zel araglart saglayabilmek igin 1 ’ 3
maddi yardima gereksinim duyuyorum.
3. Cocugumun terapi, 6zel egitim, bakim ve bu gibi 1 5 3
masraflari i¢in maddi yardima gereksinim duyuyorum.
4. Esimin ve benim is bulabilmemiz i¢in yardima 1 9 3
gereksinimimiz var.
5. Bazen ¢ocuguma bakan bakiciya para ddeyebilmek icin 1 ) 3
maddi yardima gereksinim duyuyorum.
6. Cocugumun gereksinimi olan oyuncaklari alabilmek i¢in 1 5 3
maddi yardima gereksinim duyuyorum.
7. Problemlerimin ¢ézlimiinde bana yardim edebilecek din 1 2 3
gorevlileri ile daha fazla konusmaya gereksinim
duyuyorum.
8. Kendime ayirabilecek daha fazla zamana gereksinim 1 9 3
duyuyorum.
9. Cocugumun durumunu kardeslerine agiklayabilmek igin 1 ) 3
daha fazla yardima gereksinim duyuyorum.
10. Cocugumun durumunu esime ve esimin
ailesine agiklayabilmek i¢in yardima gereksinim 1 2 3
duyuyorum.
11. Esimin, ¢ocugumuzun durumunu anlayabilmesi ve
kabullenebilmesi i¢in daha fazla yardima gereksinim 1 2 3
duyuyorum.
12. Komsum, arkadasim veya bir yabanci, ¢ocugumun
durumunu sorudugu zaman nasil cevap vermem gerektigi 1 2 3
konusunda daha fazla yardima gereksinim duyuyorum.
13. Cocugumun durumunu diger ¢ocuklara agiklayabilmek 1 2 3
icin yardima gereksinim duyuyorum.
14. Cocuguma yardimci olabilecek dis hekimi bulabilmek 1 9 3
i¢in yardima gereksinim duyuyorum.
15. Cocugumla nasil oynayacagim/nasil konusacagim 1 2 3
hakkinda yardima gereksinim duyuyorum.
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Kesinlikle | Emin | Kesinlikle
hayir degilim Evet
16. Cocugumla benzer 6zellikte cocugu olan anne babalar
hakkinda yazilmis kitap, makale gibi materyalleri okumaya 1 2 3
gereksinim duyuyorum.
17. Cocugumun durumu hakkinda daha fazla bilgiye 1 5 3
gereksinim duyuyorum.
18. Cocugumun davraniglarini nasil kontrol edebilecegim 1 2 3
hakkinda yardima gereksinim duyuyorum.
19. Cocuguma bazi becerileri nasil 6gretecegim hakkinda
. - 1 2 3

daha fazla bilgiye gereksinim duyuyorum.
20. Cocugumun su anda yararlanabilecegi kurumlar
(merkez, okul, klinik vb.) hakkinda daha fazla bilgiye 1 2 3
gereksinim duyuyorum.
21. Cocugumun ileride gidebilecegi kurumlar hakkinda 1 5 3
bilgiye gereksinim duyuyorum.
22. Cocugumun nasil biiyliylip gelistigi hakkinda daha fazla 1 2 3
bilgiye gereksinim duyuyorum.
23. Ailemizin gii¢ zamanlarda birbirlerini nasil
destekleyeceklerini 6grenmek igin yardima gereksinim 1 2 3
duyuyorum.
24. Ailem; ev isleri, ¢ocuk bakimi ve diger isleri kimlerin 1 2 3
yapacag1 hakkinda karar verebilmek i¢in yardima
gereksinim duymaktadir.
25. Ailem dinlenme, eglenme etkinlikleri hakkinda karar 1 9 3
vermek ve yapmak i¢in yardima gereksinim duymaktadir.
26. Ailemin igerisinde problemlerim hakkinda

e .. 1 2 3
konusgabilecegim birisine gereksinim duyuyorum.
27. Gerekli oldugu zaman ¢ocugumun bakimini
iistlenebilecek bir bakici bulabilmek i¢in yardima 1 2 3
gereksinim duyuyorum.
28. Cocugum i¢in yuva ve anaokulu bulabilmek i¢in 1 2 3
yardima gereksinim duyuyorum.
29. Bir toplantiya (komsu ve akraba toplantilart gibi) 1 2 3

katilacagim zaman ¢ocugumun uygun bakim alabilecegi
bakimevi ya da yuva bulabilmek i¢in yardima gereksinim
duyuyorum.

