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ENGELLI GOCUGA SAHIP AILELERIN BAKIM YUKLERI, OLUM
KAYGILARI, BILGECE FARKINDALIKLARI, OZ DUUYARLILIKLARININ
DEPRESYONU YORDAYICILIGI
Bu calismanin amaci engelli gocuga sahip olan ailelerin algiladiklari bakim
yukleri, 6lum kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarhliklarinin depresyon
uzerindeki yordayici etkilerini arastirarak bu alana katki saglamaktir.
Arastirmaya; izmir ili icerisindeki 6zel egitim merkezlerindeki 323 engelli
cocugun ebeveyni katilmigtir. Ebeveynlerin algiladiklari bakim yukdnu dlgme
amagli Hastalik Yiki Degerlendirme Olgegi, 6lim kaygilarini dlgmek igin
Olim Kaygisi Olgegi, bilgece farkindalik dizeylerini belirlemek icin Bes
Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi, 6z duyarlik diizeylerini belirlemek igin
Oz-Duyarlik Olgegi, depresyonu degerlendirmek icin ise Beck Depresyon
Olgegi kullaniimistir. Ebeveynlerin algiladiklari yiksek bakim yikinin
depresyon dulzeyleri ile pozitif yonli olarak iligkili oldudu, bilgece
farkindaligin, 6z duyarligin ve o6lim kaygisinin ise depresyonla iliskili
olmadigi gorulmustir. Depresyon uzerinde asil etkiye sahip olan
parametrenin ebeveynlerin algiladiklari bakim yiku oldugu ve bakim
yukinin depresyonu ciddi oranda artirdigi sonucuna variimistir. Bundan
sonra yapilacak olan c¢aligmalarda oOrneklem sayisi artirilarak ve
ebeveynlerden daha detayl bilgi almak igin 6lcim yapmak maksadiyla nitel

¢alismalar yapiimasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Yk, Olim Kaygisi, Bilgece Farkindalik, Oz
Duyarlik, Depresyon.



ABSTRACT

CARE BURDENS OF FAMILIES WITH DISABILITIES, DEATH
CONCERNS, AWARENESS OF INFORMATION, DEPRESSION FATIGUE
OF THEIR SELF-SENSITIVITY

The aim of this study is to investigate the predictive effects of perceived care
burdens, death anxiety, mindfulness, and self-compassion of families with
disabled children on depression and contribute to this field. Participants are
parents of 323 disabled children in special education centers in Izmir
province. Burden Assessment Scale, Death Anxiety Scale, Five Facet
Mindfulness Questionnaire, Self-Compassion Scale, Beck Depression

Inventory were used.

Research showed that the high care burden perceived by the parents is
positively associated with depression levels, mindfulness, self-compassion
and death anxiety was not found to be associated with depression. It was
concluded that the parameter that had the main effect on depression was the
perceived care burden of the parents and that care burden significantly
increased depression. In future studies, it is recommended to carry out
qualitative studies in order to increase the sample size and to obtain more

detailed information from parents.

Keywords: Care Burdens, Death Anxiety, Mindfulness, And Self-

Compassion, Depression
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1. BOLUM
GIRIS

Aile kavrami toplumun temelini olusturan ve ¢ok sayida islevi bulunan bir
birimdir. Ebeveynler igin gocuklar onlarin bir pargasi, neslin devami, geleceqi
sekillendirecek unsurlar olarak gorultr. Birgok toplumda gocuk sahibi olmak
yasamda son derece Onemli bir yer kaplamakta ve ebeveynler dinyaya

saglikh bebekler getirme hayali kurmaktadir (Kdksal ve Kabasakal, 2012).

Dunyaya yeni adim atan her birey bakim gormeye muhtactir ve bu temel
ihtiya¢c bireyin anne ve babasi tarafindan kargilanmalidir. Ebeveynler igin
bakim verme basl basina bir yuk olmakla birlikte, yetersizlikle diinyaya
gelmis ya da sonradan islevsel bir kisitliliga haiz olan ¢ocuklarin ebeveynleri

igin bu ylk daha da anlam kazanmaktadir (Karahan ve Islam, 2013).

Engelli bireyler, c¢evredeki uyaricilari algilamada, degerlendirmede,
ogrenmede, dusunmede, edinilen bilgileri kavramlastirmada, bilgi ve
deneyimler arasinda iliski kurmada guclik yasayan ve herhangi fiziksel,
zihinsel veya motor yetersizlik yasayan bireyler olarak tanimlanmistir. Bu
baglamda fiziksel, zihinsel, sosyal ve tibbi agidan akranlarindan geri olan
cocuklar igin engelli veya 6zel gereksinimli gocuk ifadesi kullaniimaktadir
(Sari, 2007).

Yapilan arastirmalara gore dinya nUfusunun yaklasik %15’inin engelli
bireylerden olustugu, baska bir ifadeyle diinyada bulunan her yedi bireyden
birinin engelli oldugu bilinmektedir. Dinya genelinde yer alan engellerin 93
milyonu 15 yasin altinda olan cocuklardan olugmaktadir (Dunya Saglik
Orguitil, 2020).



Yetersizligi olan engelli gocuklara sahip olan ebeveynler, hayat standartlarini
ve gundelik yasam sekillerini ¢ocuklara uyacak bicimde tekrar gozden
gegirip, dizenleme yapmak zorundadirlar. Bu durumda artacak olan stresten
dolay!1 basa ¢ikmada zorluk yasamakta ve iglevsiz basa c¢ikma stratejileri
kullanabilmektedirler (Koghan, 2019).

Literatirde yer alan arastirmalar incelendiginde, engelli gocuga sahip olan
ebeveynlerini en bluyuk sorunlari gcocuklarinin engelli olduklarini 6grendikleri
ilk anda yasadiklari gorulmustur. Fiziksel engeli olan ¢ocuklara sahip olan
ebeveynler zamanla bu durumu kabullenirken, zihinsel engelli gocuga sahip
olan ebeveynlerde s6z konusu kabullenme durumu daha uzun zaman
almaktadir (Akt. Okutan, 2016).

Ebeveynler, engelli cocuga sahip olma durumunu, stres ve duygusal yuk
olarak nitelendirmekte ve uzun donemli bir sure¢ olarak goérmektedirler.
Aileler bu yukun ve stresin sonucunda zaman zaman g¢ocugun bakimini
ihtiyaclarini karsilamada zorlanabilmekte ve bunun sonucunda duygusal ve
davranigsal problemler yasamaktadirlar. Stres ve yasadiklari problemler

aslinda ¢ocugun bakimini zorlagtirmaktadir (Ahmetoglu ve Canarslan, 2015).

Engelli gocuga sahip olan ebeveynler, ekonomik, sosyal ve duygusal sorunlar
yasamaktadirlar. Buna ek olarak stres duzeyleri yuksek ve problemle basa
cikmakta zorlanmaktadirlar. Yasadiklari ekonomik, sosyal, fiziksel ve
duygusal sorunlar; stres duzeylerini ve basa c¢ikma becerilerini
etkileyebilmektedir (Koghan, 2019).

Engelli bir bireyin ebeveynleri, yasamlarinda kokli  degisimler
yasayacagindan dolayi psikolojik, iktisadi, toplumsal sorunlar gibi cesitli
sorunlarla karsilagma ihtimali yuksek olan bireylerdir. Ebeveynler hayalini
kurduklari mikemmel c¢ocugun fiziksel veya zihinsel noksanliklariyla
kargilastiklarinda; sok, inkar, 6fke, sucluluk, aci gekme, depresyon, utanma
ve kabullenememe gibi tutumlar icerisine girebilmektedir (Akandere ve dig.
2009).

Engelli gocuga sahip olan ebeveynler yasamlarinda bir¢ok zorluklarla
kargilagsmaktadir. Ebeveynlerin gunlik hayatlarini, psikolojik durumlarini,



gelecege yonelik tutumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli cocuklara
yonelik birgok tedavi ve egitim galismasi yapilmakta fakat ebeveynlerle ilgili
destek calismalar oldukga sinirlidir. Engelli bireylerin ailelerinde ortaya
clkacak bulgular 1s1ginda ebeveynlerle ilgili ve ebeveynlerin ruh sagligiyla
ilgili  destekleyici programlarin  olusturulmasi i¢in faydali olacagi

ongorulmektedir.

1.1. Problem Durumu

Ebeveynler cocuklarinin engellilik durumunu 6grendiginde farkli duygular
yasamaktadirlar. Oncelikle yasadiklari sok olma durumunun yaninda birgok
duygu buna eslik eder. Ebeveynler psikolojik olarak zorluklar yagsamakla
birlikte ekonomik sorunlar, gelecege dair belirsizlik gibi zorluklarla karsi
karsiya gelmektedirler (Yazici ve Durmusoglu, 2017; Ozsoy ve arkadaslari,
2006).

Engelli ¢cocuga sahip olan ebeveynlerde genellikle su an ki duruma
odaklanmama ve Oldukten sonra c¢ocuklarinin nasil yagsamlarini surdurup
surdiremeyecegiyle ilgili kaygilandiklari goézlemlenmigtir. Aileler kendi
Olumlerinden sonra ya da cocuklarinin gelecegini dusunmekten dolayi;
yasadiklari ana odaklanmakta zorluklar yasayabilmektedirler. ileri yasami
kurgulama yonunde kaygilanma, stres, umutsuzluk duzeylerinin incelenmesi,
evlilik kalitelerinde ve yasam doyumlarindaki bozulmaya dair bulgular
bulunmaktadir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015; Kanbir ve Aksit, 2020) .
Cocuklarin suregen egitimleri, bakim yukundeki zorluklar; ailelerin maddi
durumlarini zorlamakta ve is hayatinda stres yagsamalarina sebep olmaktadir.
Cocugun engel durumundan dolayl, kendilerini sosyal yasamdan
kisitlayabilmekte ve bu durum c¢evrelerinden alabilecekleri sosyal desteginde

sinirlanmasina yol agmaktadir.

Genellikle engelli cocugun surecine ve egitimine odaklaniimakta ve ¢ocuklara
yonelik bircok calisma, egitim, destek programi bulunmaktadir. Ailelerin
yasantilari ve karsilastiklari zorluklar daha geri planda tutulmakta olup,
ailenin ne yasadigi g6z onunde bulundurulmamaktadir. Ailelerin yasadigi
zorluklar ve gugclukler; aslinda aileyle ¢alismanin 6nemine 1sik tutmaktadir.

Aileye verilen destegin artirnimasi yasadiklari stresin, kayginin, aile



icerisindeki evlilik kalitesi, yasam doyumu gibi bircok duruma etki
edebilmektedir. Engelli cocuga bakim veren ebeveynlerin algiladiklari bakim
yukleri, depresyon, bilgece farkindalik ve 6z duyarlihk dizeyleri arasinda
iligki olup olmadigi ve bu bulgularin 6lum kaygisiyla ve depresyonla iligki olup
olmadiginin bulunmamasi; uzmanlar igin g¢ocuklarla c¢aligirken aileyle

calismasi gerektiginin da 6nemini vurgulamaktadir.
1.1.1 Problem ciimlesi

Engelli gocuga sahip olan ebeveynlerin algiladiklari bakim yukleri,
olim kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarliliklari depresyon

dluzeyleri Uzerinde yordayici midir?

1.1.2 Alt problemler

1.Engelli gocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari bakim yukleri nedir?

1.1. Engelli gocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari bakim yukleri
ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyo-demografik dzelliklerine gore farkhilagmakta midir?

1.2. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari bakim yukleri
cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tanisi gibi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

2. Engelli gocuga sahip ebeveynlerin 6lim kaygisi dizeyleri nedir?

2.1. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin 6lum kaygisi duzeyleri
ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

2.2. Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin oOlum kaygisi duzeyleri
cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tanisi gibi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?



3. Engelli gocuga sahip ebeveynlerin bilgece farkindalik dizeyleri nedir?

3.1.

3.2.

Engelli gcocuga sahip ebeveynlerin bilgece farkindalik duzeyleri
ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyo-demografik 0zelliklerine gore farklilagmakta midir?

Engelli cocuga sahip ebeveynlerin bilgece farkindalik duzeyleri
cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tanisi gibi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

4. Engelli gocuga sahip ebeveynlerin 6z duyarlilik duzeyleri nedir?

4.1.

4.2.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 06z duyarliik duzeyleri
ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyo-demografik dzelliklerine gore farkhilagmakta midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 06z duyarliik duzeyleri
cocuklarin cinsiyet, yas, egitim durumu ve tanisi gibi sosyo-

demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

5. Engelli gocuga sahip ebeveynlerin depresyon dizeyleri nedir?

5.1.

5.2.

Engelli g¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon duzeyleri
ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, medeni durum ve egitim durumu
gibi sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilasmakta midir?

Engelli gocuga sahip ebeveynlerin depresyon duzeyleri ¢cocuklarin
cinsiyet, yas, egitim durumu ve tanisi gibi sosyo-demografik

Ozelliklerine gore farklilagmakta midir?

6. Engelli gcocuga sahip ebeveynlerin algiladiklari bakim yukleri, 6lium

kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarlilik ve depresyon puanlari arasinda

iligki var midir?



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma da temel olarak engelli gocuga sahip olan ailelerin algiladiklari
bakim yukleri, 6lim kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarlilik, depresyon
duzeylerinin belirlenmesi ve engelli gocuga sahip olan ailelerin algiladiklari
bakim yukleri, olum kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarhliklarinin
depresyon duzeylerine etkisinin arastirilmasi amacglanmaktadir. Arastirmanin
temel amacinin yani sira engelli cocuga sahip olan ailelerinin kendilerinin ve
cocuklarinin sosyo-demografik Ozelliklerine gore ailelerin algiladiklari bakim
yukleri, 6lum kaygisi, bilgece farkindalik, 6z duyarllik, depresyon duzeyleri

arasinda farkhlik olup olmadiginin arastiriimasi da amaclanmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Sosyoloji bilimi agisindan toplumun temel tasi olarak kabul goren aile
kavraminin varolugunda gocuklarin yeri son derece 6nemlidir. Cocuklar genig
anlamda anne ve babanin paydaslari oldugu bir Grin, nesillerin devamini
saglayan ve egsleri birbirine daha siki baglayan bir hediye olarak
nitelendiriimektedir (Coskun ve Akkas, 2009).

Engelli ¢gocuga sahip olan ebeveynler engelli gocuklarinin yetistiriime
surecinde ¢ok sayida engel ve guglukler karsilasmakta ve mucadele
etmektedir. S6z konusu engellilik durumu ebeveynlerin glnlik hayatlarina
psikolojik durumlarina, ekonomik statllerine ve gelecege iligkin kurgularina
sirayet etmekte ve ebeveynleri olumsuz yonde etkilemektedir. Engelli
cocuklar genellikle tedavi ve egitim almakta ancak ailelere yonelik sosyal
destek calismalari son derece kisithdir. Genelde engelli gocugun egitim ve
tedavisine fokuslaniimakta, ailenin bu slregte ne yasadigi géz o6nunde
bulundurulmamaktadir (Yazici ve Durmusoglu, 2017). Engelli bireylerin
ailelerinde ortaya c¢ikacak olarak bulgular 1siginda ebeveynlerle ilgili ve
ebeveynlerin ruh sagligiyla ilgili destekleyici programlarinin olugturulmasi igin

destekleyici olacagi ongorulmektedir.



1.3 Sinirhiliklar

Bu arastirma;

e zmirilinde engelli cocuda sahip olan,
e Arastirmaya katilmaya gonulld,
e 18-65 yas arasi,

e |letisim kurmaya engeli olmayan,
ebeveynlerle sinirlidir.

1.4 Tanimlar

Engellik: Bir yetersizlik ya da 6zurluluk sonucu olusan, toplum tarafindan
kisiden beklenen bireysel performans veya durumdan sapmaya neden olan
toplumsal bir bozukluk olarak ifade edilir. Engellilik, yetersizlik ve 6zurlGltguin

sosyal ve c¢evresel sonuglaridir (Minaire, 1992).

Engelli bireyler fiziksel, ruhsal ve duyussal yeteneklerini kaybetmis ya da
azalma yasamis gundelik ihtiyaglarini karsilamada zorluklar yasana, bakima,
korunmaya, rehabilitasyona ve danismanliga ihtiya¢ duyan kigilerdir (Die ve
Ozida, 2002).

Bakim veren yiki: Bakicinin bakim verme surecinde yasayabilecegi
bedensel, ruhsal, sosyolojik ve ekonomik zorluklari ifade eden bir kavram
olarak tanimlanmaktadir. YUk her bakici tarafindan farkli sekilde
nitelendirilebilir (Zarit ve dig., 1980).

Oliim kaygisi: Carpenito (2008) tarafindan, insanin diinyaya geldigi andan
itibaren ortaya cikan ve tum yasantisi boyunca suregelen, tUm korkulari
temeline alan, insanin karakterinin sekillenmesinde rol oynayan, var
olmayacag! duygusunu, yasamini ve dunyasini kaybedebilecek olmanin

farkindaligi sonrasinda gelisen bir duygu olarak tanimlanmaktadir.

Bilgece farkindalik: Brown ve Ryan (2003) tarafindan, anlik yasanan olay
ve tecrubeler Uzerinde, ozellikli bir tutum icerisinde degerlendiriimis dikkatli

farkindaliklar olarak adlandiriimistir.



Oz duyarlik: insanlarin acili ve sikintili hislere agikhgi, eksiklik ve basarili
olamama gibi durumlara kargi anlayigh olmasi, kedisine karsi sevgiyle
yaklasmasi, yasanan negatif tecribelerin insanlarin dogasinda oldugu ve

kabullenilmesi gerektigi seklinde ifade edilmektedir (Neff, 2003).

Depresyon: insanlarin yasamdan keyif almadigi, uzun soluklu bir Gzintindin
icine girdigi, gelecege dair umutsuzlugun hukum surduagu, cesitli islevsel
bozukluklara neden olan, hazzi negatif sekilde etkileyen, ¢ok sayida fiziksel
ve ruhsal olumsuz etkilerinin oldugu bir duygu-durum bozulmasi olarak
nitelendirilmektedir (Alper, 2001).



2. BOLUM
KAVRAMSAL GERGEVE VE iLGIiLi ARASTIRMALAR

2.1. Zihinsel Engellilik

Zihinsel engellilik kavramina iligkin birgok farkli gérts bulunmaktadir. Zihinsel
engelli cocuklar yasam alanlarinda 6zel gereksinim gerektiren ¢ocuklardir. Bu
cocuklar zeka testleriyle belirlenen zeka puanlarinin diginda, sosyal,
O0zbakim, dil gelisimi, ev yasami gibi yasamin farkli alanlarinda zorluklar

yasamaktadirlar (Kosif ve Gegit, 2018).

Zihinsel olarak engelli olma durumu, gelisim donemimde meydana gelen,
uyumsal davraniglara iliskin yetersizlik ve beyin fonksiyonlarinda normal
olmayan noksanlk olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engelin baslica
nedenlerini fiziksel ve genetik sorunlardir. Bunun yani sira, eksik gida alimi
ve uygun tedavi olanaklari bulamama seklinde psiko-sosyal etkenlerde zeka
geriligine sebebiyet verebilmektedir. Dusuk duzeyde zihinsel engelli
cocuklarin fiziksel goérinti ve motor yetenekleri zihinsel geriligi olmayan
akranlariyla benzerken, orta duzeyde ve Ust duzeyde zihinsel engeli bulunan
cocuklarin fiziksel goérintl ve motor yetenekleri saglikh ¢ocuklara goére
farklihk gosterebilmektedir (Ding, 2006).

Zihinsel engeli olan bireyler akademik, psikolojik, motor ve sosyal alanlarda
sorun yasarlar. Konugma yetenegini saglikh bireyler gibi edinirler fakat zeka
yetersizliginden kaynakli konugsma problemleri gosterebilmektedir. Zihinsel
engelli bireylerin dikkatleri daginik ve odaklanma sureleri olagandan daha
kisadir. Sosyal yetenek gerektiren islerde problemlerle karsilasabilir, diger

bireylerle iletisim kurmakta ve arkadaslik iligkilerinde  zorluklar
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yasayabilmektedirler. Zihinsel engelli ¢ocuklarin 6grenebilme yetenekleri
saglikh akranlarina gore biraz daha yavas seyretse de, birgok yetenegi uygun
egitim tekniklerinin kullanilmasi sonucu akranlari gibi edinebilmektedirler
(Ciftci, 2007).

Zihinsel engeli bulunan g¢ocuklarin gelisimleri saglikl ¢ocuklara gore farkli
olmasina karsin, gelisime olan ihtiya¢g durumlari saglikli gocuklara benzerdir.
Zihinsel engelli cocuklarin saglikl bireyler gibi beslenmeye, sevgi duygusunu
tatmaya, basarili olmaya, topluluklar nezdinde kabul gormeye ve saglikli

bireyler gibi yasam slrmeye ihtiyaclari vardir (Swansom, 2002).

Zihinsel engellilik kavrami DSM-5’te “flletisim, kendine bakim, ev yasami,
toplumsal/kigilerarasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklari kullanma,
kendi kendini ybénetip ybnlendirme, okulla ilgili iglevsel beceriler, is, bos
zamanlar, saglik ve glvenlik alanlarindan en az ikisinde, o siradaki uyum
islevinde, eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar” seklinde ifade edilmistir
(DSM-V, 2013).

2.1.1 Zihinsel engelliligin siniflamasi

Zihinsel fonksiyonlarin eksik gelisimi sonucunda meydana gelen zihinsel
engellik kavraminin tibbi, toplumsal, zekd gelisimi ve mesleki agidan, ¢ok

sayida tanimi yapiimistir.

Zihinsel engelli c¢ocuklar zekéd agisindan ve egitsel ihtiyaglarina gore
siniflandinlabilmektedir. Zeka acisindan zihinsel engellilik hafif, orta, agir ve

cok agir seklinde siniflandiriimaktadir.
Hafif diizeyde zihinsel engellilik:

Hafif duzeyde zihinsel engeli olan bireylerin zekalari 55-70 puan
araligindandir. Bu cocuklarin motor gelisim duzeyleri saglikl bireylere gore
nispeten kismi olarak geridir. Hafif dizeyde zihinsel engeli olanlar yasitlarina
gbre daha gug¢ Ogrenirler. Toplu yapilan aktivitelere katilmakta ve uyum
saglamada zorluk cekerler. Erken donemde teshis edilmesi halinde uygun
egitimlerle hafif dizeyde zihinsel engeli olan gocuklarin saglikl bireyler gibi
basari goOsterebildikleri gorulmuagtar (Aral ve Gursoy, 2007). Dil
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gelisimlerinde  kismen gerilik gorulebilmektedir. Gunluk yagsamdaki
konusmalar yurutebilmekte ve ihtiyaclarini ifade edebilmektedirler. Gundelik
yasamin gerektirdigi 6zbakim becerilerini bagimsiz olarak yapabilmektedirler.
Ozel egitim destegi aldiklarinda ilkokulu bitirebilmektedirler (Oztirk ve
Ulusahin, 2016). Hafif zihinsel engelli ¢ocuklarla yapilan bir galismada,
okuldaki hayat bilgisi dersi icin hazirlanan gesitli materyaller sayesinde;
cocuklarin ilgisinin arttigi ve 6grenimlerine katki sagladigi bulunmustur (Kosif,
2019).

Orta duzeyde zihinsel engellik:

Hafif dizeyde zihinsel engeli olan bireylerin zeka bdlim puanlar 35 ila 55
araliginda degismektedir. Bu c¢ocuklarin engel durumu genelde ilkokul
oncesinde fark edilebilmektedir. Yasin ilerlemesiyle saglikli ¢ocuklara gore
farklari gozlemlenebilir dizeyde artis gOstermektedir. Psiko-motor
gelisimlerinde akranlarina oranla bariz farkliliklar yer almaktadir. Psiko-
sosyal, emosyonel ve dilsel gelisimlerinde gerilik bulunmaktadir. Toplumsal
kurallari 6grenmede ve uygulamada gugclik yasarlar. 18 yasina kadar kolay
akademik bilgileri kavrayabilir ve 6z-bakim yeteneklerini gelistirebilirler. Erken
teshis, uyun egitim ve dogru ebeveyn uygulamalari sayesinde hayatlarini

kismi olarak bagimsiz yasayabilirler (Sayin, 2007).