144




EK 2- Psikolojik Tyi Olus Olcegi’ne Ait Madde Test Korelasyon Degerleri ve
Giivenirlik Katsayilar

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu
Psikolojik Iyi Olus piol 728 91
pio2 127
pio3 721
pio4 720
pio5 .668
pio6 7184
pio7 691
pio8 .668
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EK 3- Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi’ne Ait Madde Test Korelasyon
Degerleri ve Giivenirlik Katsayilari

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu
Duygu Odakli Bas Etme stres3 335 81
stres5 .389
stres7 451
stres1l 429
stres13 322
stres15 376
stres19 391
stres17 466
stres22 356
stres21 374
stres24 .601
stres25 492
stres27 .565
stres28 AT2
Problem Odakli Bag Etme stresl 245 .86
stres2 571
stres4 400
stres6 496
stres8 .631
stres9 .186
stres10 .647
stres1?2 .603
stres14 .589
stres16 .639
stres18 515
stres20 .629
stres23 .559
stres26 574
stres29 334
stres30 433
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(Duygu Odakh Bas Etme)

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu

Caresiz Yaklasim stres3 .238 13
stres7 423
stres1l 441
stres19 397
stres2?2 339
stres25 487
stres27 578
stres28 457

Boyun Egici stresb 402 .66
Yaklagim stres13 .369
stres15 319
stres17 .383
stres21 .309
stres24 .555

(Problem Odakh Bas Etme)

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu

Kendine Giivenli stres8 .613 .85
Yaklagim stres10 .639
stresl14 .602
stres16 .643
stres20 .616
stres23 .606
stres26 .594

Iyimser Yaklasim stres2 568 71
stres4 423
stres6 484
stres12 510
stres18 352

Iyimser Yaklasim stresl .309 43
stres9 252
stres29 235
stres30 175
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EK 4- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ne Ait Madde Test Korelasyon

Degerleri ve Giivenirlik Katsayilari

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu

Ozel Kisi sdl 814 .86
sd2 .804
sd5 499
sd10 704

Aile sd3 .806 .90
sd4 .788
sd8 .758
sd11 75

Arkadas sd6 751 .90
sd7 770
sd9 833
sd12 792
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EK 5- Aile Gereksinimleri Belirleme Araci’na Ait Madde Test Korelasyon

Degerleri ve Giivenirlik Katsayilari

Boyut Madde Madde Test Alpha
Korelasyonu

Maddi Gereksinim agbal 0.74
agba2 0.718
agba3 0.715

agbad 0.564 .86
agbab 0.502
agha6 0.66
Cevreye Aciklama Gereksinimi agba7 0.469
agba9 0.703
agbalo 0.718

agball 0.689 87
agbal? 0.726
agbal3 0.719
agba23 0.497
Bilgi Gereksinimi agba8 0.401
agbal4 0.442
agbals 0.552
agbal6 0.461
agbhal7 0.658

agbhal8 0.614 .85
agbhal9 0.656
agbha20 0.639
agbha21 0.571
agbha22 0.624
Genel Destek agba24 0.545
agba25 0.614
agha26 0.502

agha27 0.569 8
agha28 0.538
agba29 0.562
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EK 6- Uygulamanin Yapildigi Kurum ve Okullar

Kurum ad1 Katihmai sayis1 (n) | Katihmer yiizdesi (%)

Hasan Tahsin Ozel Egitim Mesleki Egitim 68 18.6
Merkezi
Izmir Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi 57 15.6
Konak Ahmet Sefika Kilimci Ozel Egitim s 44 12.1
Uygulama Merkezi
Kérfez Ozel Egitim Uygulama Merkezi 34 9.3
Mehmet Ali Susam Ozel Egitim I 21 5.8
Uygulama Merkezi
Konak Ozel Egitim Mesleki Egitim Merkezi 21 5.8
Buca Ozel Egitim Mesleki Is Uygulama 18 4.9
Merkezi
Saadettin Tezcan Ozel Egitim Mesleki 15 41
Egitim Merkezi
Ozel Ege Art1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 15 4.1
Merkezi
Atatiirk Organize Sanayi Boélgesi Ozel 14 3.8
Egitim Is Uygulama Merkezi
Yasar Vakfi Ozel Egitim Uygulama Merkezi 13 3.6
Ege  Universitesi  Engelli ~ Cocuklar 13 3.6
Rehabilitasyon ve Egitim Parki Aragtirma
Uygulama Merkezi
Safiye Nadir Ozel Egitim Uygulama Merkezi 11 3
Ulusal Down Sendromu Dernegi 9 2.1
Diger Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 12 3.3
Merkezleri

Toplam 365 100

150




EK 7- Gézlenen Degiskenlere Iliskin Pearson Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. PIO1 -
2. P102 619*%* -
3. PIO3 587> 626** -
4. P104 b550**  .603**  .602** -
5. PIO5 513**  586**  .561**  555*%* -
6. PIO6 .646 578**  608**  .609**  599**
7. P1O7 .601** 518 556**  535**  475**  643**
8. P108 526**  508**  473**  5hH8**  488**  .626** .564** -
9. Caresiz Yaklasim -.266**  -210** -170** -102** -188** -211** -274** -208** -
10. Boyun Egici Yaklagim -.210**  -169** -133** -108** -153** -154** -214** -136** .618** -
11. Kendine Giivenli Yaklagim 262**  281** 275 240%*  264**  338**  .300** .205** -.074** .000**
12.Iyimser Yaklasim 2585**  259%*  273** 267 266**  .296*%*  .302**  .204** -.055 .084**
13. Sosyal Destege Bagvurma 071**  139**  135**  123**  .057 J109** - .087**  .044**  246** 192
14. Maddi Gereksinim -.283**  -216 -193** - 154** -209** -261** -263** -155** 259** = 325**
15. Cevreye Agiklama Gereksinimi  -.323** -181** -247 -158**  -186** -273** -293** -141** | 371**  264**
16. Bilgi Gereksinimi -.243** -188** -210** -.153 -196**  -214** -231** -102** .306 212%*
17. Genel Gereksinimler -.236** -099** -161** -118** -104 -177*%* -204** - 072**  .183** 171
18. Aile Destegi 365**  344**  323**  278**  245**  285*%*  315**  247** -167** -.068**
19. Ozel Kisi Destegi 271**  346** 213**  300**  .252**  278**  240** .190** -067** -.025**
20. Arkadas Destegi 311 330** ,198**  228** . 220** 202 245** - 231**  -004** .007**
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Gozlenen Degiskenlere iliskin Pearson Korelasyon Degerleri (devam)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
11. Kendine Giivenli Yaklasim -
12.Iyimser Yaklasim A27F* -
13. Sosyal Destege Basvurma A418**  392*%* -
14. Maddi Gereksinim -.050** -.028** .080** -
15. Cevreye Agiklama Gereksinimi  -.216** -.168** .047**  .481** -
16. Bilgi Gereksinimi -150**  -.077** .055**  .408** 719** -
17. Genel Gereksinimler -114** - 078** .063** .384**  563**  543** -
18. Aile Destegi 252**  303** | 170**  -384** -199** - 140** -218** -
19. Ozel Kisi Destegi A66**  186**  .148** - 174** - 114** -119** -112** 516** -
20. Arkadas Destegi 229**  253**  256**  -164** - 090** -120** -100** .443**  595**

*p<.05; ** p<.01
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EK 8- Degiskenlere Ait Varyans Siskinlik Faktor Degerleri

Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler

Algilanan sosyal destek Psikolojik iyi olus
Tolerans VSF Tolerans VSF
Psikolojik Iyi Olus 771 1.30
Algilanan Sosyal Destek 817 1.15
Problem Odakli Bas Etme .826 1.21 .864 1.58
Duygu Odakl1 Bag Etme .860 1.16 891 1.12
Aile Gereksinimleri 819 1.22 834 1.20
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Ek 9- Degiskenlere Ait Dogrusallik F Degerleri

Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler

Algilanan Sosyal Destek Psikolojik Iyi Olus

F p F p

Psikolojik Iyi Olus 73.88 .00 - -
Algilanan Sosyal Destek - - 73.88 .00
Problem Odakli Bas Etme 39.75 .00 48.30 .00
Duygu Odakl1 Bas Etme 1.97 162 24.45 .00
Aile Gereksinimleri 16.19 .00 39.12 .00
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EK 10- PIOO Dogrulayic1 Faktér Analizi Madde t Degerleri

11 _EE e piol

1175 %™  pigs

11 774 [i03

11 B0 = picd

i1z za#= piph

1 B0 - pioé

12 034  pigT

12 244 piod

Chi-3guare=53%.13, df=20, F-valu==0.00001, BM3EA=0.073
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EK 11- Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Madde t
Degerleri
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EK 12- CBASDO Dogrulayic1 Faktor Analizi Madde t Degerleri
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EK 13- AGBA Dogrulayic1 Faktor Analizi Madde t Degerleri

=& 10.1&

~=®%10.0€

00

16._98 ~=&%10.04
i17.01
11'17*1:-65

9.57

Iy
15
0
3]

14.05

=11 _BE

™
m
o
-

=13 . 0%

=811 242

n
-1
o

A

agball =811 242

n
-1
o

n
]
"

agball =11 7&

w e
m m
o M

agbalz  |==11_18
agbald .11 24
o.o0 Aile G

agbalsd =812 _ 38

agbals =12 47

i

7.81
agbalf =12 53
agbal? %11 .81
agbald —=-=12. 08
aghball =11 .€3
1i0.72

=11 .57

—.11. 82

-1z 7€

-—e10.28

11.s87 agbazs —-10.22
10.70

S.s2 aghaze | =e11.52
01

g9.41

8%
‘
1ol

I
¢
i

Chi-Sgquare=1237.12, df=373, F-value=0.00000, RM3EA=0.0B80

1

(o)

8



EK 14- Yapisal Modelin Kovaryans Matrisi

ozel | aile arkadas | piol | pio2 | pio3 | pio4 | pio5 | pio6 | pio7
ozel 70.18
aile 31.39 | 52.62
arkadas | 41.56 | 26.68 | 69.87
piol 421 |497 |483 3.59
pio2 532 | 459 |5.06 214 | 3.40
pio3 3.38 |4.44 |3.10 209 |219 |359
pio4 456 |3.66 |344 1.88 202 |2.07 |3.29
pio5 383 [324 |33 183 (199 |195 |1.87 |3.49
pio6 429 |3.81 |3.07 225 |197 |212 (204 (205 |341
pio7 3.92 [436 |3.97 217 182 |202 |184 |166 |228 |3.72
pio8 270 |3.03 |3.26 1.70 [161 |154 |1.73 |155 |198 |1.87
maddi | -5.66 |-3.98 |-4.99 -2.09 | -152 |-1.41 |-1.08 |-1.52 | -1.88 | -1.94
cevre -4.36 | -6.57 |-3.40 -2.86 | -151 | -2.12 |-1.30 | -1.62 | -2.30 | -2.46
bilgi -5.24 | -525 | -5.45 -245 | -181 | -2.11 | -1.43 |-1.97 | -2.10 | -2.28
genel -3.30 | -5.55 |-3.07 -161 |-62 |-10 |-76 |-71 |-1.15|-1.39
cy -3.22 | -6.16 | -0.57 -2.48 | -1.80 | -1.75 |-93 |-1.69 |-2.11 | -2.68
bey -.36 -1.16 | -0.43 -1.56 | -1.05 |-94 |-78 |-1.14 |-1.16 |-1.46
kgy 6.06 |7.95 |841 205 | 247 |219 |174 |213 [248 | 214
Iy 416 |6.04 |587 139 (144 |153 |143 |141 |158 |161
sda 2.66 |2.63 |4.47 .26 .62 .59 46 .20 44 .38
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Yapisal Modelin Kovaryans Matrisi (devam)