Cocugun engel durumu degistikgce, 6zel gereksinim ihtiyaclari buna bagli
olarak degisebilmektedir. Cocugun getirdigi sorumluluklarin ve artan
ihtiyaclarinin ebeveynlerin yasantilarina getirdigi olumsuz etkileri olmaktadir.
Cocugun engel derecesine bagli olarak aileler tikenmislik hissetmektedir.
Orta dizeyde engelli cocuga sahip olan ebeveynler, hafif dizeyde cocuga
sahip olan ebeveynlere goére hayata karsi daha fazla tikenmiglik
hissetmektedirler (Aydin, 2017).

Agir diizeyde zihinsel engellik

Bu cocuklarin zeka puanlari 20-40 araliginda seyretmektedir. Dilsel ve
konusma becerilerinde Dbelirgin gerilik bulunmaktadir. Psiko-sosyal,
emosyonel ve davranig bozukluklari gériilmektedir. Oz-bakim becerilerinde

geri kalmishk belirgindir. Baska birinden yardim almadan kiyafetlerini
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giymede, dus almada ve temel gereksinimlerini gidermede zorlanirlar. Algilari
zayiftir ve soOzlu talimatlar algilamada zorluk yasarlar (Akdemir, 2006).
Ozbakim becerilerinde basit diizeyde olanlari 6grenebilir ve yapabilirler.
Genellikle hayatlari boyunca 6zel gereksinim gerektiren bireyler olarak
yasamlarini surdururler. Yasam boyu desteklenmeleri gerekmekte ve

bagkalarina bagimli yasamaktadirlar ( Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Cok agir duzeyde zihinsel engellik

Cok agir duzeyde zihinsel engeli bulunan gocuklarin zeké& puanlari 20’nin
altindadir ve bu gocuklar klinik olarak bakima muhtagtirlar. Tek baslarina hig
gereksinimlerini yerine getiremezler ve kontrol altinda olmak zorundadirlar.
iigisizdirler ve dilsel yetenekleri gok zayiftir. Genellikle, cok agir diizeyde
zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarda engellik tek bir hastalikla sinirli olmayip,

devam eden bagka engellerde bulunmaktadir (Sayin, 2007).

Egitim bilimciler zihinsel engelli ¢ocuklara ydnelik, onlarin egitime olan

ihtiyaglarini g6z énunde bulundurarak;
o Egitilebilir,
e Ogretilebilir
¢ Kiinik bakima gereksinim duyan

olmak Uzere siniflamada bulunmuslardir.

Genellikle bu durumda engel durumuna eglik eden baska tibbi sorunlar ve
davranig bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ytzden aileler ¢ocuklarinin

durumunu daha erken fark etmektedirler (OZtiirk ve Ulusahin, 2016).
2.1.2.Sik¢a rastlanan zihinsel engellilik tlirleri
Otizm spektrum bozuklugu (Otizm):

Otizm spektrum bozuklugu(OSB) kavrami ve yaygin gelisim bozuklugu
kavramlari es anlamli kavramlar olup, OSB ilerlemis seviyede ve kompleks

bir gelisim yetersizligidir (Kircaali-iftar, 2013).
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OSB erken donemde, iletisimsel vyetersizlik, sosyal yeteneklere iligki
yetersizlik, saplantili ve tekrarlayan davranislar seklinde meydana gelen bir

gelisim bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (Ozbey 2005).

Otizm, Diagnosticand Statistical Manual of MentalDisorders (DSM) IV'te
yaygin gelisim bozuklugu kavraminda ele alinmakta ve tani kistaslari;

e Yetersiz sosyal etkilesim,

o Yetersiziletisim,

e Tekrarlayan davranis kaliplari,

o Kisitli ilgi ve etkinler,

seklinde belirlenmigtir.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V’te otizm
spektrum bozuklugu olarak tanimlanan otizme iligskin tani kriterleri degisiklige

ugramigtir. DSM V’e gore tani kriterleri

- Yetersiz sosyal iletisim/etkilesim,

- Saplantili/tekrar eden davranis ve kisitli ilgi ve etkinlik

olarak iki alanda degerlendiriimis ve semptomlarin 3 yasina kadar

belirginlesmesi kosulu da esnemistir (Sengtl ve Erdem 2017).

DSM V'te OSB, “destek gerektiren”, “yogun destek gerektiren” ve “cok yogun
destek gerektiren” seklinde iic seviyede kategorize edilmistir (Kircaali-iftar,
2013).

Otizm spektrum bozuklugu erken ¢ocukluk déneminde ortaya g¢ikmaktadir.
Bu nedenle erken tani buyuk 6nem tagimaktadir. Bu bireyler 6zel egitim
hizmetlerince desteklenmeye ihtiya¢ duyan, sozel ve sozel olmayan
iletisimde sinirliliklar yasayan, ilgi ve etkinliklere kargi kisitli ilgi gosteren
bireylerdir (akt. Adiguzel ve dig, 2015).

Cocuguna otizm spektrum tanisi konmus aileler, tani konulmakta geg¢
kalindigini, yanhg yonlendirildiklerini belirtmistir. Aileler, OSB tanisi konulan
cocuklarin aldiklari egitimler sayesinde 6zbakim ve gunlik yasam

becerilerinin gelistigini vurgulamaktadir (Colak ve Yassibasg, 2019).
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Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin aileleri birgok zorlukla
kargilagsmaktadir. Aile gocukla birlikte okul, sosyal yasam, aile iligkileri gibi
belli alanlarda sikintilar yasamaktadir. Cocuklar okul hayatlarina uyum
saglamakta zorlanmakta, aileler gocuklari icin uygun okul ya da kurum
ararken zorluklar yasamaktadir. Sosyal yasamlarinda, c¢evrenin olumsuz
yorumlari, anlayigsiz tavirlari ailenin sosyal ortamlarindan uzaklagmalarina
neden olabilmektedir. Aile igerisinde anne ilgiyi fazlasiyla ¢ocugu vermek
zorunda kalmakta, babanin duyarsizlagsmasi ve annenin endiselerini
paylasmamasi gibi durumlar aile igi iligkileri negatif yonde etkilemektedir
(Akkus ve dig., 2020).

Asperger sendromu:

Asperger sendromu bir c¢esit yaygin gelisim bozuklugu olarak
nitelendirilmektedir. Asperger sendromlu c¢ocuklarda bilissel ve dilsel
yetenekler akranlarina gore benzer olmakla birlikte, sosyal c¢evreyle
iletisimsel problemler, kisith ilgi ve tekrarlayan davraniglar siklikla

go6rulmektedir (American Psychiatric Association, 1994).

Asperger sendromlu bireylerin sosyal alanda iletisim sorunlari ile karsi
kargiya geldigi, arkadaslik iligkilerini gelistiremediginden dolayi sadece kisith
sosyal cevrelerle iletisim sagladigi ve ilgi duydugu alanlarin kisith ve
tekrarlayici oldugu goérulmustir. Bu hastaliga sahip olan bireylerde
konusmayla ilgili bir problemleri olmamasina ragmen, yasitlariyla benzer
sekilde iletisim kurmakta zorlanmaktadirlar. Asperger sendromunu otizmden
ayri kilan temel oOzellik, hastalarin konusma problemlerinin olmamasidir.
Otizmli olan kigilerde zihinsel problemler gérulirken, asperger sendromlu
bireylerin zek& dizeyleri yasitlariyla benzer ya da onlardan tstindur (Bernier
ve Gerdts, 2010).

Asperger sendromlu ¢ocuklara erken donemde teshis konulamamasinin en
onemli nedeni, bu hastaligi olan ¢ocuklarin zihinsel ve dilsel gelisimlerinde
saglikli gocuklardan farkl herhangi bir gézlem bulunmamasidir. Bunu yani

sira erken donemde, bireyin sosyallesme gereksinimi ileri yastakilere gore
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pek olmadigindan dolay!r asperger sendromu teshisi erken donemde pek

konulamamaktadir (Murphy ve dig., 2002).

DSM V’de (2013) yapilan degisiklerle Asperger Sendromu tani kategorisi
kaldirlmig olup, Otizm kapsaminda bozukluk kriterlerine gbére tani

konmaktadir.
Down Sendromu:

insanlarda yaygin olarak gériilen bir kromozomsal anomali olan Down
sendromu, saglikli bireylerde olmasi gereken kromozom sayisinin +1 fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Yani saglikli bireylerde 46 kromozom olup,
Down sendromlu bireylerde bu sayi 47°dir. Down sendromu hastaliginin
ortaya ¢ikmasindaki ana neden kesin olarak bilinmemekle birlikte hucresel
bélinmelerle iligkili bir bozukluktan kaynaklandigi dastntlmektedir (Batu,
2011).

Down sendromu olan ¢ocuklarin 1Q dizeyi yaklasik %50°dir. Bu ¢ocuklarin
hayatlarini idame ettirmeleri ve egitimleri saglik bireylere gore c¢esitli zorluklar
icermektedir. Dusuk 1Q’lu gocuklarin hareket ve iletisimleri akranlarina gore
ge¢ gelismekte ve Ozbakim becerileri akranlarina oranla daha geriden
gelmektedir (Kokioz, 1995).

Down sendromlu bireylerde, zihinsel gerilik erken dénemde c¢ok belirgin
olmasa da, yas ilerledikge belirginlesmektedir. Down sendromlu c¢ocuklar
okuma-yazmayi akranlarina gore daha ge¢ 6grenebilmekte, iletisim yetenekli
daha zayif olmaktadir. Down sendromlu bireyler genelde sevecen, keyifli,
ritme ve muzige yatkin bireylerdir. Cocuk yasta 6zel egitim programlarinin

uygulanmasi halinde, ¢ok basarili olabilirler (Apak, 2002).

Down sendromlu cocuklarin kimilerinde erken donemde yalniz kalmaktan
mutlu olma durumu hakimken, bazi ¢ocuklarda uyku bozukluklari ve fazla
hareketlilik goze batmaktadir. Down sendromlu ¢ocuklara da zaman zaman
motor davranislarda problemler gorilebilmekte, c¢esitli uyaricilara kargi
normal olmayan tepkiler gosterme gibi aksakliklar gorulebilmektedir (Murphy
ve dig., 2002).
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Down sendromlu ¢ocuga sahip olan anneler fiziksel is yukunde, saglik bakim
ve bilgilendirme alanlarinda destege ihtiya¢c duyduklarini belirtmistir. Anneler
duygusal alanlarda yasadiklari sikintilarini paylasma, digerleri tarafindan
anlasiima istegi ve manevi bakim destegi gibi konularda ihtiyaglari olduklarini
belirtmektedirler (Goren, 2015).

Serebral palsi:

Serebral palsi (SP) hastaligi, bireyin merkezi sinir sisteminde meydana gelen
deformasyon sonucunda ortaya c¢ikan, postural ve hareketsel gelisim
bozukluguna sebebiyet veren, fiziksel hareketleri kisitlayan bir kas-iskelet

sistemi rahatsizligidir (Raina ve dig., 2005).

Serebral palsi hastasi olan c¢ocuklarin motor faaliyetleri yerine getirmede
yetersizlikleri, gorsel, isitsel, dilsel, mental ve 0grenissel problemleri
bulunmaktadir. Bunu yani sira Serebral palsili gocuklarda beslenmeye iligkin
problemler, agiz, dis ve dis sagligina iliskin sorunlar olusabilmektedir (Bax ve
dig, 2005).

SP hastasi c¢ocuklarda hastaligin sebebiyet verdigi, iletisim problemleri,
okuma-yazma gugcliglu, o6grenme/algilama zorluklari goértulmekte, yardim
almadan 6z-bakim davraniglarini sergilemekte zorlandiklari gézlemlenmistir

(Jones ve Morgan, 2007).

Serebral palsili gocuklarin aileleri, gocuklarinin mevcut saglik durumlariyla ve
gelecekteki surecleriyle ilgili yeterli bilgiyi alamadiklarini belirtmektedirler.
Aileler daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyduklarini sdylemekte, bu ytzden ailenin
bilgilendiriimesi ve surece dahil edilmesi, ¢cocugun tedavi surecine katki
saglayacaktir (Aydin ve dig., 2015). Serebral palsi hastahiginin agir siddette
oldugu durumlarda, aileler gocuklara bakim vermede zorluklar yagsamaktadir.
Bakim vermede yasanan zorluklar, hastaligin siddeti; annelerin yukinu
artirmakta ve umutsuzluk diizeyleri de bununla birlikte artmaktadir (Calisir ve
dig., 2019).
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Disleksi:

Disleksi bir 6grenme guglugu olup, okuma-yazma, cebir, disince, zaman
gibi yonelim alanlarindan bazilarinda yetersizligin bas gosterdigi bir bozukluk
olarak adlandirilmaktadir. Dislektik bireylerde herhangi bir zeka geriligi
olamamakla birlikte, Ustun zekali olma durumu da sz konusu olabilmektedir.
Bu Dbireylerin beyinsel, emosyonel, fiziki veya ruhsal bir eksikligi

bulunmamaktadir (Salman ve dig., 2016).

Gunumuzde disleksi 5 bireyden birinde gorulebilmektedir. Sosyo-kulturel
durum, etnik kdken ve iktisadi durum gozetmeksizin ortaya gikabilecek olan

disleksi en yaygin karsilasilan 6grenme gugcliklerinden biridir (Sarag, 2014).

Yapilan calismalarda dislektik bireylerin beyinlerinin anatomi, islevi ve
organizasyon bakimindan saglik bireylere goére farkliliklar gosterdigi
saptanmigtir.  Dislektik ¢ocuklarin  beyinlerinde lateral bdlge olarak
adlandirilan, yaraticilik ve gorsellikle ilgili olan bolumun, saghkli yagsitlarina

go6re daha fazla gelismis oldugu goérulmustir (Hammond ve Hercules, 2000).

Cesitli kaynaklara gore disleksi hastaligi 6zgul 6grenme guglugu seklinde
ifade edilebilmektedir. Disleksi tanisi koymada uluslararasi literattir de kabul

goérmuis yontem DSM-V kistaslaridir (Karaca ve dig, 2018).
Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB):

Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu uzunca bir stre huzursuz olma, asiri
hareketlilik ve yaramazlik seklinde tabir edilen davranigsal bozukluk olarak
ifade edilmis, 80’lerin basinda kronik davranigsal bir sorun olarak
adlandiriimig, son donem ise bir yonetim iglevi problemi olarak
nitelendirilmektedir (Brown, 2010).

Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ocuklarin gelisimleriyle ilgili olan bir
davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Dikkat eksiligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanisi olan c¢ocuklar akranlarina goére dikkat, aktivite kontrold,

davranis bozukluklari gibi problemler yagamaktadir (Dolgun ve dig., 2005).

Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu, dikkatte yetersizlik ve asiri hareketli

olma ve duirtisellikten olugsmaktadir. Son yillarda gergeklestirilen
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arastirmalarda Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu gocukluk ve ergenlik

dénemlerinde yaygin karsilasilan problemlerden biridir (Ozmen, 2010).

Dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu c¢ocuk vyaslarda siklikla
gozlemlenen, kisa-uzun donemde riskli bir noro-gelisim problemidir. Dikkat
eksiligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almis olan gocuklar okul hayatinda
basarisiz olma, uyusturucu kullanimina yatkinhk, kriminal problemlere
yatkinlk, mesleki basarisizlik konularinda riskli gruptadirlar (Ercan ve dig.,
2008).

Cocugu dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi almig ebeveynlerin;
algiladiklari bakim veren yuku, yagsam kalitelerinin ve depresyon duzeylerinin
uzerinde etkileri gorulmustar. Algiladiklari bakim yUku arttikca, depresyon
dizeylerinin arttigini ve yasam Kkalitelerinin dustigunu belitmektedirler
(Ceco, 2018).

2.2. Bakim Yuki

Bakim verme kavrami genellikle resmi (formal) veya gayri resmi (informal)
olarak degerlendirilir. Cesitli meslek gruplari tarafindan profesyonelce evde
kisisel ve saglik hizmetlerinin veriimesine resmi bakim adi verilir. Alana
iligskin profesyonel bilgisi olmayan bir bakici tarafindan, bakima muhtag
Kisinin gundelik yasamsal faaliyetlerinin yurutilmesi amaciyla destek

verilmesi ise gayri resmi (informal) bakim olarak nitelendirilir (Lidell, 2002).

Kuguk cocuklara bakim verme olgusu, ebeveynlerin gundelik yagsamlarinin
rutin bir parcasi olmasina ragmen, bakim verilen ¢ocugun zihinsel ya da
fiziksel engellerinin bulunmasi halinde bakim isleminde anne ve babanin
oynadidi rolin dénem duzeyi fazlasiyla artis gostermektedir. Ebeveynlerin
kargilastiklari temel guglik, bakima muhta¢ cocugun temel gereksinimlerinin
kargilanmasinin yani sira saglik problemleriyle de ugrasiyor olmaktadir
(Parisi ve dig., 2016).
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Zihinsel engeli olan gocuklara bakim veren kigiler genel olarak gocugun 6z-
bakimi, egitimi ve saglk durumunun takip edilmesi ve gerekli tedaviyi

almasina yardimci olma konulari ¢gergevesinde gerceklesmektedir (Or, 2013).

Bakim yUkl hastaya ya da bakima muhtag¢ kisiye verilmekte olan hizmet
sebebiyle bakim verende meydana gelen psiko-sosyal, fiziksel, iktisadi,
toplumsal ve bireysel bazi sorunlar butinu olarak ifade edilmektedir. Bakim
yuku kavrami 6znel ve nesnel olarak ele alinmaktadir. Nesnel bakim yuku,
bakim veren bireylerde vermis olduklari bakimdan kaynakli yasanan fiziksel
zorluklar olarak tanimlanir. Bakim veren bireyde, vermis oldugu bakim isi
nedeniyle aktivite kisittamasi, mesleki aksama, sosyal alana dair problemler,
ailesel sorunlar, ekonomik gugclukler, fiziki hastaliklar, uyku sorunlari ve
istahsizlik nesnel problemler olarak degerlendirilir. Oznel problemler ise
bakim verende, bakim verme isi sebebiyle olusan, huzun, sugluluk-utanc,
sikinti, depresiflik, 6fkelenme, hayal kirikliklari, tikenme, sinir gibi negatif
hususlardir (Emek, 2016).

Bakim verenin yasaminda farkli mecralarda ¢esitli sorunlara sebebiyet veren
bakim yuku, zihinsel engelli bireylerin bakimindan sorumlu kisilerde zaman
zaman artig, zaman zaman azalig gosterebilmektedir. Bakim veren caresiz,
umutsuz, tikenmis, depresif hissedebilir, bakim verende sosyo-ekonomik

sorunlar, hatta fiziki hastaliklar gorulebilir (Erdem ve dig.,2013).

Bakim verme vyukl, bakim verenlerin sosyal yasantilarinda da cesitli
problemlerin ortaya ¢ikmasina olanak tanimaktadir. Bakim veren
ebeveynlerin ¢gocuklarinin rahatsizliyi nedeniyle toplum tarafindan diglandigi
duygusuna kapilabilir hatta c¢ocuklarini toplumdan izole etme yoluna
gidebilirler. Boyle olunca kiginin sosyal c¢evresinden uzaklasmasi ve

asosyallik gibi problemlerle karsililagiyor olmasi olasidir (Schene, 1990).

Zihinsel engelli gocuga bakim veren ebeveynler bilgi yetersizliginden dolayi
cocuklarin egitiminde ve tedavilerinde eksik ydonlendirmeler sonucunda gesitli
problemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler. Cocuga karsi yakin
cevredekilerin ve toplumun tutumu ailenin sosyal problemler yagsamasina
sebebiyet verebilmektedir. Bakim veren ebeveynler mesleki yasantilarinda

da bakim yukunden kaynaklh sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bunun
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yaninda ebeveynler arasinda c¢esitli sebeplerden dolayr gerilim

yasanabilmektedir (Cigerli ve dig., 2014).

Sosyal cevrelerini  kaybeden ebeveynlerin, cevreden sosyal destek
alamamalarindan dolayr c¢esitli ruh hastaliklarina yakalanma riskleri
artmaktadir. Ozellikle ¢ocugun bakiminda daha fazla sorumluluk alan
ebeveynde anksiyete bozuklugu ve depresyon gibi sorunlar meydana
gelebilmektedir (Turk ve Bumin, 2015).

2.3. Oliim Kaygisi

Olim kavrami yagsamin sonlanmasi, émrin bitmesi, yasantinin durmasi veya
insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde solunumun tamamen ve kati olarak

sonlanmasi olarak adlandiriimistir (Akt. Tanhan ve Ari, 2006).

Olim kavramina iliskin ¢ok sayida tibbi terim kullanilabiimekte olup, s6z
konusu tanimlamalarda kesisen husus ise; canlinin kendisini yenileyememe
durumu veyahut yasamsal fonksiyonlarin bir veya birden fazlasinin

islevselligini kaybetmesiyle yagamin son bulmasidir (Cobanli ve Salt, 2001).

Cicirelli (2002) ise olumu, canlida fiziksel ve ruhsal fonksiyonlarin geri
doénusmeksizin sonlanmasi olarak ifade etmis ve bu kavramin insanoglu icin

evrensel oldugu belirtmistir.

Frued, kaza gegirmekten, yaralanmaktan ve hastaliklardan kaginarak
olumden wuzak durma ddrtUsunin insan yasamini yoksullastirdigini
belirtmigtir. Bireyin kendi hayatini riske atmadan yasamasi, yasami
siflastirdigini ve anlamsizlastirdigini ifade etmistir. Oliim kavramini yasamin
icinden by-pass etmeye meyletmenin, yasamda yer alan ¢ok sayida seyden
vazgegilmesi anlamh tasidigini ve olumun reddedilmemesi durumunda,
yasamsal butiinligun saglanacagini ve yasamin daha cazip hale gelecegini

savunmustur (Moraglia, 2004).

Olimiu disinmenin insaninin yagsaminda yansimalari kaginilamayacak bir
gercektir. Olum dUsilincesinde asiriya kagma, Oolgusiizlesme ve psiko-
patolojik halde 6limua diasinme suphesiz ki insanin ruh saghginda negatif
etkilere sebebiyet verecektir. (Karaca, 2000).
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Neimeyer ve arkadaglari O6lume dair kaygilari, korkma, tehdit altinda
hissetme, rahatsiz olma gibi negatif duygular butunand olum tutumlari
kimesi seklinde nitelendirmektedir (Abdel-Khalek, 2005).

Motivasyonel bilesen, o6lum kaygisi ve buna kargi gelistirilien savunma
mekanizmalarinin bireyin davraniglarini etkilemesi ve yasam icin bir

motivasyon kaynagi olusturmasidir

Olim kaygisi Uzerine arastirmaya ylriten Lehto (2010), 6lum kaygisinin
emosyonel, biligsel ve motivasyonel olarak cesitli boyutlari oldugu ifade

etmigtir.

Emosyonel bilesen; insanin var olmasina dair algiladigi tehditler olmasi
halinde insan beynindeki emosyonel bellek noktalarinin aktif hale gelmesiyle

meydana gelen duygulardan olugsmaktadir.

Biligsel bilesen; 6lume dair duyuluna kaygi, 6lme, 6lum sonrasina dair merak

ve bedensel dustince kimelerinden meydana gelmektedir.

Motivasyonel bilesen; olum kavramina ve ona dair kaygilar karsisinda
olusturulan defans mekanizmasinin insanin davraniglarina sirayet etmesi ve

yasamaya dair motive olmasini saglamasidir.

Bireylerin 6lum kaygisinin dnline gegcmek ve hayatini strdirddgu habitata
uyumlu hale gelebilmesi i¢in 6limud dusunmeyi sinirlandirmasi gereklidir.
Buna kargin insan zihninde tamamiyla bastiriimamig, zaman zaman uygun
Olcude animsanan 6lum dusuncesi insan yasamina katki saglayabilmektedir.
Olimiin farkinda olup, bu dislinceyle bitiinlik saglamak bireye korku ve
kotumserlikten ziyade deger vyargilari ¢ergevesinde bir yasam verebilir
(Yalom, 1999).

Engelli ¢ocuklarin 6zbakimlarini ailelerin destegiyle yapiyor olmalari,
yasamlarinda bireysellesemiyor olmalari ailelerin 6lum kaygisi yasamalarina
sebep olmaktadir. Aileler kendi 6lumlerinden sonra gocuga bakacak kimsenin
olmamasindan dolayr 6lum kaygisi yasadiklarini belirtmislerdir (Oktar ve
Yildiz, 2019). Atipik gelisim goésteren c¢ocuklarin aileleriyle yapilan bir
calismada, aileler hayatlarindaki onceligin ¢ocuklarin bakimi oldugunu ve
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olum denildiginde ilk olarak c¢ocuklarini dusunduklerini vurgulamiglardir.
Anneler 6ldukten sonra, ¢ocuklarinin bakimlariyla ilgili endise duymaktadirlar
(Altintas ve dig., 2020).

2.4. Bilgece Farkindalik

Bilgece farkindalik kelimesi Pali dilinde yer alan Sati’den gelmekte olup,

animsamak anlamiyla ortaya ¢ikmistir (Bodhi, 2000).

Brown ve Ryan (2003) ise bilgece farkindalik kavramin kabul etmeye istek
duyan dikkatli olma hali olarak tanimlamiglardir. S6z konusu tanimlamada
yer alan kabul etme kavrami, tanik olunan veya yasanan olaya iligkin pozitif
veyahut negatif durumlari oldugu sekliyle kabullenerek farkindaligina varmak

anlamli tagimaktadir.

Bilgece farkindalik, uygun bir bicimde, su an yasanilan zaman diliminde ve
yargilamalarda bulunmadan dikkatli olmaktir. Bilgece farkinda olan birey,
yasanan olaylari dikkat bilinciyle zihin ve bedende odaklamakta, hislerini ve
dusuncelerini onyargilardan arindirmis olarak, yargillamaktan kacinarak ve

anlayis gostererek kabul etmektir.

Bilgece farkinda olmak kavramina iliskin uzmanlar arasinda herhangi bir
konsensus olmamakla birlikte, bilgece farkindaliga dair tanimlamanin
arastinlan bilime goére sosyolojik, psikolojik, klinik ve dinsel agidan

cesitlenebilecegi vurgulanmistir (Singh ve dig., 2008).

Koken olarak Budizme dayali olan bilgece farkindalik, bireylerde 2 temel
fonksiyonu olan bir kavramdir. Bu temel fonksiyonlar dikkatlilik ve farkinda
olmaktir. Tipki Budist inaniglarda oldugu gibi, bilgece farkindalikta birey igin
aslolan kendisidir ve baska bir karaktere burinmeye calisiimasi gereksizdir.
Bu kavram bilin¢li olarak yasamaya dair bir sanat olup, diger geleneklerle,
ideolojilerle, inang bigimleriyle ve bilimlerle gatismamaktadir (Kabat-Zinn,
1994).



23

Shapiro ve arkadasglari (2006) Kabat-Zinn’in tanimlamalarindan esinlenerek,
bilgece farkindaligin, niyet, dikkat ve tutum seklinde 3 bileseninin var

oldugunu ifade etmislerdir.

Yeni deneyimlere agik olmanin, onyargilardan arinmis olmanin, daha onceki
yasanmigliklara takili kalmamanin yeniden algilamaya olanak tanidigini iddia

etmiglerdir.

Negatif duygulardan kaginarak ylzlesmemeyi tercih etmek, insana ilerleyen
donemlerde huzursuzluk verecektir. Bu duygularla yuzlegip onlari
dizenlemek tam tersi yonde etki edecek ve rahatlama saglayacaktir.
Tecrlbe edilmis negatif olaylara teslim olmak yerine, s6z konusu olaylari
analiz etmek, farkina varmak ve onyargisiz sekilde anlamaya calismak

insana olumlu katki saglayacaktir (Bowlin ve Baer, 2012).

Bilgece farkindalik sayesinde, birey kaygiya sebebiyet veren olaylar/
durumlar kargisinda bambagka bir goz ile bakmakta, nedenlerini incelemekte
ve yasanilanlarin normal bir emosyonel durum oldugunu kabul etmektedir.
Bu kabullenis kisi de yasanilan negatif olay ya da durumun zamanla sona

erecegi dusuncesini dogurmaktadir (Sahin ve Kokdemir, 2015).

Baer ve arkadaslarn 2006 yilinda yaptiklari calismada bilgece farkindaligin

bes boyutlu bir yapida incelenebilecegini belirtmislerdir.

1. igsel durtiilere tepki vermemek: Bireyin hissettigi duygulari algilamasi,
farkinda olmasi ve anlik tepkilerden uzak durmasi

2. Gozlemleme: Hissiyatin, alginin, duygu-dustncelerin bedende
yaratmig oldugu degismelerin, solunum degisikliklerinin ve kas
hareketlerinin farkina varma

3. Otomatik davranislardan wuzak durmak/farkindalikli davranmak:
Gecgmiste yasanmis duygusal ve diusunsel durumlardan siyrilarak su
anda yasananlarin farkina varma

4. Tanimlamak/tarif etmek: Duygulari uygun sekilde aktarabilecek
sozcukleri bulma, beklenti ve gorusleri kolay yoldan aktarabilme

5. TecrlUbeleri yargilamamak: Duyussal ya da dusunsel durumlarin

dogruluguna veya yanligligina dair yargilamadan kaginma
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Germer ve arkadaslari (2005), bilgece farkindalik kavramina dair yaptiklari

arastirmada asagidaki nitelendirmelerde bulunmuslardir;

1. Bilgece farkindalik kavramsal degildir: Buna gore bilgece farkindalik

dusunsel surecglerden bagimsizdir.

2. Bilgece farkindalik simdiye odaklanmigtir: Bilgece farkinda olan kisiler

daima su anla ilgilenirler.

3. Yargilamaz: Bilgece farkindalik yasanan olay/duruma onyargisiz, bilgece

denebilecek dizeyde nesnel davranmayi gerektirmektedir.

Olaylara 6nyargilardan uzak ve bilgece diyebilecegimiz obijektif bir sekilde

yaklagmayi gerektirir.

4. Amaca odaklhidir/Maksatlilik: Bireyin sadece simdiki zaman odaklanmasi
halidir.

5. Gozlem gerektirir: Bilgece farkinda olan bireyler, beden ve/veya zihnini

yakindan hissedebilmektedir.

6. So0zIU degildir: Bilgece farkindaliga dair tecribe sozcukler zihinde

olusmadan dnce belirir.

7. Kesfedicidir: Bilgece farkindalik algidan farkli detayl duzeyleri gz dntinde

bulundurur.
8. Ozgurlestirir: Bilgece farkindalik, sartlanmaktan 6te bir kavramdir.

Engelli ¢ocuga sahip olan ailelerle yapilan ¢alismada, bireylerin sosyo-
demografik o6zelliklerinin ebeveynlerin bilgece farkindalik dlzeylerinde
herhangi bir etkisi olmadigi bulunmustur. Buna ek olarak ailelerin bilgece
farkindalik dizeylerinin, yasadiklar stres dlzeyleri Gzerinde bir etkisi yoktur
(Koghan, 2019).
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2.5. Ozduyarhk

Bati kulturinde duyarliik genelde baska insanlara kargi duyarli olarak
kavramsallastinimistir oysa Budist felsefede kiginin bagkalarina karsi
duyarlilik gosterebilmesi igin once kendi kendine duyarli olmasinin gerektigi
inanci hakimdir. Oz duyarhigin tanimi duyarlik kavraminin tanimindan pekte
farkh olmamistir. Duyarli olma, kisinin bagkalarinin sorun ve sikintilarini
anlamasini ve bagkalarina kargi paylagimci tutum gostererek, bu tecribelerin
olumsuz etkisini daha dusik dizeyde hissetmesine yardim etmesini ifade
etmektedir (Wispe, 1991).

Duyarlik basarisizliga ugramis, sikintt yagsamis ve hatali davranmig olan
Kisileri 6n yargilardan siyrilarak anlamaya calismayi, baskalarinin olumsuz
tutum ve davraniglarini, inanin dogasi geregi yanilabilecegini dusunerek,
onlara sabrederek, sevecenlikle ve yargilamayan tavirlar sergilemeyi
dnermeyi gerektirmektedir. Oz duyarlik kisinin acilarina ve sikintilarina
sebebiyet verecek duygulara acgik olmasi gerektigini, kendisine 6zen
gostererek ve sevecenlikle davranmasi gerektigini, yetersizliklere ve
basarisizliklara ugradiginda, kendine kargi anlayis gostermesi gerektigini ve

onlari kabullenmesini kapsamaktadir (Neff, 2003a).

Cok sayida psikolog ve teorisyen, insanlarin kendilerine alaka gdsterdiklerini
ve baskalarindan ziyade kisisel benliklerine ilgi gosterdigini one surmektedir.
Buna karsin bireyler cogunlukla kendilerine zarar vermekte ve incinmektedir.
insanin kisisel benligine iliskin bu tutumlar zaman zaman bencil ve ben
merkezli olmaktan korkmasindan kaynaklanmakta olmasina karsin, 0z

duyarl olmak bencillige sebebiyet vermemektedir (Neff, 2003b).

Kimileri 6z duyarligin asiriya kagmasi halinde bireyin pasifize olacagina dair
kaygilanmaktadir. Aksine igtenlikle yasanan 6z duyarlik durumunda Kiginin
pasiflesmesi olasi degildir. Oz duyarlilik, kisinin dusledigi kosullara
ulasamamasi halinde kendisini uygunsuz sekilde negatif yonde elestirmesini
onermemekle birlikte, bu durumun yanhglarin kabuline ve/veya gbéz ardi

edilmesine el vermemesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Optimum fonksiyonellige ve zihin saghgina ulagmak i¢in gereksinim duyulan
davraniglarin sabir ve samimiyetle tesvik edilmesine gereksinim vardir. Bu
sebepten otlru 6z duyarlik kisinin kendisinde gordugu aksakliklar agisindan
pasifize olmasina ve eylemsiz kalmasina sebebiyet vermez. Bilakis kiginin 6z
duyarli olmamasi durumunda pasiflesme olasiligi daha yuksektir. Kigi
kendisini suglayarak degisip gelisebilecedi inanciyla kendi benligini negatif
olarak kritize eder ise, egosal korucuyu fonksiyonlar s6z konusu
basarisizliklari ve yetersizligi gizleme amaciyla aktif olacak ve kisinin kendine

olan saygisini kaybetme riski dogacaktir (Horney, 1950).

Oz duyarlik olmadan kiginin kendinde gérdigu yetersizlik ve basarisizliklar
var olmaya devam edecektir (Neff, 2003b). Ozduyarhdin varigi kisiye,
uygunsuz duygu, disunce ve hareketleri dogru sekilde algilama olanagi
taniyacak ve bu durumun Ustesinden gelebilmesini saglayacaktir. Oz duyarlik
bireye kendini kinama korkusundan arindirarak i¢ dunyasina net sekilde

gOrmesine dair ihtiya¢ duyulan given duygusunu saglar (Brown, 1999).

Oz duyarlik, kisinin gelismesine dair kuvvetli bir motivasyon kaynagidir.
Ornek vermek gerekirse, evlatlarina karsi duyarli davranan ebeveynler,
cocuklarin onlara zarar verecek davranislarda bulunmasina musaade etmez
ve saglklh gelisim gostermelerine olanak tanimak igin onlarin
hoglanmayacagi c¢esitli sinirlamalara giderler. Anne ve babanin sergilemis
oldugu bu davranis yargl ve cezadan yoksun olarak, gocuklarin iyiligi icin
yapilmis sefkat ve alaka iceren bir davranistir. Buna paralel olarak bireyin
kendi benligine duyarli olmasi, kendisine zarar verecek davraniglardan
kaginmasina, arzuladigi noktaya varmasi igin gereksinim duydugu

davraniglarda bulunmasina cesaret verir (Neff, 2003b).

Zihinsel engelli cocuklari olan ailelere; uzmanlar tarafindan 6z duyarlik igerikli
psikoegitim verildiginde, ailelerin 6z duyarlik dizeylerinin arttigi géralmustar
(Duran, 2014). Cocuklari otizm tanisi almis annelerde ise 6z duyarlik dizeyi,
psikolojik iyi olma haline etki etmektedir. Oz duyarlik diizeyi yliksek olan

bireylerin, psikolojik iyi olma dizeyleri de artmaktadir (Ektas, 2017).



27

2.6. Depresyon

Depresyon tarih boyunca ortaya ¢ikan psikolojik/psikiyatrik bozukluklarin en
eski olanidir. Depresyon kavraminin ortaya atan Hippokrates, insan
vicudundaki safranin zehirleyici etkisiyle beyine negatif etkisinin oldugunu

ifade etmigtir (Kessler, ve dig., 1995).

19.nu yuzyilin ortalarinda Kraepelin depresyonu bir belirti seklinde
degerlendirmemis ve ayristirarak kategorize etmistir. Almanya’da yaptigi
calismalarda depresyonu bir duygu durum bozuklugu olarak tanimlamis ve
zihinde vyaratti§gi etkilerin yani sira fiziki etkilerini de g6z ©Onlnde
bulundurmustur. Bu kategorizasyonlar pskiyatri/psikoloji alaninda énemli yer

tutmustur (Lehtinen ve Joukamaa, 1994).

Modern anlamda depresyon, kisinin yasam arzusunun ve hazzin ortadan
kalktigi, devam eden bir huzun i¢inde oldugu, kendini degersiz ve yetersiz
hissettigi, gelecede dair umutsuz dusuncelerin haiz oldugu, bireysel ve
sosyal fonksiyonlarindan bozulmalara sebebiyet veren, yaraticilik ve doyum
duygusuna etki gosteren, uykusuzluk ve istah problemlerine yol acan
psikolojik ve fiziksel tesirlerin oldugu bir duygu durum bozuklugudur (Alper,
2001).

Bireyin depresyon tanisi alabilmesi igin, yasamindaki 14 gunluk donemde,
oncesine gore islevselliginde azalma meydan gelmesi yeterli kosul degildir.
Fonksiyonellik kaybinin yaninda ¢okuntu, karamsar ruh hali, haz duygusunda
azalma, aktivitelere karsi ilgisizlik ve umutsuz olma durumunda

degerlendiriimesi gerekir (Akinci ve dig., 2003).

Bir kisinin depresyon tanisi alabilmesi igin American Psychological
Association’inin  yayinlamis oldugu DSM-V kriterlerinin  gdéz ©6nlnde

bulundurulmasi gerekmektedir (American Psychological Association, 2013).

A. On dort gunlik stirede hemen her gun asagida belirtilen kistaslardan en

az bes tanesinin gerceklesmesi ve bu kistaslardan bir veya daha
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fazlasinin ¢okkun duygudurum veya arzu kaybi olacak olusturmasi
gerekmektedir

1. Cokkun duygudurum; Hemen hemen her gun, ginin ¢ogunlugunda
¢Okkun ruh hali

2. llgi/istek kaybi; Hemen her giin giiniin gogunlugunda etkinliklere karg!
ilgi-istekte belirgin bir sekilde azalma ve/veya zevk almama durumu

3. Istahta artma/azalma; yemek yeme arzusunda artis ya da azalis

4. Uyku bozuklugu; Asiri derecede uyku hali veya uyuyamama durumu

5. Hemen hemen her gun psikomotor aktivitelerde yavaslama veya

ajitasyon

Neredeyse her gun bitkinlik hali veya enerjide azalma

Neredeyse her gun sugluluk ve deg@ersizlik hissi

Dikkat; Neredeyse her gun, odaklanmada gug¢lik cekme

© © N o

intihar duisiinceleri; planli veya plansiz tekrarlayabilen kendini éldiirme

dusunceleri, girigsimi.

B. Yukarida verilen semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya veya

toplumsal, isle ilgili alanlarda iglevsellikte dislise sebebiyet verir.

C. Bu doénem bagka bir saglik durumunun etkilerine baglanamaz.

Slregelen arastirma sonucglarina goére yuksek dizey depresyonun
olusmasinda; bireyin genetik kodlarinin, depresif kisilik 6zelliklerinin, cinsiyet,
yas, hormonal degisiklik, ayri yasama, issiz kalma, kir yasantisi, egitim
dizeyi, madde kullanma, travma ve yas tutma gibi risk faktorleri saptanmigtir
(Kessler ve Bromet, 2013).

Genellikle bircok galismada, engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinde depresyon
duzeylerinin yuksek oldugu ve bircok farkh degiskenlerle iligkili oldugu
vurgulanmistir. Engelli cocugu olan ailelerin, engelli gocugu olmayan ailelere
gore depresyon duzeyleri daha yuksek g¢ikmaktadir (Tura, 2017). Engelli
cocuklarin aileleri genellikle yasadiklari durumlar kargisinda depresyonla

paralel olarak umutsuzluk, sikintiyi kabullenme ve sikintiyla bas etmede
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zorluklarda yasamaktadirlar. Ailelerin  depresyon duzeyleri arttikgca
umutsuzluk duzeylerinin de arttigi géraimustar (Durat ve dig., 2017). Zihinsel
yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, normal gelisim gosteren ¢ocuga
sahip ebeveynlere gore depresyon, daha yuksek bulunmus, bununla birlikte
sikintiy1 kabullenme ve sikintiyla bas etme kapasitelerinin daha dusuk oldugu
belirlenmistir (Akga ve Ozyirek, 2019). Engelli g¢ocuda sahip olan
ebeveynlerde bakim yldkidndn zorlugu siklikla vurgulanmaktadir. Gunlik
yasantilarinda karsilastiklari bakim slrecindeki zorluklar, ebeveynlerin duygu
durumlarini oldukca etkilemektedir. Engelli cocuga sahip olan ebeveynler
bakim yulkleri arttikga, depresyon duzeylerinin de arttigini belirtmislerdir
(Oren ve Aydin, 2020).
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3. BOLUM
YONTEM

Arastirmanin yontem bolumunde arastirmada kullanilan model, arastirma
evreni ve orneklem, veri toplama araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin
istatistiksel olarak analizinde kullanilan yontemlere iligskin bilgiler verilmistir.

Bu ¢alismada nicel arastirma yontemleri kullaniimistir.
3.1. Aragstirmanin Modeli

Bu arastirma zihinsel engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin Hastalik Yuku
Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olcegi, Bes Faktorli Bilgece
Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olcegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesi ve Hastalik Yiki Degerlendirme Olgegi,
Olim Kaygisi Olgegi, Bes Faktérll Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik
Olgegdi puanlarinin Beck Depresyon Olgedi puanlarini yordama durumunun
incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modelinde gerceklestirilmistir. iliskisel
tarama modeli, belirlenen parametreler arasinda yer alan korelasyonlarin

saptanmasi ve tahminlenmesi amaciyla yurutilmektedir (Karasae, 2010).

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Tirkiye Cumbhuriyeti izmir ilinde ikamet eden ve engelli
cocugu olan anne ve babalar (ebeveynler) olusturmaktadir. izmir il ve
ilcelerinde Ozel egitim Ogrenci kapasitesi yaklagik 2000 kisidir. Arastirma
evrenin temsil yetene@i olan yeterli orneklem sayisinin belirlenmesinde

evreni bilinen érnekleme formula kullaniimigtir.
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N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelenen olayin gériliis sikhdi (gerceklesme olasilidi)

q:incelenen olayin gérilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasilidi)
t:Belirli bir anlamhlik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d:Olayin goralus sikligina gére kabul edilen érnekleme hatasidir.

N#*tptg 2000 *(1.96)% * 0.50* 0.50 32
n= A T n= bl o] =
(N-Dd*+t**p*qg  (1999)(0.05)% + (1.96)* * 0.50% 0.50

Bu sonuglara gore arastirma %95 guven seviyesinde ve drnekleme hatasi
%5 olacak sekilde tasarlanmis ve 2000 kisilik arastirma evreninden belirtilen
guven seviyesi ve hata payl ile 323 ebeveynle gorusulmesi uygun

gOrulmustar.

Aragtirmanin  6rneklem sayisinin  belilenmesinin  ardindan 6rnekleme
secimine karar verilmis ve arastirmaya dahil olan ebeveynler arastirma
hedefine paralel olarak olasiliksiz bir 6rneklem tird olan amagsal 6rnekleme
yontemi ile secilmisti. Amacgsal orneklemede, arastirmanin amaglarina
uygun olarak, arastirma sinirliliklari ¢ergevesinde ornekleme dahil olmasi

muhtemel kisiler 6rnekleme alinir (Bayukoztirk, 2016).

3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirma verilerinin toplanmasi igin hazirlanan anket formu Kisisel Ozellikler,
Hastallk YUkl Degerlendirme Olgegi, Olum Kaygisi Olcegi, Bes Faktorli
Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegdi ve Beck Depresyon Olcedi

olmak Uzere 6 farkl bélumden olugsmaktadir.

3.3.1.Kigisel Ozellikler Formu

Anket formunun ilk bélumidnde arastirmaci tarafindan, arastirmaya dahil

edilen ebeveynlerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi
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sosyo-demografik ozelliklerinin yaninda engelli ¢ocuga iliskin yas, cinsiyet,
egitim yih ve tani gibi Ozelliklerin belirlenmesine yonelik sorular yer

almaktadir.
3.3.2.Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin algilamig olduklart bakim
yuklerinin belirlenmesi maksadiyla Hastalik Yukiu Degerlendirme Olgegi
kullanilmigtir.  Olgek ilk olarak 1994 vyilinda Reinhard ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis ve dlgegdin Tukge diline uyarlamasina iligkin gecerlik-
guvenirlik c¢alismasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda

gerceklestirilmigstir.

Hastallk Yikiu Degerlendirme Olgegi, bakim veren bireylerin giindelik
yasantilarinin verdikleri bakimdan ne derece etkilendiginin ve bakim alan
kisiye dair ne derece kaygilandiklarinin belirlenmesinde kullanilan bir 6lgektir.
Hastalik Yiku Degerlendirme Olgeginde dértlii derecelendirmenin kullanildig
likert tipinde gelistiriimis 19 6nerme yer almaktadir (Aydemir ve dig., 2011)

Aydemir ve arkadaslarinin (2011) yapmis olduklari gegerlik ve guvenirlik
calismasinda olgegin faktor yapisi incelenmis ve gunlik yasamda kisitlanma,
olumsuz duygular, hasta icin endise etme, bakim verenin kayiplari, mesleki
faaliyetlerde bozulma olmak uUzere 5 faktorli bir yapiya sahip oldugu
gorilmustir. Hastallk Yiki Degerlendirme Olgeginin glivenirlik c¢alismasi
kapsaminda yapilan Cronbach’s Alpha testi neticesinde olgegin i¢ tutarlik

katsayisinin 0,89 oldugu tespit edilmistir (Aydemir ve dig., 2011)

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgeginde yer alan maddelere verilen yanitlar;
Hi¢c = 1 puan, Cok az= 2 puan, Biraz=3 puan ve Cok= 4 puan olacak sekilde
puanlanmaktadir ve olgekten alinabilen en dusuk puan 19 iken, en yuksek
puan 76'dir. Hastalik Yiki Degerlendirme Olgeginden alinacak olan yiiksek
puan algilanan bakim yukunun yuksek oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada Hastalik Yiki Degerlendirme Olgeginin Cronbach’s Alpha

katsayisi 0,867 olarak hesaplanmigtir.
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3.3.3.0liim Kaygisi Olgegi

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin dlume dair kaygilarinin saptanmasi

amaciyla Olim Kaygisi Olgegdi kullaniimistir.

Olum Kaygisi Olgegi'nin orjinali Templer (1970) tarafindan gelistiriimis olup,
Olcegin Turkce'ye uyarlama c¢alismasi ilk olarak 1989 yilinda Senol tarafindan
gergeklestirilmistir. Olim Kaygisi Olgedi daha sonra Akga ve Kose (2008)

tarafindan tekrar uyarlanmistir.

Olim Kaygisi Olgegi'nde 15 madde bulunmakta olup, maddelere verilen
yanitlar 0-1 seklinde puanlanmaktadir. Buna gore Olgekten alinabilecek olan
en dusik puan 0, en yliksek puan ise 15'tir. Olum Kaygisi Olgegi'nden alinan

yuksek puan kigide 6lum kaygisinin yuksek oldugunu gostermektedir.