pio8 | maddi | ¢evre | bilgi | genel | cy bey kgy 1y sda
maddi | -1.02 | 15.31
cevre | -1.06 | 8.36 | 19.98
bilgi -.92 8.29 | 16.63 | 27.02
genel | -42 | 535 | 893 | 9.98 | 12.56
cy -1.93 | 4.70 801 | 763 | 298 | 21.84
bey -.92 3.31 430 | 3.76 | 2.22 | 10.05 | 11.97
kgy 131 -.86 -403 | -351 | -1.79 | -294 | -36 | 16.70
iy .95 -.33 -2.24 | -1.13 | -79 | -1.15 .79 851 | 8.23
sda 15 .80 57 .62 .61 234 | 126 | 3.17 | 245 | 4.85
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OZET

ZiHIN ENGELLI COCUGA SAHIP ANNELERIN PSiKOLOJIK iYi
OLUSLARININ BASA CIKMA TARZLARI, AILE GEREKSINIMLERI VE
SOSYAL DESTEK DEGIiSKENLERIYLE MODELLENMESI

VURAL YUZBASI, Demet
Ph.D., Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik
Tez Danismant: Prof. Dr. Siileyman DOGAN
Subat 2018, 164 sayfa

Bu arastirmanin amaci, zihinsel engelli cocuga sahip annelerin psikolojik iyi oluslarini,
stresle basa ¢ikma tutumlari, aile gereksinimleri ve algilanan sosyal destek degiskenleriyle
aciklamaya yonelik yapisal bir model gelistirmektir. Arastirma drneklemini izmir ilinde
yasayan ve yag araligr 15-25 olan 365 zihinsel engelli ¢ocugun anneleri olusturmaktadir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Diener ve dig., 2010),
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Folkman ve Lazarus, 1985), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi (Zimet ve dig., 1988) ve Aile Gereksinimleri Belirleme Araci (Bailey
ve Simeonsson, 1988) kullanilmistir. Yapilan yapisal esitlik modeli analizinde, psikolojik
1yl olus ile problem odakli bas etme ve algilanan sosyal destegin pozitif yonde, duygu
odakli bas etme ve aile gereksinimlerinin ise negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur.
Buna ek olarak, algilanan sosyal destegin, problem odakli bas etme ve aile gereksinimleri
degiskenleri ile psikolojik iyi olus arasinda aracilik rolii {istlendigi goriilmiistiir. Bulgular
literatiir temelinde tartisilmis ve hem uygulayicilara hem de arastirmacilara yonelik bazi

Oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: psikolojik iyi olus, basa ¢ikma tarzlari, aile gereksinimleri, algilanan

sosyal destek, yapisal esitlik modellemesi.

163



ABSTRACT

THE MODELING OF PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF MOTHERS WITH
MENTALLY RETARDED CHILDREN BY COPING STRATEGIES, FAMILY
NEEDS AND SOCIAL SUPPORT

VURAL YUZBASI, Demet
Ph.D., Guidance and Counseling
Supervisor: Prof. Dr. Siileyman DOGAN

February 2018, 164 pages

The purpose of this study was to develop a structural equation model explaining the
psychological well being of mothers with mentally retarded children by ways of coping,
family needs and perceived social support variables. The sample of the study was
composed of mothers with mentally retarded children aged 15 to 25, living in Izmir. The
data of the study was collected through Psychological Well Being Scale (Diener et al.,
2010), Ways of Coping (Folkman and Lazarus, 1985), Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (Zimet et al., 1988) and Family Needs Survey (Bailey and Simeonsson,
1988). The analysis of the structural equation model revealed that problem focused coping
and perceived social support were positively related to psychological well being whereas
emotion focused coping and family needs were negatively related. Additionally, perceived
social support was found to have a mediator role in the relationships between psychological
well being and problem focused coping and family needs. The findings were discussed in
the light of literature and some suggestions were submitted for both practitioners and

researchers.

Keywords: psychological well being, ways of coping, family needs, perceived social

support, structural equation modeling
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