Akca ve Kobse (2008) tarafindan vyapilan gecerlik-givenirlik calismasi
sonucunda 0lg¢egin faktor yapisinin orijinal dlgekten farkl ¢iktigi goéralmustar.
Bu sebeple arastirmada Olim Kaygisi Olgedi tek boyutlu olarak ele
alinmigtir.  Olgegin test-retest givenirligi incelenmis ve test sonuglari
arasindaki korelasyon katsayisi 0,79 bulunmustur. Olcegin i¢ tutarlihgina
iliskin KR-20 testi uygulanmis ve guvenirlik katsayisi 0,71 bulunmustur.

Bu calismada olgekten toplanan verilere iliskin uygulanan KR-20 testi

sonuglarina gore olgegin guvenirlik katsayisinin 0,76 oldugu tespit edilmistir.

3.3.4. Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin bilgece farkindalik duzeylerinin
saptanmasi amaciyla orijinali Baer ve arkadaslan (2006) tarafindan
geligtirilen ve Turkge uyarlama galismasi Ayalp ve Sahin (2018) tarafindan

gergeklestirilen Bes Faktorll Bilgece Farkindalik Olgegi kullaniimistir.

Bes Faktorlli Bilgece Farkindalik Olgegi'nde higbir zaman, nadiren, bazen,
siklikla ve hemen her zaman seklinde begli derecelendirmeyle olusturulmus
20 madde bulunmaktadir. Olgegde verilen yanitlar higbir zaman=1, nadiren=2,

bazen=3, siklikla= 4 ve hemen her zaman=>5 seklinde puanlanmaktadir. Bes
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Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi'nden yiiksek puan alinmasi bilgece

farkindalik duzeyinin ylksek olduguna isaret etmektedir.

Ayalp ve Sahin (2018)’nin yaptigi gegerlik-glvenirlik ¢alismasinda o6lgegin
orijinal formunda yer alan bes faktorli yapinin ayni oldugu belirlenmistir. Bes
Faktorli Bilgece Farkindalik Olgeginde;

e Dikkati Dizenleyebilme (S9, S10,S11 ve S12)

e Yargilamadan Gézleme ve izleme (S13, S14, S15 ve S16)

e Etkilenmeden Gdzleme ve izleme (S17, S18, S19 ve S20),

e Duyumsal Farkindalik (S1, S2, S3 ve S4)

e Duygularini isimlendirebilme (S5, S6, S7 ve S8.)

seklinde alt boyutlar yer almaktadir. Olgegin giivenirlik calismasi kapsaminda
yapilan i¢ tutarlilik testi sonuglarina gore 6lgedin Cronbach’s Alpha guvenirlik

katsayisi 0,71 bulunmustur.

Bu calismada ebeveynlerin Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegine
verdikleri yanitlarin guvenirliklerinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen
Cronbach’s Alpha testi sonuclari neticesinde &lgcek geneline iligkin

Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayisinin 0,77 oldugu tespit edilmistir.

3.3.5. Oz-duyarlik Olgegi

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 6z-duyarliklarinin saptanmasinda Oz-
duyarlik 6lgegi kullaniimistir. Oz-duyarlik 6lgedi ilk olarak Neff tarafindan
2003 yilinda gelistiriimis Turkce diline uyarlamasi Akin ve arkadaglari (2007)

tarafindan yapilmistir.

Oz-duyarlik 6lceginde 26 madde bulunmaktadir ve begli likert tipinde
gelistirilmistir. Olgekte yer alan maddelere verilen yanitlar hicbir zaman=1
puan, nadiren=2 puan, sik sik=3 puan, genellikle=4 puan ve her zaman=5
puan seklinde puanlanmaktadir. Oz-duyarlik dlgeginden alinabilecek en

dusUk puan 26, en yuksek puan ise 130°dur.

Akin ve arkadaslan (2007) tarafindan gerceklestirilen gecerlik-guvenirlik

calismasi kapsaminda dlgege dogrulayici faktér analizi uygulanmis ve faktor
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yapisinin orijinal 6lgekle uyustugu tespit edilmistir. Olgekte yer alan alt
boyutlar;

e Oz Sevecenlik

e Oz Yargilama

e Paylasim Bilinci Olma
e fzolasyon

« Bilinglilik

e Asirt Ozdeslesme

seklindedir. Olgege iliskin yapilan guvenirlik calismasi sonuglarina gore
Olcegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,72’yle 0,80 arasinda oldugu

belirlenmistir.

Arastirmaci tarafindan yapilan i¢ tutarlilik testi sonucunda, bu arastirmada
ebeveynlerin Oz-duyarlik 6lgegine verdikleri yanitlarin Cronbach’s Alpha

degeri 0,769 bulunmustur.

3.3.6. Beck Depresyon Olgegi

Ebeveynlerin depresyon dizeylerinin belirlenmesinde Beck tarafindan 1961
yilinda gelistirilmis Beck Depresyon Olgegi kullaniimistir. Beck Depresyon
Olgeginin Turkge'ye uyarlanmasinda gergeklestirilen gegerlik-glivenirlik

calismasi Hisli (1988) tarafindan gergeklestiriimistir.

Beck Depresyon Olgeginde 21 madde bulunmaktadir ve maddelere verilen
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Beck Depresyon Olgeginden alinan

yuksek puan depresyonun yiksek oldugu ifade etmektedir.

Beck Depresyon Olgeginin gegerlik calismasi kapsaminda tek boyutlu oldugu
belirlenmistir. Olgege iliskin test-retest sonuglarina gére korelasyon katsayisi
r=0,78 gibi yiiksek bir deger bulunmustur. Beck Depresyon Olgeginin ic

tutarlihgini gésteren Cronbach’s Alpha katsayisi 0,80 bulunmustur.

Bu calismada arastirmaci tarafindan uygulanan Cronbach’s Alpha testi

sonuglarina gore, 6lgegin guvenirlik katsayisi 0,860 bulunmustur.
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3.4. Veri Toplamasi

Arastirma verilerinin  toplanmasi islemi etik kurallar ¢ergevesinde
gergeklestirilmistir.  Oncelikle arastirmanin  uygulandi§i  6zel  egitim
kurumlarindan yazil ve so6zlu izinler alinmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlere arastirma hakkinda yazilh ve soézlu bilgi
verilmigtir. Ankete verilen yanitlarin samimi olmasi amaciyla isim ve soyisim
talep edilmemigtir. Katilimcilar, arastirmada toplanan verilerin Gguncu
sahislarla paylasilmayacagi ve sadece bilimsel amaglar dogrultusunda

kullanilacagl konusunda aydinlatiimistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilan soru formu yuz yluze gérisme
teknigi kullanilarak 2019 yilinin Haziran-Aralik aylari boyunca 6 aylik sure

zarfinda toplanmistir.

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada Kisisel Ozellikler, Hastalik Yiki Degerlendirme Olgegi, Olim
Kaygisi Olgegi, Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi
ve Beck Depresyon Olgegi seklinde alti bdliimden olusan anket formundan
elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 25.0 (SPSS 25.0)

for Windows programiyla ¢ézimlenmistir.

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler, engelli cocuga iliskin yas, cinsiyet,
egitim yili ve tani gibi Ozelliklerin dagilimina dair sikhk (frekans) analizi

sonuglari gosterilmistir.

Ebeveynlerin Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olgegdi, Bes
Faktorlt Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi ve Beck Depresyon
Olgeginden almis olduklari puanlarin  belilenmesi maksadiyla; puan
ortalamasi, ortalamaya iliskin standart sapma degeri, alinan puanlara dair en

klguk ve en blyuk deger gibi bazi betimsel istatistikler gosterilmigtir.

Ebeveynlerin Hastalik Yuki Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olgegdi, Bes
Faktorlt Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgedi ve Beck Depresyon
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Olgegi puanlarinin normal dagilima uyma durumunun test ediimesi igin

Kolmogorov-Smirnov testi kullaniimis ve test sonuglari asagida sunulmustur.

Kolmogorov-Smirnov

Deger Ser. Der. p

Gunlik Yasam Kisitlamasi 0,058 323 0,011
Hasta icin Endise Etme 0,120 323 0,000
Kayiplar 0,153 323 0,000
Faaliyetlerde Bozulma 0,177 323 0,000
Mesleki Aksamalar 0,235 323 0,000
Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi 0,046 323 0,095
Oliim Kaygisi Olgegi 0,105 323 0,000
Dikkati Dizenleyebilme 0,078 323 0,000
Yargilamadan Gézleme ve izleme 0,081 323 0,000
Etkilenmeden Gdzleme ve izleme 0,091 323 0,000
Duyumsal Farkindalik 0,067 323 0,001
Duygularini isimlendirebilme 0,139 323 0,000
Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi 0,061 323 0,045
Oz Sevecenlik 0,110 323 0,000
Oz Yargilama 0,095 323 0,000
Paylasim Bilinci Olma 0,081 323 0,000
izolasyon 0,091 323 0,000
Bilinglilik 0,120 323 0,000
Asiri Ozdeslesme 0,090 323 0,000
Oz-duyarlik Olgegi 0,067 323 0,001
Beck Depresyon Olgegi 0,133 323 0,000

Yukarida verilen sonuglardan gorllecegi lUzere ebeveynlerin Hastalik YUku
Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olgegi, Bes Faktérli Bilgece
Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
normal dagilima uymadigi belirlenmigtir. Bu sebeple ebeveynlerin yas,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerine
ve engelli cocuga iligkin yas, cinsiyet, egitim yili ve tani gibi 6zelliklerine gore
Olcekten  aldiklari  puanlar  karsilastiriirken  parametrik  olmayan

(nonparametrik) hipotez testleri kullaniimigtir.
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Cinsiyet ve medeni durum degiskenleri iki kategoriden olugtugundan dolayi,
Olgcek puanlari ile kargilastirilirken Mann-Whitney U testi kullaniimigtir. Yas
grubu, egitim durumu ve egitim yili degiskenleri ¢ ve daha fazla sayida
gruptan olustugundan dolayi, Olgek puanlari ile kargilastirilirken Kruskal-
Wallis H (K-W) testi kullaniimigtir. K-W testi neticesinde bagimsiz degiskenin
gruplari arasinda fark bulunmasi halinde, farkin saptanmasi i¢in Bonferronin

duzeltmesinin kullanildigi Mann-Whitney U testi uygulanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Hastallk YUku Degerlendirme
Olgegi, Olum Kaygisi Olgegi, Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-
duyarlik Olgegdi ve Beck Depresyon Olgeginden almis olduklari puanlar
arasindaki iligkiler Spearman testiyle belirlenmigtir. Son olarak ebeveynlerin
Hastallk YUki Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olcegi, Bes Faktorll
Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi puanlarinin Beck Depresyon
Olgegdi puanlarini yordayip, yordamadiginin incelenmesi icin cok degiskenli

regresyon analizi kullaniimigtir.
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4. BOLUM
BULGULAR

4.1. Tanitici Ozellikler

Tablo 1.
Ebeveynlerin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 284 87,93
Erkek 39 12,07
Yas Grubu
35 yas ve alti 112 34,67
36-40 yas 98 30,34
41 yas ve Uzeri 113 34,98
Medeni durum
Bekar 52 16,10
Evli 271 83,90
Egitim durumu
IIkdgretim 17 5,26
Lise 141 43,65
Lisans 142 43,96
Lisansustu 23 7,12

Tablo 1."de arastirmada yer alan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine

goOre dagilimi verilmistir.



incelenen tabloya gdre, arastirmadaki ebeveynlerin
%12,07’si erkek; %34,67’si 35 yas ve alti, %30,34’4 36-40 yas arasi ve

%34,98'i 41 yas ve Uzeridir.

40

%87,93'4  kadin,

Katihmcilarin %16,10’'unun medeni durumu bekar, %83,90’inin evlidir. Egitim

durumuna gore dagilimlar %5,26 oraninda ilkogretim, %43,65 oraninda lise,

%43,96 oraninda lisans ve %7,12 oraninda lisansustlu seklindedir.

Tablo 2.
Ebeveynlerin cocugunun bazi ézelliklerine gbre dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Cocugun cinsiyeti
Kiz 99 30,65
Erkek 224 69,35
Cocugun yas!
6 yas ve alti 132 40,87
7-10 yas 125 38,70
11 yas ve Uzeri 66 20,43
Cocugun tanisi
Asperger Sendromu 20 6,19
DEHB 1,55
Diger 1,86
Disleksi 43 13,31
Otizm 177 54,80
Serebralpalsi 30 9,29
Yaygin gelisim bozuklugu 42 13,00
CGocugun egitim yili
2 yil ve alti 119 36,84
3-4 yil 102 31,58
5 yil ve Uzeri 102 31,58

Tablo 2."de arastirmada bulunan

goOre dagilimi verilmistir.

ebeveynlerin gcocugunun bazi 6zelliklerine
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Tablo 2.ye gore, arastirmadaki ebeveynlerin c¢ocugunun %30,65'i kiz,
%69,35'i erkektir. Cocugun yasi %40,87 oraninda 6 yas ve altinda, %38,70
oraninda 7-10 yas aras! ve %20,43 oraninda 11 yas ve Uzeridir. Ebeveynlerin
gocugunun tanisina goére dagiim %6,19 ‘unda Asperger Sendromu,
%1,55’'inde DEHB, %1,86’sinda diger,%13,31’'inde disleksi, %54,80’'inde
otizm, %9,29’unda serebralpalsi ve %13,00’Unde yaygin gelisim bozuklugu
seklindedir. Cocugun egitim yili %36,84’Unde 2 yil ve alti, %31,58’inde 3-4 yil

arasi ve %31,58’inde 5 yil ve Uzeridir.

4.2. Hastalik Yk

Tablo 3.

Ebeveynlerin Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgedi puanlari

n x S Min Max
Gunlik Yasam Kisitlamasi 323 24,93 5,23 10,00 36,00
Hasta i¢in Endise Etme 323 15,76 3,04 5,00 20,00
Kayiplar 323 6,30 1,76 2,00 8,00
Faaliyetlerde Bozulma 323 5,01 1,78 2,00 8,00
Mesleki Aksamalar 323 3,19 0,90 1,00 4,00

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi 323 55,18 9,92 28,00 76,00

Tablo 3.te arastirmaya katilan hastalarin Ebeveynlerin Hastalik Yuku
Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ve Ginlik Yasam Kisitlamasi, Hasta
icin Endise Etme, Kayiplar, Faaliyetlerde Bozulma ve Mesleki Aksamalar alt

boyutlarindan aldiklari puanlara dair tanimlayici istatistikler verilmigtir.

Tablo 3.’e go6re arastirmaya katllan ebeveynlerin Hastallk YUuku
Degerlendirme  Olgedi  genelinden  aldiklari  puanlarin  ortalamasi
55,18+9,92’dir. Ebeveynler olgegin alt boyutlari olan gunlik yasam
kisittamasindan ortalama 24,93+5,23 puan, hasta icin endise etmeden
15,761£3,05 puan, kayiplardan 6,30%1,76 puan, faaliyetlerde bozulmadan
5,01+1,78 puan ve mesleki aksamalardan 3,19+0,90 puan almiglardir.
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Tablo 4.
Ebeveynlerin cinsiyetine gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegdi

puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n x S SO Z p
Gunlik Yasam Kadin 284 25,04 5,24 164,41
-1,255 0,209
Kisitlamasi Erkek 39 24,13 5,22 144,44
Hasta igin Kadin 284 1590 2,99 166,87
-2,543 0,011*
Endise Etme Erkek 39 14,72 3,29 126,55
Kadin 284 6,29 1,77 162,21
Kayiplar -0,112 0,911
Erkek 39 6,41 1,70 160,46
Faaliyetlerde Kadin 284 5,01 1,76 162,34
-0,179 0,858
Bozulma Erkek 39 5,03 1,94 159,54
Mesleki Kadin 284 3,18 0,84 162,91
-0,510 0,610
Aksamalar Erkek 39 3,21 1,26 155,38
Hastalik Yuki Kadin 284 55,42 10,00 163,96
-1,018 0,308

Degerlendirme Olgegi  Erkek 39 53,49 9,25 147,73

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 4.ten elde edilen verilere gore arastirmaya alinan ebeveynlerin
cinsiyetine gére Hastalik YUkl Degerlendirme Olgedi genelinden ve 6lgegin
kayiplar, faaliyetlerde bozulma ve mesleki aksamalar alt boyutlarindan
aldiklari puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamh seviyede fark

saptanmamigtir (p>0,05).

Katihmcilarin  cinsiyetine gore 0Olgegin hasta icin endise etme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin hasta i¢in endise etme

puanlari, erkeklerin puanlarindan daha yuksektir.



Tablo 5.
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Ebeveynlerin yas grubuna gére gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegdi

puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Grubu N x S SO X2 p Fark
Gunluk 35yasvealtt 112 24,78 4,41 159,17 0,264 0,876
Yasam 36-40 yas 98 24,71 5,18 161,26
Kisitlamasi 41 yas ve uzeri 113 25,27 6,01 165,45
35yasvealtt 112 1540 2,98 148,65 3,679 0,159
Hasta igin
36-40 yas 98 16,01 2,63 171,58
Endise Etme
41 yas ve uzeri 113 15,89 3,41 166,92
35yasvealtt 112 590 1,57 140,46 11,400 0,003* 1-3
Kayiplar 36-40 yas 98 6,31 1,60 164,17
41 yas ve uzeri 113 6,69 1,98 181,46
_ 35yasvealtt 112 481 1,73 149,63 4,165 0,125
Faaliyetlerde
36-40 yas 98 4,97 1,68 161,66
Bozulma
41 yas ve uzeri 113 5,24 1,90 174,55
] 35yasvealtt 112 3,04 0,93 143,72 9,527 0,009* 1-3
Mesleki
36-40 yas 98 3,18 0,71 162,99
Aksamalar
41 yas ve uzeri 113 3,33 0,99 179,26
Hastalik Yukii 35yasvealtt 112 53,94 8,63 149,07 3,613 0,164
Degerlendirme 36-40 yas 98 55,18 9,66 164,96
Olgegi 41 yas ve uzeri 113 56,42 11,19 172,25

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 5.’te arastirma kapsamindaki ebeveynlerin yas grubuna gore Hastalik
Yuk( Degerlendirme Olgegi genelinden ve dlgedin gunliik yasam kisitlamasi,
hasta icin endise etme ve faaliyetlerde bozulma alt boyutlarindan aldiklari
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05).

Arastirmadaki ebeveynlerin yas grubuna gore Hastalik Yuktu Degerlendirme
Olgeginin kayiplar ve mesleki aksamalar alt boyutlarindan aldiklar puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlami diizeyde bir farkin oldugu goralmustur
(p<0,05). 35 yas ve altindaki ebeveynlerin kayiplar ve mesleki aksamalar
puanlari, 41 yas ve uzerindeki ebeveynlerin puanlarindan daha duaguktar.
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Tablo 6.
Ebeveynlerin medeni durumuna gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegdi
puanlarinin karsilastiriimasi
Medeni
n x S SO Z p
Durum
Gunlik Yasam  Bekar 52 26,15 5,21 183,30
-1,799 0,072
Kisitlamasi Evli 271 24,69 5,22 157,91
Hasta igin Bekar 52 15,75 3,56 170,61
_ -0,730 0,465
Endise Etme Evli 271 15,76 2,94 160,35
Bekar 52 6,71 1,63 188,16
Kayiplar _ -2,254 0,024*
Evli 271 6,22 1,78 156,98
Faaliyetlerde Bekar 52 5,15 1,67 173,03
, -0,948 0,343
Bozulma Evli 271 498 1,80 159,88
Mesleki Bekar 52 3,25 0,81 173,86
-1,080 0,280
Aksamalar Evli 271 3,17 0,91 159,73
Hastalik Yiikii Bekar 52 57,02 10,71 180,96
3 . W . -1,600 0,110
Degerlendirme Olgegi Evli 271 54,83 9,74 158,36

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 6.’daki veriler incelendiginde arastirma konusu ebeveynlerin medeni

durumuna gére Hastalik Yiki Degerlendirme Olgegi genelinden ve ginlik

yasam kisitlamasi, hasta igin endise etme, faaliyetlerde bozulma ve mesleki

aksamalar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli seviyede bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumuna gére Hastalik Yiki Degerlendirme Olgeginin

kayiplar alt boyutundan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Bekar ebeveynlerin kayiplar puani, evli

ebeveynlerin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 7.
Ebeveynlerin egitim durumuna gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegdi

puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim
n X S SO z p
durumu
Gunlik Yasam  Lise ve altl 158 25,146 5,800 165,699
-0,698 0,485

Kisitlamasi Lisans ve Uzeri 165 24,721 4,638 158,458
Hasta icin Lise ve alti 158 15,563 3,485 156,934

-0,960 0,337
Endise Etme Lisans ve Uzeri 165 15,945 2,548 166,852
Lise ve altl 158 6,437 2,001 169,554
Kayiplar -1,453 0,146
Lisans ve Uzeri 165 6,170 1,484 154,767
Faaliyetlerde Lise ve alti 158 5,127 2,028 165,614
-0,694 0,488
Bozulma Lisans ve uzeri 165 4,897 1,501 158,539
Mesleki Lise ve alti 158 3,285 1,059 172,927
-2,223 0,026*
Aksamalar Lisans ve Uzeri 165 3,091 0,697 151,536
Hastalik Yiikii Lise ve alti 158 55,557 11,275 165,725
-0,702 0,483

Degerlendirme Olgegi Lisans ve (izeri 165 54,824 8,442 158,433

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 7.de arastirmaya dahil olan ebeveynlerin egitim durumuna gore
Hastallk YiUki Degerlendirme Olgegi genelinden ve ginlik yasam
kisittamasi, hasta icin endise etme, kayiplar ve faaliyetlerde bozulma alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

gorulmemigtir (p>0,05).

Arastirmadaki ebeveynlerin egitim durumuna gore Olgegin mesleki aksamalar
alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda anlamli duzeyde bir farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Lise ve alti dlzeyindeki ebeveynlerin mesleki
aksamalar puanlari, lisans ve Uzeri duzeyindeki ebeveynlerin puanlarindan

daha yuksektir.
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Tablo 8.
Ebeveynlerin g¢ocugunun cinsiyetine gbre Hastalik Yiki Degerlendirme

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

ocugun
G_ .g ) n x S SO Z p
Cinsiyeti

Gunlik Yasam Kiz 99 2453 5,71 154,93
-0,907 0,365

Kisitlamasi Erkek 224 25,11 5,02 165,13

Hasta icin Kiz 99 16,10 2,98 175,51
-1,739 0,082

Endise Etme Erkek 224 15,61 3,07 156,03

Kiz 99 6,33 1,78 167,26
Kayiplar -0,687 0,492

Erkek 224 6,29 1,75 159,68

Faaliyetlerde Kiz 99 502 1,83 160,83
-0,153 0,878

Bozulma Erkek 224 5,00 1,76 162,52

Mesleki Kiz 99 3,17 1,01 159,66
-0,324 0,746

Aksamalar Erkek 224 3,19 0,84 163,04

Hastalik Yiiku Kiz 99 55,15 10,77 162,85
-0,109 0,913

Degerlendirme Olgegi Erkek 224 55,20 9,55 161,62

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 8.’de arastirma dahilindeki ebeveynlerin gocugunun cinsiyetine gore
Hastallk Yikiu Degerlendirme Olgedi genelinden ve 6lgegin gunlik yasam
kisittamasi, hasta icin endise etme, kayiplar, faaliyetlerde bozulma ve
mesleki aksamalar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli duzeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle
katilimcilarin ~ gocugunun  cinsiyeti  gozetilmeksizin  Hastalk  Yuku

Degerlendirme Olgegdi puanlari benzerdir.



Tablo 9.

Ebeveynlerin gocugun yasina

puanlarinin karsilastiriimasi
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gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgedi

Cocugunyasi n x s SO X? p Fark
Glnluk 6 yas ve alti 132 24,59 4,74 155,44 1,485 0,476
Yasam 7-10 yas 125 25,26 5,60 169,55
Kisitlamasi 11 yas ve Uzeri 66 24,97 5,49 160,83
o 6 yas ve alti 132 15,47 2,99 153,09 2,082 0,353
Hasta igin
7-10 yas 125 16,01 2,82 167,40
Endise Etme .
11 yas ve Uzeri 66 15,86 3,53 169,59
6 yas ve alti 132 6,13 1,58 154,26 6,262 0,044* 1-3
Kayiplar 7-10 yas 125 6,22 1,91 156,97
11 yagve uzeri 66 6,79 1,72 187,00
_ 6 yas ve alti 132 492 1,92 153,78 2,255 0,324
Faaliyetlerde
7-10 yas 125 5,02 1,69 164,42
Bozulma
11yagve uzeri 66 5,17 1,66 173,85
Mesleki 6 yas ve alti 132 3,02 0,94 143,06 10,879 0,004* 1-2
esleki
7-10 yas 125 3,33 0,89 176,92 1-3
Aksamalar
11 yagve uzeri 66 3,24 0,77 171,63
Hastalik Yuka 6 yas ve alti 132 54,13 8,92 152,16 2,524 0,283
Degerlendirme 7-10 yas 125 55,85 10,53 167,82
Olgegi 11 yas ve lUzeri 66 56,03 10,58 170,66
*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)
Tablo 9.daki bulgulara goére arastirmaya alinan ebeveynlerin ¢gocugunun

yasina gore Hastallk Yiki Degerlendirme Olgedi genelinden ve olgegin
gunlik yasam kisitlamasi, hasta igin endise etme ve faaliyetlerde bozulma alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir
(p>0,05).

Arastirma dahilindeki ebeveynlerin gocugunun yasina gore Hastalk Yuku
Degerlendirme Olgeginin kayiplar ve mesleki aksamalar alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Cocugunun yasi 6 yas ve altinda olan ebeveynlerin
kayiplar puani, c¢ocugunun yasl

11 yas ve Uzeri olan ebeveynlerin
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puanlarindan daha dusuk; mesleki aksamalar puanlari ise diger tum

ebeveynlerin puanlarindan daha dusuktur.

Tablo 10.
Ebeveynlerin gocugun editim yilina gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

puanlarinin karsilastiriimasi

Cocugun
L x S SO X2 p Fark
egitim yil
Gunluk 2 yil ve alti 119 23,77 5,65 139,34 14,192 0,001* 1-3
Yasam 3-4 yil 102 24,93 4,74 163,81
Kisittamasi 5 yil ve Gzeri 102 26,27 4,93 186,62
o 2 yil ve alti 119 14,87 3,03 134,02 21,807 0,000* 1-3
Hasta icin
_ 3-4 yil 102 15,85 2,70 164,25
Endise Etme
5 yil ve Uzeri 102 16,71 3,10 192,40
2 yil ve alti 119 594 2,07 136,58 23,158 0,000* 1-3
Kayiplar 3-4 yil 102 6,23 1,65 158,08
5 yil ve Uzeri 102 6,79 1,32 195,58
_ 2 yil ve alti 119 4,57 1,73 137,63 15,172 0,001* 1-3
Faaliyetlerde
3-4 yil 102 5,13 1,77 167,56
Bozulma
5 yil ve Uzeri 102 5,40 1,75 184,88
) 2 yil ve alti 119 2,92 1,01 133,73 23,836 0,000* 1-3
Mesleki
3-4 yil 102 3,27 0,86 166,88
Aksamalar
5 yil ve Uzeri 102 3,40 0,71 190,10
Hastalik Yuki 2 yil ve alti 119 52,08 10,60 130,29 27,034 0,000* 1-3
Degerlendirme 3-4 yil 102 55,41 8,46 165,50
Olgegi 5 yil ve Uzeri 102 58,58 9,37 195,50

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 10.’a gore arastirmadaki ebeveynlerin ¢ocugun egitim yilina gore
Hastallk YUkl Degerlendirme Olcedi genelinden dlcegin ginlik yasam
kisittamasi, hasta icin endise etme, kayiplar, faaliyetlerde bozulma ve
mesleki aksamalar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cocugunun egitim
yili 2 yil ve altinda olan ebeveynlerin Hastalik Yiki Degerlendirme Olgegi
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genelinden ve tum alt boyutlarindan aldiklari puanlar, gocugunun egitim yili 5

yil ve Uzeri olanlardan daha duguktar.

Tablo 11.
Ebeveynlerin ¢ocugun tanisina gére Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

puanlarinin karsilastiriimasi

Cocugun tanisi n x s SO X? p Fark
Gunluk Otizm 177 25,94 5,13 179,65 20,285 0,000* 1-2
Yasam Disleksi/DEHB/YGB 96 22,91 5,18 126,70 2-3
Kisitlamasi AspergerSend./Serebralpalsi 50 25,24 4,68 167,31
Otizm 177 16,10 2,95 171,78 12,612 0,002* 1-2
Hasta igin ] )
Disleksi/DEHB/YGB 96 14,74 3,04 134,20 2-3
Endigse Etme )
AspergerSend./Serebralpalsi 50 16,50 2,93 180,75
Otizm 177 6,53 1,85 176,61 29,462 0,000* 1-2
Kayiplar Disleksi/DEHB/YGB 96 5,56 1,40 120,21 2-3
AspergerSend./Serebralpalsi 50 6,90 1,63 190,53
] Otizm 177 5,29 1,77 176,85 26,327 0,000* 1-2
Faaliyetlerde ] )
Disleksi/DEHB/YGB 96 4,24 1,39 122,10 2-3
Bozulma )
AspergerSend./Serebralpalsi 50 5,48 2,04 186,05
Mesleki Otizm 177 3,23 0,88 166,95 10,430 0,005* 1-2
esleki
Disleksi/DEHB/YGB 96 2,98 0,75 140,39 2-3
Aksamalar )
AspergerSend./Serebralpalsi 50 3,44 1,11 185,97
Hastalik Yiikii Otizm 177 57,09 9,85 178,73 28,558 0,000* 1-2
Degerlendirme  Disleksi/DEHB/YGB 96 50,43 9,39 119,44 2-3
Olgegi AspergerSend./Serebralpalsi 50 57,56 8,01 184,48

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 11.de arastirmada yer alan ebeveynlerin ¢ocugun tanisina gore
Hastalik Yuki Degerlendirme Olgegdi genelinden ve dlgegin glnlik yasam
kisittamasi, hasta icin endise etme, kayiplar, faaliyetlerde bozulma ve
mesleki aksamalar alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli seviyede farkin oldugu goérilmustir (p<0,05). Fark ikinci
gruptan kaynaklanmaktadir. Cocugunun tanisi disleksi/DEHB/YGB olan
ebeveynlerin Hastallk Yiki Degerlendirme Olcegdi genelinden ve tim alt
boyutlarindan aldiklari puanlar, diger ebeveynlerin puanlarindan anlaml

oranda daha dusuktur.
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4.3. Oliim Kaygisi

Tablo 12.
Ebeveynlerin Oliim Kaygisi Olgedi puaniari

n x S Min Max

Oliim Kaygisi Olgegi 323 7,82 1,84 3,00 13,00

Tablo 12'deki veriler incelendiginde arastirmada bulunan ebeveynlerin Olim
Kaygisi Olgeginden aldiklari puanlarin ortalamasinin  7,82+1,84 oldugu

gorulmustar.

Tablo 13.
Ebeveynlerin  cinsiyetine gére  Olim Kaygisi  Olgegi  puanlarinin

karsilastiriimasi

Cinsiyet n x S SO z p

. . Kadin 284 7,83 1,78 162,58
Olim Kaygisi Olgegi -0,304 0,761
Erkek 39 7,74 2,26 157,79

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 13.’teki verilere gore, arastirmadaki ebeveynlerin cinsiyetine gére Olim
Kaygisi Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Bagka bir deyisle, kadin ve erkek ebeveynlerin Olim

Kaygisi Olgegi puanlari benzerdir.

Tablo 14.
Ebeveynlerin yas grubuna gére gére Oliim Kaygisi Olgedi puanlarinin
kargilastiriimasi
Yas Grubu n x s SO X2 p

. 35 yas ve alti 112 7,76 1,91 160,23 0,556 0,757
Olum Kaygisi

. L 36-40 yas 98 7,92 1,87 167,72

Olgegi

41 yas ve Uzeri 113 7,80 1,76 158,79

(Kruskal-Wallis H testi)
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Tablo 14.’te arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin yas grubuna gore gore
Olim Kaygisi Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Buna goére, katilimcilarin yas

grubu goézetilmeksizin Olum Kaygisi Olgegi puanlari benzerdir.

Tablo 15.
Ebeveynlerin medeni durumuna gére Olim Kaygisi Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi
Medeni durum n x s SO Z p
L - Bekar 52 7,44 1,79 141,06
Olum Kaygisi Olgegi _ -1,790 0,073
Evli 271 7,89 1,85 166,02

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 15.'ten elde edilen bulgulara gore arastirmaya konu olan ebeveynlerin
medeni durumuna goére Olim Kaygisi Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi
sonucu istatistiksel olarak anlamli seviyede bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Baska bir ifadeyle, evli ve bekar ebeveynlerin Oliim Kaygisi Olgegi

puanlari benzerdir.

Tablo 16.
Ebeveynlerin egitim durumuna gére Oliim Kaygisi Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi
Egitim durumu n x s SO Z p
Oliim Kaygisi Liseve alti 158 7,696 1,986 155,680
" -1,207 0,227
Olcgegi Lisans ve Uzeri 165 7,939 1,688 168,052

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 16.’da arastirmaya alinan ebeveynlerin egitim durumuna gére Olim
Kaygisi Olgeginden aldiklari puanlara arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadigi saptanmig (p>0,05), katihmcilarin egitim durumu

g6zetilmeksizin Olim Kaygisi Olgedi puanlari benzer bulunmustur.
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Tablo 17.
Ebeveynlerin gocudgun cinsiyetine gére Oliim Kaygisi Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
ocugun
(}- .g N x s SO Z p
cinsiyeti
Oliim Kaygisi Kiz 99 7,99 1,64 167,37
. -0,697 0,486
Olgegi Erkek 224 7,75 1,92 159,63

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 17.'deki veriler incelendiginde arastirmadaki ebeveynlerin ¢cocugunun
cinsiyetine gére Olim Kaygisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu
istatistiksel olarak anlamli bir fark goértlmemistir (p>0,05). Cocugunun

cinsiyeti kiz ve erkek olan ebeveynlerin Olim Kaygisi Olgegdi puanlari

benzerdir.
Tablo 18.
Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gére Oliim Kaygisi Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugunyasi n x s SO X° p
. 6 yas ve alti 132 7,88 1,80 165,63 0,743 0,690
Olum Kaygisi
w L 7-10 yas 125 7,71 1,94 156,44
Olgegi

11yagveuzeri 66 791 1,75 165,27

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 18.’e gdre arastirma dahilindeki ebeveynlerin cocugunun yasina gore
Olum Kaygisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu istatistiksel olarak
anlamli dizeyde bir farkin olmadidi saptanmistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle
ebeveynlerin gocugunun yagsi fark etmeksizin Olim Kaygisi Olgegdi puanlari

benzerdir.
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Tablo 19.
Ebeveynlerin ¢ocugun egditim yilina gére Oliim Kaygisi Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
ocugun
Gv g n x S SO X2 p
egitim yili
. 2 yil ve alti 119 7,71 1,80 156,59 1,094 0,579
Olum Kaygisi
. 3-4 yil 102 7,90 1,95 169,45
Olcegi .
5 yil ve Uzeri 102 7,86 1,80 160,86

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 19.’daki verilere bakildiginda arastirma kapsamindaki ebeveynlerin
gocugunun egitim yilina gére Olim Kaygisi Olgeginden aldiklari puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmastur (p>0,05).
Katilimcilarin gocugunun egitim yili gdzetilmeksizin Olim Kaygisi Olgegi

puanlari benzerdir.

Tablo 20.
Ebeveynlerin ¢ocugun tanisina gére Oliim Kaygisi Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugun tanisi n x s SO X2 p
Oliim Otizm 177 7,98 1,91 169,79 2,947 0,229
Kaygisi Disleksi/DEHB/YGB 96 7,66 1,83 154,63

Olgegi  AspergerSend./Serebralpalsi 50 7,58 1,59 148,57

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 20.'ye gore, arastirmada bulunan ebeveynlerin ¢ocugunun tanisina
gére Olum Kaygisi Olgeginden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemigtir (p>0,05). Baska bir deyisle ebeveynlerin

gocugunun tanisi fark etmeksizin Olim Kaygisi Olgegi puanlari benzerdir.



54

4.2. Bilgece Farkindalik

Tablo 21.
Ebeveynlerin Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgedi puaniar

n x S Min Max
Dikkati Duzenleyebilme 323 13,03 4,05 4,00 20,00
Yargilamadan Gézleme ve izleme 323 12,68 3,05 5,00 20,00
Etkilenmeden Gdzleme ve izleme 323 13,58 2,83 4,00 20,00
Duyumsal Farkindalik 323 12,46 3,70 4,00 20,00
Duygularini isimlendirebilme 323 12,45 2,07 6,00 20,00

Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi 323 64,20 7,95 42,00 90,00

Tablo 21.den elde edilen verilere gore arastirma konusu ebeveynlerin Bes
Faktorlt Bilgece Farkindalik Olgedi genelinden aldiklari puanlarin ortalama
64,20+7,95 oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin ~ dlgegin  dikkati
dizenleyebilme faktérinden ortalama 13,03+4,05 puan, yargilamadan
g6zleme ve izleme faktorinden 12,68+3,05 puan, etkiienmeden gézleme ve
izleme faktorinden 13,58+2,83 puan, duyumsal farkindalk faktorinden
12,46+£3,70 puan ve duygularini isimlendirebilme faktorinden ortalama

12,45+2,07 puan aldiklari gorulmustar.
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Tablo 22.
Ebeveynlerin cinsiyetine gére Bes Faktérlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet n x S SO Z p
Dikkati Kadin 284 13,10 4,05 163,55
-0,806 0,420
Duzenleyebilme Erkek 39 12,54 4,05 150,73
Yargilamadan Kadin 284 12,83 3,01 166,13
: -2,153 0,031*
Gobzleme ve Izleme Erkek 39 11,64 3,18 131,96
Etkilenmeden Kadin 284 13,53 2,86 160,12
: -0,984 0,325
Gozleme ve lzleme Erkek 39 13,97 2,60 175,71
Duyumsal Kadin 284 12,47 3,68 162,73
-0,379 0,705
Farkindalik Erkek 39 12,36 3,88 156,71
Duygularini Kadin 284 12,52 2,12 164,81
: -1,481 0,139
Isimlendirebilme Erkek 39 11,87 1,63 141,56
Bes Faktorlu Bilgece Kadin 284 64,45 8,26 165,43
. -1,782 0,075
Farkindalik Olgegi Erkek 39 62,38 4,96 137,04

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 22.’de arastirmaya dahil olan ebeveynlerin cinsiyetine gore Bes
Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi genelinden ve ©6lgegin  dikkati
dizenleyebilme, etkilenmeden gbézleme ve izleme, duyumsal farkindalk ve
duygularini isimlendirebilme faktdrlerinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

sonucu istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin cinsiyetine gore Bes Faktorli Bilgece
Farkindalik Olgeginin yargilamadan gdzleme ve izleme faktoériinden aldiklari
puanlar arasinda ise anlamh bir fark saptanmistir (p<0,05). Kadin
ebeveynlerin yargilamadan gozleme ve izleme puanlari, erkek ebeveynlerin

puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 23.
Ebeveynlerin yas grubuna gére gére Bes Faktérlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Yas Grubu n X s SO VG p
Dikkati 35yasvealtt 112 13,54 4,00 173,29 3,627 0,163
ikkati
) _ 36-40 yas 98 13,13 3,62 163,24
Dizenleyebilme L
41 yas ve Uzeri 113 12,44 4,41 149,73
Yargilamadan 35yasvealtt 112 12,87 2,90 169,12 1,022 0,600
Gozleme ve 36-40 yas 98 12,57 2,74 157,34
izleme 41 yas ve Uzeri 113 12,60 3,44 158,99
Etkilenmeden 35yasvealtt 112 13,72 2,75 169,45 1,148 0,563
Gozleme ve 36-40 yas 98 13,34 2,71 156,65
izleme 41 yas ve Uzeri 113 13,65 3,01 159,25
35yasvealtt 112 12,48 3,80 162,87 0,569 0,753
Duyumsal
36-40 yas 98 12,23 3,48 156,42
Farkindalik
41 yas ve Uzeri 113 12,63 3,79 165,98
35yasvealtt 112 12,61 2,33 169,90 3,926 0,140
Duygularini
. 36-40 yas 98 12,13 1,76 146,72
Isimlendirebilme
41 yas ve Uzeri 113 12,56 2,04 167,42
Bes Faktorlii 35yasvealtt 112 65,21 7,38 174,16 2,922 0,232
Bilgece Farkindallk  36-40 yas 98 63,41 7,94 156,22
Olgegi 41 yas ve Uzeri 113 63,88 8,47 154,96

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 23.’deki bulgulara gore, arastirma konusu ebeveynlerin yas grubuna
gbére Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi genelinden ve dlgegin dikkati
duzenleyebilme, yargilamadan gdzleme ve izleme, etkilenmeden gdzleme ve
izleme, duyumsal farkindalik ve duygularini isimlendirebilme faktérlerinden
aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger bir
deyigle, ebeveynlerin yas grubu gozetiimeksizin Bes Faktorli Bilgece

Farkindalik Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 24.
Ebeveynlerin medeni durumuna gére Bes Faktérlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Medeni durum n x S SO Z p

Dikkati Bekar 52 13,21 4,13 166,38
) -0,370 0,711
Duzenleyebilme  Evli 271 13,00 4,04 161,16
Yargilamadan Bekar 52 12,94 3,43 170,92
. -0,756 0,450
Gozleme ve Izleme Evli 271 12,63 2,97 160,29
Etkilenmeden Bekar 52 13,56 2,67 161,17
, ) -0,070 0,944
Gozleme ve Izleme Evli 271 13,59 2,86 162,16
Duyumsal Bekar 52 12,06 3,82 153,20
-0,744 0,457
Farkindalik Evli 271 12,54 3,67 163,69
Duygularini Bekar 52 12,69 1,71 175,39
. -1,147 0,251
Isimlendirebilme  Evli 271 12,40 2,13 159,43
Bes Faktorlii Bilgece Bekar 52 64,46 8,52 168,52
. . ) -0,550 0,582
Farkindalik Olcegi  Evli 271 64,15 7,86 160,75

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 24.’e gore, arastirmaya alinan ebeveynlerin medeni durumuna gore
Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olcedi genelinden ve dlcegin  dikkati
duzenleyebilme, yargilamadan gozleme ve izleme, etkiienmeden gozleme ve
izleme, duyumsal farkindalik ve duygularini isimlendirebilme faktorlerinden
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géraimemistir
(p>0,05). Evli ve bekar ebeveynlerin Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi

puanlari benzerdir.
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Tablo 25.
Ebeveynlerin egitim durumuna gére Bes Faktérlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Egitim durumu n X S SO z p

Dikkati Lise ve alti 158 12,639 4,135 153,345

. . -1,635 0,102
Duzenleyebilme Lisans ve Uzeri 165 13,406 3,945 170,288
Yargilamadan Lise ve alti 158 12,652 3,269 161,351

. -0,123 0,902
Gozleme ve lzleme Lisans ve Uzeri 165 12,715 2,830 162,621
Etkilenmeden Lise ve alti 158 13,633 2,724 161,386

. -0,116 0,907
Gozleme ve lzleme Lisans ve Uzeri 165 13,533 2,933 162,588
Duyumsal Lise ve alti 158 12,348 3,937 158,839

-0,597 0,550
Farkindalik Lisans ve Uzeri 165 12,564 3,458 165,027
Duygularini Lise ve alt 158 12,443 2,385 158,111

. -0,744 0,457
Isimlendirebilme Lisans ve Uzeri 165 12,448 1,726 165,724
Bes Faktorlii Bilgece Lise ve alti 158 63,715 8,708 156,911

-0,959 0,337

Farkindalk Olgegi  Lisans ve lizeri 165 64,667 7,155 166,873

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 25.ten elde edilen sonuglara goére, arastirmadaki ebeveynlerin egitim
durumuna gére Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegdi genelinden ve
Olcegin dikkati duzenleyebilme, vyargilamadan gozleme ve izleme,
etkilenmeden gozleme ve izleme, duyumsal farkindalik ve duygularini
isimlendirebilme faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli diizeyde bir
fark saptanmamistir (p>0,05). Bir bagka ifadeyle, ebeveynlerin egitim durumu

gbzetilmeksizin Bes Faktorl(i Bilgece Farkindalik Olgedi puanlari benzerdir.
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Ebeveynlerin gocugun cinsiyetine gbére Bes Faktérllii Bilgece Farkindalik

Olgegdi puanlarinin karsilastirimasi

ocugun
G_ .g N X S SO Z p
cinsiyeti
Dikkati Kiz 99 12,86 3,72 158,19
-0,489 0,625
Duzenleyebilme Erkek 224 13,11 4,19 163,69
Yargilamadan Kiz 99 13,01 2,80 172,75
. -1,383 0,167
Gozleme ve Izleme  Erkek 224 1254 3,15 157,25
Etkilenmeden Kiz 99 13,65 2,72 162,43
. -0,056 0,955
Gozleme ve Izleme  Erkek 224 13,55 2,88 161,81
Duyumsal Kiz 99 12,54 3,60 163,18
-0,152 0,879
Farkindalik Erkek 224 12,42 3,74 161,48
Duygularini Kiz 99 12,30 2,04 155,88
. -0,795 0,427
Isimlendirebilme Erkek 224 12,51 2,09 164,70
Bes Faktorlu Bilgece Kiz 99 64,35 7,67 160,18
.. -0,233 0,815
Farkindalik Olgegi Erkek 224 64,13 8,09 162,81

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 26.'daki bulgular incelendiginde arastirmaya alinan ebeveynlerin

gocugunun cinsiyetine gére Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi

genelinden ve Olgegin dikkati duzenleyebilme, yargilamadan gozleme ve

izleme, etkilenmeden gozleme ve izleme, duyumsal farkindalik ve duygularini

isimlendirebilme faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Cocugunun cinsiyeti kiz ve erkek olan

ebeveynlerin Bes Faktérli Bilgece Farkindalik Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 27.
Ebeveynlerin gocugun yasina gére Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Cocugunyasi n X s SO X2 p

Dikkati 6 yas ve alti 132 13,03 4,14 161,27 1,083 0,582
ikkati
) _ 7-10 yas 125 12,84 3,74 157,44
Dizenleyebilme L
11 yas ve Uzeri 66 13,39 4,47 172,09
Yargilamadan 6 yas ve alti 132 12,61 3,03 160,19 0,088 0,957

Gozleme ve 7-10 yas 125 12,72 2,91 163,51
Izleme 11 yas ve Uzeri 66 12,76 3,37 162,76
Etkilenmeden 6 yas ve alti 132 13,56 2,81 162,08 0,080 0,961
Gozleme ve 7-10 yas 125 13,62 3,01 163,32
izleme 11 yas ve Uzeri 66 13,55 2,54 159,34
6 yas ve alti 132 12,71 3,56 168,94 1,245 0,537
Duyumsal
7-10 yas 125 12,31 3,66 157,53
Farkindalik

11 yag ve Uzeri 66 12,23 4,05 156,59
6 yas ve alti 132 12,48 2,00 163,91 0,125 0,940
7-10 yas 125 12,39 2,18 159,86
11 yas ve Uzeri 66 12,47 2,03 162,23
Bes Faktorlii 6 yas ve alti 132 64,40 7,62 164,29 0,224 0,894
Bilgece Farkindalik 7-10 yas 125 63,89 8,19 158,95
Olgegi 11 yas ve Uzeri 66 64,39 8,26 163,19

Duygularini

isimlendirebilme

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 27.ye bakildiginda arastirmada yer alan ebeveynlerin gocugunun
yasina gore Bes Faktorlli Bilgece Farkindalik Olgegdi genelinden ve dlgegin
dikkati duzenleyebilme, yargilamadan gozleme ve izleme, etkilenmeden
g6zleme ve izleme, duyumsal farkindalik ve duygularini isimlendirebilme
faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda anlamli dizeyde bir farklilik
gorulmemistir (p>0,05). Katiimcilarin gocugunun yasi gozetilmeksizin Bes

Faktorll Bilgece Farkindalik Olgedi puanlari benzer bulunmustur.
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Tablo 28.
Ebeveynlerin ¢ocugun editim yilina gbére Beg Faktérlii Bilgece Farkindalik

Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi

ocugun
(}v” 9 x s SO X° p  Fark
egitim yil
Dikkati 2 yil ve alti 119 12,20 4,11 142,34 10,989 0,004* 1-3
ikkati
3-4 yil 102 13,09 3,69 162,99

Duzenleyebilme o
S5yilve tzeri 102 13,94 4,16 183,95

Yargilamadan 2 yil ve alti 119 12,42 2,94 154,88 1,774 0,412

Gozleme ve 3-4 yil 102 12,68 2,91 160,83
izleme 5yl ve Gizeri 102 13,00 3,30 171,47
Etkilenmeden 2 yil ve alti 119 13,81 2,93 169,05 1,110 0,574
Gozleme ve 3-4 yil 102 13,48 2,68 158,79
izleme 5yilve tzeri 102 13,42 2,86 156,98
2 yil ve alti 119 12,75 3,59 171,25 2,254 0,324
Duyumsal
3-4 yil 102 12,46 3,54 160,70
Farkindalik

5yillve Gzeri 102 12,12 3,97 152,51
2 yil ve alti 119 12,68 2,10 173,29 8,579 0,014* 1-2
3-4 yil 102 12,04 1,95 140,00
5yilve Gzeri 102 12,58 2,12 170,82
Bes Faktorli 2 yil ve alti 119 63,86 7,07 159,04 0,981 0,612
Bilgece Farkindalik  3-4 yil 102 63,75 7,84 157,92
Olgegi 5yl ve izeri 102 65,06 8,98 169,54

Duygularini

isimlendirebilme

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 28. incelendiginde, arastirma kapsamindaki ebeveynlerin gocugunun
egitim yihina gére Bes Faktorlli Bilgece Farkindalik Olgedi genelinden ve
Olcegin yargilamadan gbézleme ve izleme, etkilenmeden gozleme ve izleme
ve duyumsal farkindalik faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel

bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Katihmcilarin gocugunun egitim yilina gore olgegin dikkati dizenleyebilme ve
duygularini isimlendirebilme faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamh seviyede bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cocugunun egitim yili 2 yil ve alti olan ebeveynlerin dikkati dizenleyebilme
puanlari, ¢cocugunun egitim yili 5 yil ve Uzeri olanlarin puanlarindan daha
dusuk; duygularini isimlendirebilme puanlari ise gocugunun egitim yili 3-4 yil
arasi olanlarin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 29.
Ebeveynlerin ¢ocugun tanisina gére Bes Faktérlii Bilgece Farkindalik Olgedi

puanlarinin karsilastiriimasi

Gocugun tanisi n x s SO X p  Fark
_ _ Otizm 177 13,46 3,83 171,66 4,466 0,107
__ Dikkati Disleksi/DEHB/YGB 96 12,68 4,08 153,05
Duizenleyebilme
AspergerSend./Serebralpalsi 50 12,20 4,60 144,97
Yargilamadan Otizm 177 12,55 3,04 159,50 2,611 0,271
Gt’)_zleme ve Disleksi/DEHB/YGB 96 12,53 2,98 156,57
Izleme AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,44 3,14 181,29
Etkilenmeden Otizm 177 13,29 3,00 153,51 3,552 0,169
Gt’)_zleme ve Disleksi/DEHB/YGB 96 13,97 2,39 175,17
Izleme AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,88 2,91 166,78
Otizm 177 11,98 3,56 150,61 6,694 0,035 1-3
Duyumsal . .
Disleksi/DEHB/YGB 96 12,82 3,65 170,74
Farkindalik
AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,44 4,03 185,54
Otizm 177 12,40 2,08 161,36 0,978 0,613
. Duygularini Disleksi/DEHB/YGB 96 12,44 2,29 157,41
Isimlendirebilme
AspergerSend./Serebralpalsi 50 12,64 1,59 173,10
Bes Faktorli Otizm 177 63,68 7,56 156,89 1,280 0,527
Bilgece . .
Farkindalik Disleksi/DEHB/YGB 96 64,44 7,92 166,39
Olgegi AspergerSend./Serebralpalsi 50 65,60 9,25 171,66

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 29.'da arastirma konusu ebeveynlerin ¢ocugun tanisina gore Bes
Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu
Olcegin duyumsal farkindalik faktérinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocugunun tanisi
otizm olan ebeveynlerin duyumsal farkindalik puanlari, g¢ocugun tanisi
Asperger Sendromu/SerebralPalsi olan ebeveynlerin puanlarindan daha

dusuktar.

Katilimcilarin ¢ocugunun tanisina gore Bes Faktorli Bilgece Farkindalik
Olgegdi genelinden ve dlcegdin diger faktdrlerinden aldiklari puanlar arasinda
anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 30.
Ebeveynlerin Oz-duyarlik Olgedi puaniar

n x S Min Max
Oz Sevecenlik 323 12,51 3,28 4,00 20,00
Oz Yargilama 323 12,92 4,46 5,00 25,00
Paylasim Bilinci Olma 323 13,46 3,05 4,00 20,00
izolasyon 323 11,09 3,68 4,00 20,00
Bilinglilik 323 13,52 3,03 5,00 20,00
Asirt Ozdeslesme 323 10,24 3,72 4,00 19,00
Oz-duyarlik Olgegi 323 6351 7,80 3800 87,00

Tablo 30.a goére, arastirmaya katilan ebeveynlerin Oz-duyarlik Olgegi

genelinden aldiklar puanlarin ortalamasi 64,20+7,95'tir. Katihmcilarin Oz-

duyarlik Olgeginin alt boyutlari olan Oz Sevecenlik puan ortalamasi

12,51+3,28, Oz Yargilama puan ortalamasi 12,92+4,46, Paylasim Bilinci

Olma puan ortalamasi 13,46, izolasyon puan ortalamasi 11,09+3,68,

Bilinglilik puan ortalamasi 13,52+3,03 ve Asiri 6zdeslesme puan ortalamasi

10,24+3,72 bulunmustur.
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Tablo 31.
Ebeveynlerin cinsiyetine gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi
Cinsiyet n x S SO Z p

Oz Kadin 284 12,49 3,35 161,59
-0,214 0,830

Sevecenlik Erkek 39 12,67 2,79 164,99

Oz Kadin 284 12,97 4,48 162,58
-0,303 0,762

Yargilama Erkek 39 1254 4,36 157,76

Paylasim Kadin 284 13,48 3,11 162,66
-0,344 0,731

Bilinci Olma Erkek 39 13,33 2,57 157,21

. Kadin 284 11,12 3,75 162,44
|zolasyon -0,231 0,817
Erkek 39 10,87 3,14 158,77

Kadin 284 13,38 2,99 158,03
Bilinglilik -2,075 0,038
Erkek 39 14,59 3,12 190,92

Asiri Kadin 284 10,30 3,72 163,07
, -0,555 0,579
Ozdeslesme Erkek 39 9,85 3,79 154,24
Oz-duyarlik Kadin 284 63,44 7,89 161,76

.. -0,125 0,900
Olgegi Erkek 39 64,00 7,18 163,76

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 31.’e gore arastirma dahilindeki ebeveynlerin cinsiyetine gore Oz-
duyarlik Olgegi puanlarinin karsilastirilmasi sonucu odlgek genelinden ve
Olcegin 6z sevecenlik, 6z yargillama, paylasim bilinci olma, izolasyon,
bilinglilik ve asiri 6zdeglesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger bir deyisle,
arastirmadaki kadin ve erkek ebeveynlerin Oz-duyarlik Olgegi puanlari

benzerdir.
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Tablo 32.
Ebeveynlerin  yas grubuna  géreOz-duyarlik  Olgegi  puanlarinin

karsilastiriimasi

Yas Grubu n x S SO x> p Fark

35 yas ve alti 112 12,57 3,40 165,44 0,514 0,773

Oz ' 3640 yas 98 12,33 3,02 156,55
Sevecenlik ..
41 yasve uzeri 113 12,62 3,40 163,32
5 35yagvealtt 112 12,53 4,30 154,21 1,529 0,465
v z 36-40 yas 98 12,85 4,35 162,18
argilama

41 yasve uzeri 113 13,37 4,72 169,57
Paylasim 35 yas ve alti 112 13,59 3,34 165,19 2,693 0,260
Bilinci 36-40 yas 98 13,07 3,20 149,47
Olma 41 yasve uzeri 113 13,68 2,57 169,71
35 yas ve alti 112 11,11 3,74 163,25 3,915 0,141
izolasyon 36-40 yas 98 10,52 3,21 147,78
41 yasve uzeri 113 11,56 3,95 173,09
35 yas ve alti 112 13,52 3,14 161,63 0,325 0,850
Bilinglilik 36-40 yas 98 13,38 2,86 158,30
41 yasve uzeri 113 13,65 3,08 165,58
35 yas ve alti 112 9,77 3,51 150,73 4,093 0,129

Nl 36-40 yas 98 10,06 3,58 159,33
Ozdeslesme L
41vyas ve Uzeri 113 10,87 3,99 175,48
Oz-duvarhk o> Yas vealt 112 63,31 7,20 161,72 7,421 0,024* 2-3
Olovgi | 36-40yas 98 62,14 8,02 143,36

41 yagve uzeri 113 64,88 8,01 178,44

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 32.’deki verilere bakildiginda arastirmadaki ebeveynlerin yas grubuna
goére Oz-duyarlik Olcedi genelinden aldiklari puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). 36-40 yas arasi
ebeveynlerin Oz-duyarlik Olgegi geneli puanlari, 41 yas ve (izeri ebeveynlerin

puanlarindan daha duaguktar.

Katilimcilarin yas grubuna gore 0lgegin 6z sevecenlik, 6z yargilama,
paylasim bilinci olma, izolasyon, bilinglilik ve asin 06zdeslesme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel bir fark goéralmemistir
(p>0,05).
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Tablo 33.
Ebeveynlerin medeni durumuna gére Oz-duyarlik Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi
Medeni
n X s SO z p
durum
Oz Bekar 52 12,63 3,21 167,32
-0,451 0,652
Sevecenlik Evli 271 12,49 3,30 160,98
Oz Bekar 52 11,90 4,68 139,67
: -1,886 0,059
Yargilama Evli 271 13,11 4,40 166,28
Paylasim Bekar 52 13,73 3,18 168,80
-0,576 0,565
Bilinci Olma Evli 271 13,41 3,03 160,70
_ Bekar 52 10,81 4,37 154,63
Izolasyon _ -0,623 0,533
Evli 271 11,14 3,54 163,41
Bekar 52 14,04 2,89 179,21
Bilinglilik . -1,459 0,144
Evli 271 13,42 3,05 158,70
Asiri Bekar 52 9,52 4,12 141,87
. : -1,703 0,089
Ozdeslesme Evli 271 10,38 3,63 165,86
Oz-duyarlik Bekar 52 63,12 8,16 159,46
) . -0,214 0,830
Olgegi Evli 271 63,58 7,74 162,49

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 33.’te arastirmaya konu edilen ebeveynlerin medeni durumuna gore
Oz-duyarlik Olgedi genelinden ve dlcedin 6z sevecenlik, 6z yargilama,
paylasim bilinci olma, izolasyon, bilinglilik ve asin o6zdeslesme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamh duzeyde bir farkhlik
bulunmamistir (p>0,05). Bir bagka deyisle, evli ve bekar ebeveynlerin Oz-

duyarlik Olcegi puanlari benzerdir.
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Tablo 34.
Ebeveynlerin egitim durumuna gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Egitim durumu n X S SO z p
Oz Lise ve alti 158 12,633 3,353 163,642
. -0,311 0,756
Sevecenlik Lisans ve lUzeri 165 12,400 3,219 160,427
Oz Lise ve alti 158 12,747 4,349 158,579
" -0,646 0,518
Yargilama Lisans ve uzeri 165 13,085 4,579 165,276
Paylasim Lise ve alti 158 13,601 3,111 165,285
-0,622 0,534

Bilinci Olma Lisans ve lUzeri 165 13,333 2,993 158,855
. Lise ve altl 158 11,101 3,677 162,627
Izolasyon -0,118 0,906
Lisans ve Uzeri 165 11,073 3,692 161,400
Lise ve alt 158 13,646 3,050 164,165
Bilinglilik . o -0,410 0,682
Lisans ve Uzeri 165 13,406 3,014 159,927
Asiri Lise ve alti 158 9,937 3,627 154,345
Ozdeslesme Lisans ve tGizeri 165 10,533 3,801 169,330
Oz-duyarhk Lise ve alt 158 63,728 8,168 164,595

Olgegi Lisans ve Uzeri 165 63,297 7,452 159,515

-1,446 0,148

-0,489 0,625

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 34.’teki verilere gore arastirmadaki ebeveynlerin egitim durumuna gore
Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu 6lgek genelinden ve
Olcegin 6z sevecenlik, 6z yargillama, paylasim bilinci olma, izolasyon,
bilinglilik ve asir 6zdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigdi belirlenmistir (p>0,05). Lise ve alti
dizeyindeki ebeveynler ile lisans ve Uzeri diizeyindeki ebeveynlerin Oz-

duyarlik Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 35.
Ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyetine gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugun
¥ SO z
cinsiyeti n x S P
Oz Kiz 99 12,60 3,12 167,08
-0,653 0,514
Sevecenlik Erkek 224 12,48 3,36 159,76
Oz Kiz 99 13,24 4,00 170,16
-1,046 0,296
Yargilama Erkek 224 12,78 4,66 158,40
Paylasim Kiz 99 1355 3,31 164,98
-0,383 0,702
Bilinci Olma Erkek 224 1343 2,93 160,68
. Kiz 99 1152 3,24 172,90
Izolasyon -1,399 0,162
Erkek 224 10,90 3,85 157,18
Kiz 99 13,47 3,00 161,34
Bilinglilik -0,085 0,932
Erkek 224 13,54 3,05 162,29
Asiri Kiz 99 10,32 3,51 163,57
) -0,202 0,840
Ozdeslesme Erkek 224 10,21 3,82 161,31
Oz-duyarlik Kiz 99 64,37 7,45 172,08
. -1,290 0,197
Olgegi Erkek 224 6313 7,94 157,555

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 35.'e gore, arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin ¢ocugunun
cinsiyetine gore Oz-duyarlik Olgegi genelinden ve 6lgegin 6z sevecenlik, 6z
yargilama, paylasim bilinci olma, izolasyon, bilinglilik ve asiri 6zdeslesme alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin anlamli duzeyde bir farkhlik gostermedigi
tespit edilmistir (p>0,05). Cocugu kiz ve erkek olan ebeveynlerin Oz-duyarlik

Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 36.
Ebeveynlerin  gocugun yasina gére Oz-duyarlik Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugunyasi | X S SO X2 p
o 6 yas ve alti 132 12,62 3,30 162,87 0,046 0,978
z
_ 7-10 yas 125 12,38 3,43 160,61
Sevecenlik
11yagsveuzeri 66 1255 2,99 162,89
o 6 yas ve alti 132 12,68 4,46 157,75 2,864 0,239
z
7-10 yas 125 12,74 4,38 157,35
Yargilama o
11yasveuzeri 66 13,74 4,61 179,31
Paylasim 6 yas ve alti 132 13,65 3,10 166,78 2,236 0,327
Bilinci 7-10 yas 125 13,14 3,09 152,43
Olma 11 yas ve Uzeri 66 13,71 2,85 170,57
6 yas ve alti 132 10,67 3,43 151,99 3,443 0,179
izolasyon 7-10 yas 125 11,25 3,74 164,38
11yasvelzeri 66 11,61 3,99 177,52
6 yas ve alti 132 13,45 3,11 158,35 1,088 0,580
Bilinglilik 7-10 yas 125 13,46 3,19 160,31
11yasveluzeri 66 13,79 255 172,49
A 6 yas ve alti 132 9,71 3,71 148,70 5,640 0,060
Siri
) 7-10 yas 125 10,39 3,56 166,10
Ozdeslesme o
11yagsveuzeri 66 11,02 3,94 180,83
. 6 yas ve alti 132 63,08 7,07 158,39 3,839 0,147
Oz-duyarlik
Blcedi 7-10 yas 125 62,96 7,54 155,31
egi
se9 11 yasve uzeri 66 65,39 9,36 181,89

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 36.'da arastirmadaki ebeveynlerin Oz-duyarlik Olgegi genelinden ve 6z

sevecenlik, 6z yargilama, paylasim bilinci olma, izolasyon, bilinglilik ve agiri

Ozdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlarin ¢ocugun yasina gore

istatistiksel olarak farklilasmadigi bulunmustur (p>0,05). Diger bir ifadeyle

katiimcilarin gocugunun yasi gozetilmeksizin Oz-duyarlik Olgegi puanlari

benzerdir.
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Tablo 37.
Ebeveynlerin ¢ocudgun egitim yilina gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugun
¥ 2
egitim yili x s SO X P Fark
o 2 yil ve alti 119 12,76 3,40 167,67 3,349 0,187
z
_ 3-4 yil 102 12,75 3,19 169,27
Sevecenlik
5 yil ve Uzeri 102 11,99 3,20 148,11
o 2 yil ve alti 119 12,26 4,42 147,71 10,673 0,005* 1-3
z
3-4 yil 102 12,53 4,14 154,04 2-3
Yargilama o
5 yil ve Uzeri 102 14,08 4,64 186,63
Paylasim 2 yil ve alti 119 13,53 3,21 162,85 0,016 0,992
Bilinci 3-4 yil 102 13,42 3,11 161,33
Olma 5 yil ve Uzeri 102 13,43 2,82 161,68
2 yil ve alti 119 10,72 3,61 152,06 13,232 0,001* 1-3
izolasyon 3-4 yil 102 10,60 3,65 146,11 2-3
5 yil ve Uzeri 102 12,00 3,66 189,49
2 yil ve alti 119 13,66 3,19 164,44 2,063 0,357
Bilinglilik 3-4 yil 102 13,78 3,05 169,61
5 yil ve Uzeri 102 13,10 2,79 151,54
A 2 yil ve alti 119 9,42 3,65 140,92 17,759 0,000* 1-3
Ir
. ¢ 3-4 yil 102 10,00 3,47 155,75 2-3
Ozdeslesme o
5 yil ve Uzeri 102 11,44 3,78 192,84
; 2 yil ve alti 119 62,93 6,71 154,53 2,180 0,336
Oz-duyarlik
Oloedi 3-4 yil 102 63,09 8,38 159,91
egi
¢ed 5 yil ve Uzeri 102 64,60 8,34 172,80

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 37.’den elde edilen verilere gore arastirmadaki ebeveynlerin cocugun
egitim yihna gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin karsilastirlmasi sonucu
Olcek genelinden ve 6z sevecenlik, paylasim bilinci olma ve bilinglilik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin gocugunun egitim yilina gére Oz-duyarlk

Olgeginin 6z yargilama, izolasyon ve asiri 6zdeslesme alt boyutlarindan
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aldiklari puanlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli duzeyde farkin
oldugu tespit edilmigtir (p<0,05). Fark Uguncu gruptan kaynaklanmaktadir.
Cocugunun egitim yi 5 yil ve Uzeri olan ebeveynlerin 6z yargilama,
izolasyon ve asiri 6zdeslesme puanlari, diger ebeveynlerin puanlarindan

anlamli seviyede yuksektir.

Tablo 38.
Ebeveynlerin g¢ocugun tanisina gére Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin
kargilastiriimasi
Gocugun tanisi n x S SO X2 p
. Otizm 177 12,17 3,15 153,23 3,885 0,143
Oz . Disleksi/DEHB/YGB 96 12,78 3,27 169,15
Sevecenlik
AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,22 3,63 179,33
. Otizm 177 13,00 4,62 164,13 1,258 0,533
0z Disleksi/DEHB/YGB 96 12,57 4,26 153,71
Yargilama
AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,30 4,32 170,39
Paylasim Otizm 177 13,25 3,14 154,61 2,483 0,289
Bilinci Disleksi/DEHB/YGB 96 13,72 2,84 170,55
Olma AspergerSend./Serebralpalsi 50 13,72 3,12 17174
Otizm 177 11,18 3,72 164,12 0,969 0,616
izolasyon Disleksi/DEHB/YGB 96 10,85 3,53 154,56
AspergerSend./Serebralpalsi 50 11,20 3,88 168,76
Otizm 177 13,16 2,94 15158 5,294 0,071
Bilinglilik Disleksi/DEHB/YGB 96 13,85 2,82 171,30
AspergerSend./Serebralpalsi 50 14,16 3,55 181,03
Otizm 177 10,12 3,67 159,69 0,247 0,884
. Asin Disleksi/DEHB/YGB 96 10,41 3,86 16523
Ozdeslesme
AspergerSend./Serebralpalsi 50 10,34 3,69 163,97
. Otizm 177 62,77 7,71 152,97 4,754 0,093
ozg:gzg'ir"k Disleksi/DEHB/YGB 96 63,78 7,20 167,16
AspergerSend./Serebralpalsi 50 65,60 8,92 184,08

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 38.deki bulgulara goére, arastirmaya alinan ebeveynlerin ¢ocugun
tanisina gére Oz-duyarlik Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu 6lgek
genelinden ve 6z sevecenlik, 6z yargilama, paylasim bilinci olma, izolasyon,
bilinglilik ve asiri 6zdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasindaki

farkin anlaml dizeyde olmadigi gorulmustar (p>0,05).
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4.5. Depresyon

Tablo 39.
Ebeveynlerin Beck Depresyon Olgedi puanlari

n x S Min Max
Beck Depresyon Olgegi 323 14,22 8,23 0,00 51,00

Tablo 39. incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Beck
Depresyon Olgeginden aldiklari puanlarin ortalama 14,22+8,23 oldugu

gOrulmustar.

Depresyon Duizeyi

B Minimal m Hafif = Orta Siddetli

Sekil 1. Ebeveynlerin depresyon duzeyi

Sekil 1.’e gbre arastirmaya katilan ebeveynlerin %41,0’inde hafif depresyon,
%23,0’Uinde orta dlizey ve %6,0’sinda siddetli depresyon goralmustar.
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Tablo 40.
Ebeveynlerin cinsiyetine gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cinsiyet n x S SO Z p
Beck Depresyon Kadin 284 14,58 8,14 167,63
. -2,926 0,003*
Olgegi Erkek 39 11,59 8,46 121,03

*p<0,05 (Mann-Whitney U testi)

Tablo 40.'daki verilere bakildiginda, arastirma konusu olan
ebeveynlerin cinsiyetine gore Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
kargilastiriimasi sonucu istatistiksel olarak anlamhl bir farkin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadin ebeveynlerin Beck Depresyon Olgedi puanlari,

erkek ebeveynlerin puanlarindan daha yuksektir.

Tablo 41.
Ebeveynlerin yas grubuna gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Yas Grubu n x s SO X p
Beck 35 yas ve alt 112 13,95 8,91 155,89 2,074 0,354
Depresyon 36-40 yas 98 13,55 6,95 157,27

Olgegi 41 yas ve Uzeri 113 15,08 8,53 172,16

(Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 41.’e gore, arastirmaya katilan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi
puanlarinin yas grubuna gobre istatistiksel olarak anlamli bir farklilk
gOstermedigi  tespit edilmistir  (p>0,05). Katihmcilarin yas grubu

g6zetilmeksizin Beck Depresyon Olgegi puanlari benzerdir.
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Tablo 42.
Ebeveynlerin medeni durumuna gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Medeni durum n x S SO Z p
Beck Depresyon Bekar 52 16,04 8,64 185,08
. _ -1,948 0,051
Olcegi Evli 271 13,87 8,12 157,57

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 42.’deki bulgulara gore, arastirmadaki ebeveynlerin medeni durumuna
g6ére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin karsilastiriimasi sonucu istatistiksel
acidan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05). Evli ve bekar ebeveynlerin

Beck Depresyon Olgegi puanlari benzerdir.

Tablo 43.
Ebeveynlerin egitim durumuna gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
kargilastiriimasi
Egitim
n X S SO Z p
durumu
Beck Depresyon Lise ve alti 158 14,715 8,240 167,244
L -0,989 0,323
Olgegi Lisans ve Uzeri 165 13,752 8,212 156,979

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 43."den elde edilen sonuglara goére, arastirma konusu ebeveynlerin
egitim durumuna gére Beck Depresyon Olgedi puanlari arasinda istatistiksel
bir fark saptanmamis (p>0,05), egitim durumu lise ve alti olan ebeveynler ile

lisans ve Uzeri olan ebeveynlerin puanlari benzer bulunmustur.
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Tablo 44.
Ebeveynlerin ¢ocugun cinsiyetine gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
ocugun
(}- .g N x S SO Z p
cinsiyeti
Beck Depresyon Kiz 99 14,19 6,58 171,76
o -1,251 0,211
Olgegi Erkek 224 14,24 8,87 157,69

(Mann-Whitney U testi)

Tablo 44.’deki veriler incelendiginde, arastirma kapsamindaki ebeveynlerin
cocugunun cinsiyetine gore Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
kargilastiriimasi sonucu istatistiksel olarak anlamh bir farkin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Cocugunun cinsiyeti gozetiimeksizin ebeveynlerin

Beck Depresyon Olgegi puanlari benzerdir.

Tablo 45.
Ebeveynlerin ¢ocugun yasina gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugunyasi n x s SO X2 p Fark
Beck 6yasvealti 132 13,67 8,54 153,11 6,084 0,048* 1-3
Depresyon 7-10yas 125 13,77 7,67 158,28 2-3
Olgegi 11 yas ve Uzeri 66 16,20 8,45 186,84

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 45.'e gore arastirmaya dahil olan ebeveynlerin ¢gocugun yasina gore
Beck Depresyon Olcegdi puanlari arasinda istatistiksel diizeyde bir farkin
oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Cocugunun yasi 11 yas ve Uzeri olan
ebeveynlerin Beck Depresyon Olgedi puanlari, cocugunun yasi 6 yas ve alti

ile 7-10 yas arasli olan ebeveynlerin puanlarindan daha yuksektir.
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Tablo 46.
Ebeveynlerin ¢ocugun egditim yilina gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
eggc::itr;g;l:l n x S SO X2 p Fark
Beck 2 yil ve alti 119 13,71 9,04 150,85 14,541 0,001* 1-3
Depresyon 3-4 yil 102 12,52 6,09 146,03 2-3
Olgegi 5yilve Uzeri 102 16,53 8,64 190,98

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 46.’da arastirmadaki ebeveynlerin gocugun egitim yilina gore Beck
Depresyon Olgedi puanlarinin karsilastirimasi sonucu istatistiksel olarak
anlamli duzeyde fark bulunmustur (p<0,05). Cocugunun egitim yili 5 yil ve
Uzeri olan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgegi puanlari, diger ebeveynlerin

puanlarindan daha yuksektir.

Tablo 47.
Ebeveynlerin ¢ocudun tanisina gére Beck Depresyon Olgedi puanlarinin
karsilastiriimasi
Cocugun tanisi n x S SO X2 p Fark
Beck Otizm 177 14,45 8,73 161,75 6,062 0,048* 1-3
Depresyon Disleksi/DEHB/YGB 96 13,20 8,13 148,60 2-3
Olgegi AspergerSend./Serebralpalsi 50 15,38 6,26 188,63

*p<0,05 (Kruskal-Wallis H testi)

Tablo 47.'ye gore arastirmaya alinan ebeveynlerin cocugunun tanisina gore
Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh  bir farkin oldugu goérulmuastir (p<0,05). Cocugunun tanisi
disleksi/DEHB/YGB olan katiimcilarin Beck Depresyon Olgegi puanlari,
cocugunun tanisi Otizm ve Asperger Sendromu/SerebralPalsi olan

katilimcilarin puanlarindan daha dusuktur.
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Tablo 48.
Ebeveynlerin Hastalik YUk Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olgegi, Bes Faktérlli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Gunlik Yasam Kisitlamasi (1) rho 1 0,590* 0,534* 0,485* 0,412* 0,900* 0,120* 0,283* 0,263* -0,089 -0,086 0,022 0,155+ -0,139 0,251* -0,107 0,215* -0,159* 0,175* 0,045 0,278*
Hasta icin Endise Etme( 2) rho 1 0,451* 0,442* 0,290* 0,793* 0,113 0,286* 0,178* -0,097 -0,116 -0,025 0,090 -0,207* 0,332* -0,141* 0,249* -0,209* 0,273* 0,082 0,336*
Kayiplar (3) rho 1 0,411* 0,461* 0,687 0,086 0,118 0,094 -0,111 -0,079 0,005 -0,017 -0,072 0,139* -0,005 0,112 -0,021 0,070 0,065 0,373*
Faaliyetlerde Bozulma (4) rho 1 0,280* 0,657* 0,094 0,166* 0,165* -0,089 -0,060 -0,017 0,063 -0,129* 0,205+ -0,107 0,211* -0,161* 0,173* 0,064 0,280*
Mesleki Aksamalar (5) rho 1 0,514 -0,032 0,023 0,131* -0,090 0,027 0,104 0,043 -0,122 0,132* -0,029 0,169* -0,030 0,154* 0,072 0,329*
Hastalik Yiki Deg. Olg. (6) rho 1 0,118 0,270* 0,251* -0,132 -0,091 0,008 0,114 -0,178 0,306* -0,123 0,264* -0,177* 0,237* 0,084 0,391*
Olim Kaygisi Olgegi (7 ) rho 1 0,158* 0,064 -0,017 0,009 -0,076 0,078 -0,014 0,104 -0,089 0,065 -0,073 0,068 0,032 -0,078
Dikkati Dizenleyebilme ( 8) rho 1 0,274* -0,092 -0,198* 0,043 0,470* -0,220* 0,379* -0,199* 0,264* -0,253* 0,375* 0,016 0,160*
Yargilamadan Goz. ve iz. 9) rho 1 -0,032 0,042 0,169 0,563* -0,048 0,355* -0,063 0,370+ -0,152* 0,343* 0,253* 0,254*
Etkilenmeden Goz. ve iz (10) rho 1 0,307+ 0,102 0,416* 0,497 -0,278* 0,429* -0,235* 0,431* -0,277* 0,282* -0,229*
Duyumsal Farkindalik (11 ) rho 1 0,211 0,532 0,425* -0,185* 0,345 -0,156* 0,355* -0,110 0,279* -0,158*
Duygularini isim. (12) rho 1 0470 0020 -0,004 -0,026 0078 0092 0,037 0066 0,108
Bes Fak. Bilgece Fark. Ol¢. (13) rho 1 0,234 0,133* 0,182* 0,125* 0,142* 0,180* 0,337* 0,032
Oz Sevecenlik (14) rho 1 -0,456* 0,672* -0,363* 0,677 -0,408* 0,488* -0,338*
Oz Yargilama (15) rho 1 -0,309* 0,729* -0,541* 0,817* 0,351* 0,421*
Paylasim Bilinci Olma (16) rho 1 -0,227* 0,544* -0,234* 0,589* -0,192*
izolasyon (17) rho 1 -0,478* 0,692* 0,415* 0,369*
Bilinglilik (18) rho 1 -0,527* 0,352* -0,355*
Asirt Ozdeslesme (19) rho 1 0,302 0,412*
Oz-duyarlik Olgegi (20) rho 1 0,045
Beck Depresyon Olgegi (21) rho 1

*p<0,05
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Tablo 48.’de arastirmada yer alan ebeveynlerin Hastalik YUkt Degerlendirme
Olgegi, Olum Kaygisi Olgegi, Bes Faktorlli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-
duyarlik Olgegdi ve Beck Depresyon Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar

verilmistir.

incelenen verilere gdre, arastirmadaki ebeveynlerin Hastallk Yk
Degerlendirme Olgegdi genelinden aldiklari puanlar ile Bes Faktorli Bilgece
Farkindalik Olgeginin dikkati diizenleyebilme ve yargilamadan gézleme ve
izleme faktorlerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna gore, katilimcilarin
Hastallk YUkl Degerlendirme Olgedi genelinden aldiklar puanlar arttikca
dikkati duzenleyebilme ve yargilamadan gobzleme ve izleme puanlari da
artmaktadir. Ayrica ebeveynlerin Hastallk Yuki Degerlendirme Olgegi
genelinden aldiklari puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama, izolasyon
ve asirl 0zdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonla; bilinglilik alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu korelasyonlar tespit
edilmistir (p<0,05). Buna goére, arastirmadaki ebeveynlerin Hastalik Yuku
Degerlendirme Olgedi geneli puanlari arttikca 6z yargilama, izolasyon ve

asiri 6zdeslesme puanlari artmakta, bilinglilik puanlari ise azalmaktadir.

Katihmcilarin Hastalik Yiki Degerlendirme Olgedi genelinden ve tim alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Beck Depresyon Olgeginden aldiklar
puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlaml ve pozitif yonllu korelasyonlar
bulunmustur (p<0,05). Buna gore ebeveynlerin Hastalik Yiku Degerlendirme
Olgegi genelinden ve 6lgedin tim alt boyutlarindan aldiklari puanlar arttikga

Beck Depresyon Olcedi puanlari da artmaktadir.

Arastirmaya alinan ebeveynlerin Hastalik Yuki Degerlendirme Olgeginin
glinliik yasam kisitlamasi alt boyutundan aldiklari puanlar ile Olim Kaygisi
Olgeginden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonlu korelasyonlar bulunmus (p<0,05), gunlik yasam kisitlamasi puanlari
arttikca Olim Kaygisi Olgegi puanlarinin da arttigi gérilmustir. Katilimeilarin
glinliik yasam kisitlamasi puanlari ile Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi

genelinden ve Olgegin dikkati duzenleyebilme, yargilamadan gobzleme ve
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izleme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda da istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
ebeveynlerin gunlik yasam kisitlamasi puanlari arttikgca Bes Faktorlu Bilgece
Farkindalik Olcedi geneli ile dikkati diizenleyebilme ve yargilamadan
gOzleme ve izleme alt boyutlari puanlari da artmaktadir. Ebeveynlerin gunlik
yasam kisitlamasi puanlari ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama, izolasyon
ve asiri 6zdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonll; bilinglilik alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda ise negatif yonlu korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore, katilimcilarin gunlik yasam kisitlamasi puanlari arttikgca 6z
yargilama, izolasyon ve agsiri 6zdeslesme puanlari da artmakta; bilinglilik

puanlari ise azalmaktadir.

Arastirma dahilindeki ebeveynlerin Hastalik YUkt Degerlendirme Olceginin
hasta icin endise etme ve faaliyetlerde bozulma alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile Beg Faktorli Bilgece Farkindalik Olgeginin dikkati diizenleyebilme
ve yargllamadan gozleme ve izleme alt boyutlarindan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar
saptanmistir (p<0,05). Buna gore, ebeveynlerin hasta igin endise etme ve
faaliyetlerde bozulma puanlari arttikga, dikkati duzenleyebilme ve

yargilamadan gézleme ve izleme puanlari da artmaktadir.

Ayrica katilimcilarin hasta icin endise etme ve faaliyetlerde bozulma alt
boyutlarindan aldiklari puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama,
izolasyon ve asiri 6zdesleme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonll; 6z sevecenlik ve bilinglilik alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise anlamli ve negatif yonli
korelasyonlar gorulmistir (p<0,05). Buna goére ebeveynlerin hasta igin
endise etme ve faaliyetlerde bozulma puanlan arttikca 6z yargilama,
izolasyon ve asiri 6zdeslesme puanlari da artmakta; 6z sevecenlik ve
bilinglilik puanlari ise azalmaktadir. Ebeveynlerin hasta igin endige etme
puanlari ile paylasim bilinci olma alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda da
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli korelasyonlarin oldugu tespit
edilmis (p<0,05); hasta icin endise etme puanlari arttikga paylasim bilinci

olma puanlarinin azaldigi belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Hastalik Yiki Degerlendirme Olgeginin
kayiplar alt boyutundan aldiklari puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z
yargilama alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede ve pozitif yonli korelasyonlar bulunmus (p<0,05); kayiplar
puanlari arttikgca 0z yargilama puanlarinin da arttigr gortlmastur. Hastalik
Yukiu Degerlendirme Olgeginin mesleki aksamalar alt boyutundan alinan
puanlar ile Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgeginin yargilamadan gézleme
ve izleme alt boyutu ve Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama, izolasyon ve
asiri 6zdeglesme alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonli korelasyonlar bulunmustur (p<0,05). Buna gore
ebeveynlerin mesleki aksamalar puanlari arttikga yargilamadan goézleme ve

izleme, 6z yargilama, izolasyon ve agiri 6zdeslesme puanlari da artmaktadir.

Arastirmadaki ebeveynlerin Olim Kaygisi Olgeginden aldiklari puanlar ile
Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgeginin dikkati dizenleyebilme alt
boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh ve pozitif
yonli korelasyonlarin  oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore,
katiimcilarin Olim Kaygisi Olgedi puanlar arttikga dikkati diizenleyebilme

puanlari da artmaktadir.

Katilimcilarin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar ile Bes Faktorll
Bilgece Farkindalik Olgegi geneli puanlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Beck Depresyon oOlgegi puanlari ve Bes faktorli Bilgece
Farkindalik Olgegi alt boyutlari olan dikkati diizenleyebilme ve yargilamadan
gbzleme ve izleme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonll; etkilenmeden gbzleme ve izleme ve duyumsal
farkindalik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise anlamh ve negatif
yonlla korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Buna gére Beck Depresyon
Olgegi puanlari arttikga dikkati diizenleyebilme ve yargilamadan gézleme ve
izleme puanlari da artmakta; etkilenmeden gozleme ve izleme ile duyumsal

farkindalik puanlari ise azalmaktadir.

Ebeveynlerin Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi genelinden aldiklari
puanlar ile Oz-duyarlik Olgedi genelinden ve dlgegin 6z yargilama, paylasim

bilinci olma, izolasyon, bilingliik ve asir 6zdeslesme alt boyutlarindan
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aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh ve pozitif yonlu
korelasyonlarin oldugu gorulmustir (p<0,05). Buna gore ebeveynlerin Bes
Faktorli Bilgece Farkindalik Olgedi genelinden aldiklari puanlar arttikga Oz-
duyarlik Olgedi genelinden ve odlgegin 6z yargilama, paylasim bilinci olma,
izolasyon, bilinglilik ve asiri 6zdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar da

artmaktadir.

Katilimcilarin  Bes Faktorli  Bilgece Farkindalik  Olgeginin  dikkati
diizenleyebilme alt boyutundan aldiklari puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z
yargilama, izolasyon ve asiri 6zdeglesme alt boyutlarindan aldiklar puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonll; 6z sevecenlik, paylasim
bilinci olma ve bilin¢lilik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise
anlamli ve negatif yonli korelasyonlar saptanmistir (p<0,05). Buna gore,
ebeveynlerin dikkati duzenleyebilme puanlari arttikga 6z yargilama, izolasyon
ve asirl 0zdegslesme puanlari da artmakta; 6z sevecenlik, paylasim bilinci

olma ve bilinglilik puanlari ise azalmaktadir.

Arastirmaya konu olan ebeveynlerin Bes Faktorli Bilgece Farkindalik
Olgeginin yargilamadan goézleme ve izleme alt boyutundan aldiklari puanlar
ile Oz-duyarlik Olcegi genelinden ve dlgegin 6z yargilama, izolasyon ve asiri
Ozdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlu; bilinglilik alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda
ise negatif yonlu korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
ebeveynlerin yargilamadan gozleme ve izleme puanlari arttikca Oz-duyarlik
Olgegdi genelinden ve dlgedin 6z yargilama, izolasyon ve asiri 6zdeslesme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar da artmakta, bilingliik puanlari ise

azalmaktadir.

Arastirmadaki ebeveynlerin Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgeginin
etkilenmeden gbézleme ve izleme ile duyumsal farkindalik alt boyutlarindan
aldiklar puanlar ile Oz-duyarlik Olgegi genelinden ve dlgegin 6z sevecenlik,
paylasim bilinci olma ve bilinglilik alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonll; 6z yargilama ve izolasyon alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda ise negatif yonlu korelasyonlar

bulunmustur (p<0,05). Buna goére, ebeveynlerin etkiienmeden gbézleme ve
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izleme ile duyumsal farkindalik puanlari arttikga Oz-duyarlik Olgegi geneli, 6z
sevecenlik, paylasim bilinci olma ve bilinglilik puanlari da artmakta; 6z
yargilama ve izolasyon puanlari ise azalmaktadir. Ayrica etkilenmeden
gbzleme ve izleme puanlari ile asiri 6zdegleme puanlari arasinda da anlamli
ve negatif yonlu korelasyonlar saptanmis (p<0,05); etkilenmeden gézleme ve

izleme puanlari arttikga asiri 6zdeslesme puanlarinin azaldigi géralmastar.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari
puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama, izolasyon ve asiri
Ozdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonll; paylasim bilinci olma ve bilinglilik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda ise anlamli ve negatif yonlu korelasyonlarin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Buna gdre, ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden
aldiklari puanlar arttikga 0z yargilama, izolasyon ve asiri O0zdeslesme
puanlari da artmakta; paylasim bilinci olma ve bilinglilik puanlar ise

azalmaktadir.

Tablo 49.
Ebeveynlerin Hastalik Yuki Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi Olgegdi, Bes
Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgedi puanlarinin Beck

Depresyon Olgegi puanlarini yordama durumu

Std. Olmayan  Standardize

Katsayilar Katsayilar

B Std. Hata Beta t p
(Sabit) -5,23 4,67 -1,120 0,264
Hastalik Ykt Degerlendirme Olgegi 0,34 0,04 0,41 8,031 0,000*
Olim Kaygisi Olgegi -0,06 0,23 -0,04 -0,907 0,370
Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi 0,05 0,06 0,04 0,810 0,419
Oz-duyarlik Olgegi 0,04 0,06 0,04 0,676 0,500

*p<0,05, AdjR?=0,793

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Hastallk YUku Degerlendirme
Olgegi, Olim Kaygisi Olgegi, Bes Faktérlli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-
duyarlik Olgegi puanlarinin Beck Depresyon Olgegdi puanlarini yordama
durumuna iligkin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari Tablo 49.da

gOsterilmigtir.
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Tablo 49. incelendiginde Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi, Olim Kaygisi
Olgegi, Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi
puanlarinin modele yordayan degisken, Beck Depresyon Olgegi puanlarinin
ise yordanan degisken olarak dahil edildigi gértlmusttr. Olusturulan modelde
yordayan degigskenlerin yordanan degiskendeki degisimin(varyansin)

%79,3'Unu aciklayabildigi saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Hastalik YUku Degerlendirme
Olgedi puanlarinin Beck Depresyon Olgedi puanlarini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde ve pozitif yonli olacak sekilde yordamakta oldugu tespit
edilmistir  (=0,34;p<0,05). Buna gobre ebeveynlerini Hastalik YUku
Degerlendirme Olgedi puanlarinin artiyor olmasi, Beck Depresyon Olgedi

puanlarini da artirmaktadir. Bu artis 1 birimde 0,41 birimlik bir artigtir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Olim Kaygisi Olgegi (B=-
0,06;p>0,05), Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi(=0,05;p>0,05), Oz-
duyarlik Olgegi puanlari(3=0,04;p>0,05) Beck Depresyon Olgedi puanlarini
anlamh dlzeyde yordamamaktadir. Baska bir ifadeyle ebeveynlerin Olim
Kaygisi Olgegi, Bes Faktorli Bilgece Farkindalik Olgegi, Oz-duyarlik Olgegi

puanlari Beck Depresyon Olgegdi puanlarina etki etmemektedir.
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5. BOLUM
TARTISMA

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin Hastalik Yikiu Degerlendirme Olgeginden
ve Olcekte yer alan gunluk yagsam kisitlamasi, hasta i¢in edige etme, kayiplar,
faaliyetlerde bozulma, mesleki aksamalar alt boyutlarindan son derece
yuksek puanlar almisgtir. Bu durum ebeveynlerin algiladiklari bakim yukinin
fazla oldugunu gdstermektedir. Bu galisma bulgusuna paralel olarak Demirok
(2017) “Evde Bakim Hizmeti Alan Norolojik Problemli Hastalarin
Bakicilarinda Bakim YUkd ve Anksiyete Duzeylerinin Belirlenmesi” isimli
calismasinda bakim verenlerin algiladiklari bakim yukinun yuksek oldugu
saptanmigtir. Oner (2012) ve Or (2013) yilinda yaptiklari galismalarda

bakicinin algiladigi bakim yukunun orta seviyede oldugu saptanmistir.

Ebeveynlerde Hastallk Yuki Olcedi genelinden alinan puanlar benzer
bulunmus olsa da, kadin bireylerin Olgekte bulunan gunluk yasam kisitlamasi
ve hasta i¢in endigse etme puanlari erkeklere gore yuksektir. Yiimaz 2019
yihinda Aydin ilinde gergeklestirmis oldugu “Bipolar Bozuklugu Olan Hasta
Yakinlarinda Bakim Yuki, Depresyon ve lligkili Faktérler” isimli galismasinda
kadin ve erkek bireylerin algiladiklari bakim yukdnun benzer oldugu
sonucuna varmistir. Benzer sekilde Foldemo (2005), Koukia (2005) Chien
(2007) ve Perlick (2007) zihinsel engelli bireylere bakim verenler Gzerinde
gerceklestirdikleri galismalarda bakim verenlerin algiladiklari bakim yukunin
kadin ve erkek bireylerde ayni oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica Gllseren ve
digeri 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada bakim verenin kadin olmasi halinde
algilanan bakim yukinin daha fazla olacagini raporlamislardir. Bu
dogrultuda Gutiérrez ve arkadaslari da 2015 yilinda yaptigi calismada
zihinsel engelli bireylere bakim veren kisilerde cinsiyete gore algilanan bakim
yukdnun degistigi ve kadin bireylerin algiladigi bakim yukinin daha fazla

oldugunu belirlemistir.
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Mesleki aksamalar 41 yas ve uzeri ebeveynlerde ve lise ve altinda egitimli
olanlarda daha sik gorulmektedir. Mesleki aksamalar 6 yas ve altindaki
cocuklarin ebeveynlerinde daha az gorulmektedir. Tayaz ve Kog (2018)
“Engelli Bireye Bakim Verenlerde Algilanan Bakim YUkl ve Yasam Kalitesi
Arasindaki Iligkinin Degerlendiriimesi” isimli ¢calismada 40 yas ve Uzeri yas
grubundaki bireylerin algiladiklari bakim yukinun daha geng yastaki bireylere
gore yuksek bulundugunu ifade etmislerdir. Yine ayni calismada disik egitim

duzeyindeki bakicilarin algiladiklari bakim yukd daha yuksek bulunmusgtur.

Arastirmada evli ve bekar bireylerin algiladiklari bakim yukleri benzer
bulunmustur. Bu sonuca paralel olarak Cetin (2013), Erten (2013) ve Kaya
(2013) yaptiklan calismalarda medeni duruma gore algilanan bakim yuku

arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi tespit etmislerdir

Arastirmada ebeveynlerin 6lum kaygisinin ortalama duzeyde oldugu
belirlenmis ve olum kaygisinin cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu
gibi ebeveynin sosyo-demografik 6zelliklerine gore degismedigi gortlmustar.
Ayrica cocugun cinsiyeti, yasi, egitim yil ebeveynin olum kaygisini
degistirmemektedir. Bu durum arastirmaya dahil olan ebeveynlerin geng¢
olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Seyma Balta (2020), yilinda yapmis
oldugu “Geng Yetigkin Bireylerin Bilissel Esneklik Diizeylerinin, Olim Kaygisi
Diizeyleri ve Mutluluk Diizeylerine Etkisinin incelenmesi” isimli galigmasinda

bu ¢alismaya benzer bulgulara ulagmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerinin bilgece farkindalik duzeylerinin ¢ok
yuksek olmamakla birlikte ortalamanin biraz Uzerinde oldugu gorualmagtur.
Ebeveynlerin bilgece farkindalik dizeyleri cinsiyet, yas, medeni durum ve
egitim durumu gibi ebeveynin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
degismemektedir. Kogchan’in 2019 yilinda yuaruttaga “Engelli Cocuga Sahip
Ebeveynlerin Stres Duzeyi, Stresle Basa Cikma Tarzlari, Hastalik Yuku
Algilari ve Bilgece Farkindalik Diizeyleri Arasindaki iligkinin incelenmesi”
isimli calismada da sosyo-demografik 6zelliklerin anne ve babalarin bilgece
farkindalik duzeylerinde farklilasmaya neden olmadigi goézlemlenmigtir.
Literatirde bulunan ilhan (2017), Kaner (2004) ve Ayyildiz (2011)'in yaptig
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calismalarda da gorulmustur ki ebeveynlerin bilgece farkindalik duzeyleri

tanitici 6zelliklerine gore farklilagsmamaktadir.

Arastirmaya katillan ebeveynlerin depresyon duzeyleri incelendiginde
yaklasik %70’inde hafif, orta veya siddetli depresyon géruldagu belirlenmistir.
Bu durum engelli gocuga bakim veren ebeveynlerde depresyonun belirgin ve
sik sekilde goruldugune isaret etmektedir. Aslan (2010) da “Zihinsel engelli
cocugu olan anne ve babalarin psikolojik belirtileri, sosyal destek algilari ve
stresle basa ¢ikma tarzlarinin karsilastirilmasi” isimli calismasinda zihinsel
engelli gcocugu olan ebeveynlerde depresyonun yaygin olarak gorulduagunt

belirlemistir.

Ebeveynlerin depresyon dlzeyleri yas grubu, medeni durum ve egitim
durumu gibi 6zelliklerine gore degismezken, kadin bireylerde depresyon
erkeklere gore daha yuksek gorulmustir. Tel ve Pinar’in (2013) kronik ruhsal
sorunlu hastalarin primer bakim vericilerinde tukenmiglik ve depresyon
arasindaki iligkiyi inceledikleri c¢aligmalarda kadin bakim verenlerin
depresyon duzeylerinin daha yiuksek oldugu bildirilmigtir. Yildirm ve
arkadaglarinin 2012 yilinda Istanbul Universitesi'nde yirittikleri “Engelli
cocuklarin annelerinin ruhsal durumlarinin belirlenmesi” isimli ¢alisma da
benzer sekilde annelerin depresyon duzeyleri babalara gore daha yuksek
bulunmustur. Sengll ve Baykan'inin yaptidr “Zihinsel engelli ¢ocuklarin
annelerinde depresyon, anksiyete ve stresle basa ¢ikma tutumlarl” gcalismada
da bu arastirma bulgularina paralel olarak bakim vereninin egitim durumuna
ve medeni durumuna goére depresyon dizeyleri arasinda fark bulunmamistir.
Chien ve arkadaslarinin (2007) GCinli gizofreni hastalarinin bakim
verenlerindeki bakim yukunua inceledikleri galismalarda bakim yuki agisindan
bakim verenlerin egitim duzeyleri arasinda farklihklar bulunmadigini

bildirmiglerdir.

Bu calismada kiz ya da erkek cocuga sahip olan ebeveynlerin depresyon
dizeyleri benzer bulunmustur. Bu bulguyla dogru orantili olarak Softa’nin
2013 yilinda gergeklestirmis oldugu “Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon duzeylerinin incelenmesi” adli ¢alismada da engelli gocugun

cinsiyetinin ebeveynlerin depresyon yuklerinde farklilasmaya yol agmadigi
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saptanmisgtir. Alan yazin incelendiginde Gurhopur ve Dalgi¢ (2017)'in yaptigi,
Seving ve Babahanoglu (2016) yaptigi calismalarin da bizim ¢alismamiza
benzeyecek sekilde bakim veren ebeveynlerin depresyon duzeyinin engelli
cocugun kiz veya erkek olmasi durumuna goére farklilasmadi§i tespit

etmigleridir.

Ebeveynlerin depresyon duzeyleri engelli gocugu yasina gore farklilagmakta
olup, 11 yas ve uzeri yas grubunda engelli gocuga sahip ebeveynlerin
depresyon duzeyleri daha dusuk yastaki gocuklarin ebeveynlerine gore
yuksek bulunmustur. Benzer sekilde ¢ocugun egitim yili 5 yil ve Uzeri olan
ebeveynlerde depresyon daha yuksek gorulmustir. Bu bulguya paralel
bulgular Kulli’'nin 2008 yilinda gerceklestirdigi “Ozirlil gocuga sahip
ebeveynlerde depresyon durumunun degerlendiriimesi” isimli tez
calismasinda rastlanmistir. Kulli yaptigi calismadan engelli gocugunun
yasinin arttikgca anne ve babalarinin depresyon duzeylerinin de arttigini
belirlemistir. Kaytez ve arkadaslari (2015)'nca yuratulen “Engelli gocugu olan
ailelerin gereksinimlerinin ve stres duzeylerinin incelenmesi” adli galismada 7
yas ve daha buylk engelli cocuklara bakim veren ebeveynlerin depresyon
seviyelerinin 6 yas ve daha kuguk yasta olan cocuklara bakim veren

ebeveynlere gore daha yluksek oldugunu tespit etmistir.

Disleksi/DEHB tanisi almis olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
duzeyleri Asperger Sendromu/Serebral palsi tanisi almis ¢ocuklara gore
daha dusuktir. Gorglu (2005)te gerceklestirmis oldugu “3—7 Yas Arasi
Otistik Cocuga Sahip Olan Annelerin Algiladiklari Sosyal Destek Duzeyleri ile
Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliski” adli galismasinda otizmli cocugu olan
ebeveynlerin depresyon duzeylerini yiksek bulmustur. Benzer sekilde Toros
ve Dizoval (2002) yilinda “Kronik Hastaligi Olan Cocuklar, Anne ve
Babalarindaki Depresyon ve Anksiyete Duzeyleri” c¢alismasinda
Disleksi/DEHB tanisi almis olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin depresyon
dizeylerini daha agir zihinsel engeli bulunan ¢ocuklara sahip ebeveynlerden

yuksek oldugunu tespit etmigtir.

Arastirmada, engelli ¢ocuga bakim veren ebeveynlerin Hastalik YUku

Degerlendirme Olgedi genelinden 6lgekte bulunan glinliik yasam kisitlamasi,
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hasta igin endise etme, kayiplar, faaliyetlerde bozulma ve mesleki aksamalar
olmak Uzere tum alt boyutlarda aldiklari puanlar ile Beck Depresyon
Olgeginden aldiklar puanlar arasinda da pozitif yonli olan iligkilerin oldugu
tespit edilmigstir. Bu durum engelli gocuga bakim veren ebeveynlerin
algiladiklari bakim yukinun artmasi sonucunda depresif 6zelliklerin arttigini
ifade etmektedir. Tel ve Pinar (2013) da “Kronik Ruhsal Sorunlu Hastalarin
Primer Bakim Vericilerinde Tiikenmiglik ve Depresyon Arasindaki iligkinin
incelenmesi” adli calismasinda bu sonuca paralel olarak bakim verenin
algilamis oldugu bakim yiku ile depresyon puanlari arasinda anlaml pozitif
yonlU bir iliski saptanmistir. Schulze ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yurtdiginda gercgeklestirdigi calisma da bu bulgu dogrulanmis ve bakim
verenlerin algilamig olduklari bakim yudkunin artmasi sonucu depresyon

puanlarinin da artig gosterdigini belirlenmistir.

Arastirmada, engelli cocugu olan ebeveynlerin 6lum kaygisi ile depresyon
dizeyleri arasinda bir iligkinin olmadigi gorulmugtur. Bu bulgu alan yazinla
pek ortismemektedir. Genelde alanyazinda yapilan calismalarda oOzellikle
yasli bireylerde 6lim kaygisinin depresyonu pozitif yonli olarak etkiledigi
belirlenmistir. Ancak bu durum geng yetiskinlerde farklilik gosterebilmektedir.
Geng bireylerde 6lim kaygisinin pek olmamasindan kaynakli depresif durum
ile iligkisi olmamaktadir (Tanhan, 2013). Bu c¢alismaya dahil olan
ebeveynlerde genelde geng yetiskinlerden olugmaktadir. Ayrica ebeveynlerin
engelli cocuklarina bakmakla ylUkimli hissetmelerinden dolayi kendilerinin

olumune dair kaygilar beslememesi de bu durumu agiklamakta kullanilabilir.

Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden
aldiklari puanlar ile Bes Faktorlli Bilgece Farkindalik Olgegi'nin alt boyutlari
olan dikkati duzenleyebilme ve vyargilamadan gozleme ve izleme alt
boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlu iliskiler saptanmistir.
Beck Depresyon 06lgegi puanlari ve Bes Faktorlu Bilgece Farkindalik dlgegi
genelinin puanlari arasinda anlamli iligki bulunamamigtir. Yabanci
kaynaklarda; oOlcegin geneli ve tum alt dlgekleri depresyon ile negatif korele
bulunmustur (Baer, 2009; Tran, 2013; Baer, 2006; Dundas, 2013). Turkiye de
yapilan galismalar incelendiginde bilgece farkindalik ve depresyon arasindaki

iligkinin incelendidi ¢ok g¢alisma bulunmasa da Arslan (2018) yilinda yaptigi
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calismada “Bilingli Farkindalik, Depresyon Duzeyleri ve Algilanan Stres
Arasindaki lliski” adli galismasinda bireyin bilingli farkindaliginin artmasi
sonucunda depresyon duzeyinin azaldigina dair tespitlerde bulunmustur.
Ulev (2014) “Oniversite Ogrencilerinde Bilingli Farkindalik Dlzeyi ile Stresle
Basa Cikma Tarzinin Depresyon, Kaygi ve Stres Belirtileriyle lligkisi” isimli
calismasinda bilingli farkindalik dizeyinin artmasinin depresyona negatif etki
ettigini belirlemigtir. Bulgular literaturdeki calismalarla uyugsmamakta olup,
Tarkiye de bilgece farkindaligi belirleme amaciyla bizim ¢alismamizdan farkl
Olcekler kullaniimis ve ulkemizde bu kavramin yeni olmasindan dolayi
Olcekteki maddeleri ailelerin anlamlandirmakta zorlanmasi ile iligkili

olabilecegi dusunulmektedir.

Arastirma kapsamindaki ebeveynlerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari
puanlar ile Oz-duyarlik Olgeginin 6z yargilama, izolasyon ve asiri
Ozdeslesme alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonll; paylasim bilinci olma ve bilinglilik alt boyutlarindan
aldiklari puanlar arasinda ise anlamli ve negatif yonlu korelasyonlarin oldugu
gorulmustur. Yani bireylerin paylasim bilinci olma ve bilinglilik agisinda
duyarliliklari depresyonu azaltmaktadir. Bu sonugclara paralel olarak Allen ve
Knight 2005 yilinda yaptiklari calismada 6z-duyarligin bireylerin negatif
dusuncelerine engel oldugunu ve 06z duyarll olan Kkigilerde depresif
yonelimlerin daha az saptandigi, 6z-duyarligin bireyin psikolojisine olumlu
yonde etki ettigini belirlemiglerdir. Benzer bicimde Neff ve arkadaslari (2007)
yaptiklari ¢alismada 6z duyarhgi yuksek olan bireylerin psikolojik olarak daha
saglik olduklarini tespit etmiglerdir. Shahar ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptiklari calismada gorulmustur ki 6z-duyarlik kavramlari olan bagiglama ve

affetme duygusu depresyon gérilen hastalarda daha az bulunmaktadir.
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6. BOLUM
SONUG VE ONERILER

6.1. Sonug

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin algiladiklari bakim yudkleri, 6lum
kaygisl, bilgece farkindaliklari, 6z duyarliliklari ve depresyon dizeylerine dair
yurutiulen bu caligsmada; Ebeveynlerin algiladiklari bakim yuklerinin genel
olarak yuksek oldugu, s6z konusu bu yukin anne ve baba ebeveynlerce
daha benzer sekilde algilandigi, engelli g¢ocugunun yasinin artmasi
ihtiyaclarini da artirdidinda dolayr yagi buylk olan engelli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin algiladigi bakim yukdndn fazla oldugu goértulmastir. Arastirma
da ebeveynlerin 6lim kaygisinin diger bireylerden farkl olmayacak sekilde
ortalama diuzeyde oldugu ve ebeveynin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
farkhlik gostermedigi saptanmistir. Ebeveynlerin bilgece farkindalik ve 6z-
duyarlik dizeyleri ortalama degerlerin biraz Ustliinde olup, sosyo-demografik
Ozelliklere gore farklilik gostermedigi belirlenmistir. Engelli cocuga sahip olan
ebeveynlerin depresyon duzeylerinin gobrece yuksek oldugu, kadinlarda
depresyonun erkeklere gore daha yuksek oldugu, ebeveynlerinin yas, egitim
ve medeni durumlarinin depresyon duzeyleri Uzerinde rol oynamadigi ancak
engelli ¢ocugunun vyasinin buyuk olmasinin ebeveynlerin depresyon

duzeylerini artirdigi sonucuna variimigtir.

Ebeveynlerin algiladiklari bu yuksek bakim yukunin depresyon duzeyleri ile
pozitif yonlu olarak iligkili oldugu, bilgece farkindaligin ve 6z duyarligin
negatif yonllu olarak iligkili oldugu, 6lum kaygisinin ise depresyonla iligkili
olmadidi gorulmastir. Ebeveynlerin bilgece farkindalik ve 6z duyarliklarinin
depresyon duzeyleri ile negatif yonllu iligkili olmasina karsin, depresyon

uzerinde asil etkiye sahip olan parametrenin ebeveynlerin algiladiklari bakim
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yuku oldugu ve bakim yukunun depresyonu ciddi oranda artirdigi sonucuna

variimigtir.

6.2. Oneriler

Bu arastirmada elde edilen sonugclar 1s1ginda; engelli bireylere bakim veren
ebeveynlerin hastalik yuUklerinin azaltlmasi amaciyla kamu kurum ve
kuruluslarinca verilen psikolojik ve fiziksel destek artirimalidir. Engelli
bireylere bakim veren ebeveynlerin bakim surecinde karsi karsiya kaldiklari
problemlere iligkin ilgili saglk calisanlarindan profesyonel destek almasi

yararl olacaktir.

Ebeveynlerin hissettikleri bakim yukanin hafifletimesi amaciyla, engelli
cocuga sahip olan ebeveynlerin devlet kurumlari tarafindan saglanan
destedin artirlmasi ve sure¢ igerisinde ailelere psikososyal destek

saglamalari faydali olacaktir.

Ebeveynlerin kigisel gelisimlerine yonelik aktivitelere katilarak farkindalik ve
duyarlik duzeylerini artirmasi ve engelli bireylere bakim veren ebeveynlerin
depresyon duzeyinin dusltrilmesinde gerek kamu gerekse 6zel kurumlarca

destek verilmesi faydali olacaktir.

Bu onerilere ek olarak, yapilan arastirmada arastirma kapsamina dahil edilen
bireyler izmir ilinde ikamet eden ve &zel egitim kurumlarina devam eden
ogrenciler ile sinirlandinimistir. Bundan sonra yapilacak olan g¢alismalarda
orneklem sayisi artirilarak ve daha genis cografi bolgelere yayilarak
uygulama yapilmasi elde edilen bulgularin genellenebilirligi acisindan daha

uygun olacaktir.

Bu arastirma ebeveynlerle gerceklestirilien gorismelerde kullanilan olgeklerle
sinirl olup, ebeveynlerle derinlemesine goérismeler gergeklestirilememigtir.
Bundan sonra yapilmasi planlanan arastirmalarda ebeveynlerden daha
detayh bilgi almak ve olgim yapmak maksadiyla nitel galismalar yapiimasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek. 1. Bilgilendirme Formu

GONULLU KATILIM FORMU
Degerli Katilimet,

Bu ¢alisma,Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz danismanliginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Idil Ozer tarafindan vyiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir. Calismanin amaci, 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin 6z duyarlilik diizeyleri, bilgece farkindalik
diizeyleri, algiladiklar1 bakim yiikleri, 6liim kaygis1 diizeylerini ve depresyonun
yordayici etkilerini belirlemektir. Aragtirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler bireysel olarak
degerlendirilmeyecek, grup halinde degerlendirilecektir, bu nedenle sizden kimlik
belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Sorulara vereceginiz cevaplari igten ve samimi
bir sekilde ve bog birakmadan doldurmaniz arastirmanin saglikl bilgilere
ulasabilmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir ve sadece
arastirmaci tarafindan bilimsel ¢alismada kullanilacaktir. Arastirma sirasinda
herhangi bir nedenden dolay1 vazgecerseniz, katiliminizi sonlandirabilirsiniz.
Calismaya katilim yaklasik 45 dakika siirecektir. Caligma hakkinda daha fazla bilgi
almak icin Idil Ozer’e (E-posta: idilozer0@gmail.com ; Tel: 05078720009)

ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman
katilimimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh
kullanimini kabul ediyorum. Evet (') Hayir( )

Yrd. Dog. Dr. Meryem Karaaziz
Psikoloji Béliimii, Yakin Dogu Universitesi

Tel: (0392) 223 64 64 — 278 E-mail: meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Tarih: Imza:


mailto:idilozer0@gmail.com
https://www.google.com/search?q=ydu+numara&oq=ydu+numara&aqs=chrome..69i57j0l5.4796j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
mailto:meryem.karaaziz@neu.edu.tr
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Ek. 2. Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu
Degerli Katilimcr,

Bu anketin amaci, 6zel gereksinimli gocugu olan anne/babalarin 6z
duyarllik, bilgece farkindalik, 6lim kaygisi dizeyleri algiladiklari bakim
yukleri ve depresyonun yordayici etkilerini belirlemek icin veri toplamaktir.
Cevaplar toplu halde degerlendirilecektir. Bu nedenle litfen isim yazmayiniz.
Bu anketteki bilgiler sadece bilimsel amach kullanilacaktir. Calismaya

verdiginiz destek igin tesekkurler.
Latfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()
Cocuk Sayist: .............

En Son Mezun Oldugunuz Okul: ilkokul () Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()

Yuksek

Lisans/Doktora ()

Gocugunuzun Cinsiyeti: Kiz () Erkek( )
Cocugunuzun tanisi nedir? ...................
Cocugunuz kag yasinda? ...

Cocugunuz kag yildir egitim almaktadir? .......................l



Ek. 3. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi
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Asagida yakinlarinin hastaligi sirasinda insanlarin karsilasabilecegi bazi

durumlara iligkin bir

liste bulunmaktadir. Son alti ay iginde bunlarin hangilerinin hangi dizeyde

sizin basiniza geldigini belirtebilir misiniz?

1 2 3 4 9
Hic Cok az Biraz Cok Uygun degil
Cocugunuzun hastaligi nedeniyle ne oélglde;
1. Maddi sorunlariniz var mi?
1 2 3 4 9
Hic Cok az Biraz Gok Uygun degil
2. Ise veya okula kag giin gidemediniz?
1 2 3 4 9
Hic Cok az Biraz Cok Uygun degil
3. Kendi faaliyetlerinize yogunlagsmakta gucliuk ¢ektiniz?
1 2 3 4 9
Hic Cok az Biraz Cok Uygun degil
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Ek. 4 Oliim Kaygisi Olgegi

Asagidaki ifadelerden biri size uygun disuyorsa veya buyuk olglide uygunsa
“D” harfini yuvarlak icine aliniz. Eger uymuyorsa veya buyuk oélglide size
uygun olmayan bir ifade ise “Y” harfini yuvarlak i¢ine aliniz.

1.0Imekten gok korkuyorum. D Y
2.0lim dustincesi nadiren aklima gelir. DY

3.Birileri 6lum ile ilgili konugmalar yaparken tedirgin olmam. D Y
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Ek. 5. Bes Faktorlii Bilgece Farkindalik Olgegi

Latfen asagidaki sorulara, size uygunluklari agisindan, 1-5 aralhgindaki
puanlardan yalnizca bir tanesini isaretleyerek cevap veriniz. Onemli olan,
sorulari cevaplandirirken, size en uygun cevabi i¢tenlikle isaretlemenizdir. 1-
5 araligindaki her bir puanin ifade ettigi anlamlar, asagidaki gizelgede
verilmigtir.

1 2 3 4 5
(Hicbir (Nadiren) (Bazen) (Siklikla) (Hemen her
zaman) zaman)

112|345

1. | Sagimda esen ruzgari, yuzime vuran gunesi ya da
buna benzer duyumlari fark eder ve dikkatimi bir
sureligine onlara veririm.

2. | Dogadaki ya da bir tablodaki isiklari, golgeleri,
dokulari, desenleri, renkleri, vb. fark edebilirim.

3. | Cevremdeki kokulari, aromalari fark ederim
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Ek. 6. Oz-Duyarlik Olgegi

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir calismada kullanilacaktir.
Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve
sizin icin en uygun segenegdin karsisina garpl (X) isareti koymanizdir. Her
sorunun karsisinda bulunan; (1) Hi¢ bir zaman (2) Nadiren (3) Sik sik (4)
Genellikle ve (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liatfen her ifadeye
mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun

yanitlari vereceginizi umit eder katkilariniz igin tesekkur ederim.

Bir yetersizlik hissettigimde, kendime bu yetersizlik
1 | duygusunun insanlarin birgogu tarafindan paylasildigini 11234
hatirlatmaya c¢aligirim.

Kisiligimin begenmedigim yonlerine iligkin anlayigh ve sabirli
olmaya caligirim.

3 | Bir sey beni uzdugunde, duygularima kapilip giderim. 12|34
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Ek. 7. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler
verilmigtir. Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Lutfen bu segenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g6z 6nunde bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o

maddenin yanindaki harfin Uzerine (X) isareti koyunuz.

1) a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi tizgiin hissediyorum
c
d

. Her zaman i¢in tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
. Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayananuyorum

2
—
==}

. Gelecekten umutsuz degilim

. Gelecek konusunda umutsuzum

. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

. Benim icin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

(=T s R

"8}
—

. Kendimi bagarisiz gérmiiyorum

. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

. Geriye doniip baktigimda, pek cok basarisizliklarimin oldugunu gérityorum
. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gérityorum

=T R = S~

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri I¢in
Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma,
Psikoloji Dergisi, 22, 118-126
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Ek. 8. Olgek izinleri

Kullaniilmasi 6éngorilen tim olgekler icin telif hakki sahiplerinden (sirasiyla;
Prof Dr Omer Aydemir, Prof.Dr. FIGEN AKCA, Handan Deniz Ayalp, Prof. Dr.
Ahmet Akin, Prof. Dr. Nesrin Hisli Sahin) izin alindigina dair, mail Gzerinden
‘Olcek izinlerinin’ yazigsmalari asagidaki gibidir:

Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

Kime:soaydemir@yahoo.com

25 Nisan 2019 Pers, 15:14 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba, adim idil Ozer, yakin dogu universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim, gegerlik ve guvenirlik calismasini yaptiginiz Hastalik yuku
degerlendirme 6lgegdini tez galismam da kullanabilir miyim?

Tesekkur ederim iyi calismalar

Yanit:

soaydemir@yahoo.com

Kime: Idil Ozer <idilozer0@gmail.com>

25 Nis 2019 Pers, 19:02 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba idil Ozer

Arastirmanda Hastalik Yuks Olgegini kullanmandan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum.

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

Oliim Kaygisi Olgegi

Kime: figen_akca@hotmail.com

24 Nisan Car 14:19 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba, adim idil Ozer, yakin dogu tniversitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim. Gegerlik ve guvenirlik galigmasini yaptiginiz 6lim kaygisi
Olcegini tez calismam da kullanabilir miyim?

lyi galismalar, tesekkir ederim.

Yanit:

figen_akca@hotmail.com

Kime: idil Ozer <idilozer0@gmail.com>

24 Nis 2019 Cars, 22:58 tarihinde sunu yazdi
Kullanabilirsiniz tabi ki:

Figen Akca

Bilgece Farkindalik Olgegi

Kime:hdenizayalp@gmail.com

24 Nisan Car 14:12 tarihinde sunu yazdi

Merhaba, adim idil Ozer, yakin dogu tiniversitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim. Gegerlik ve guvenirlik caligmasini yaptiginiz Bilgece
Farkindalik Olgegini tez calismamda kullanabilir miyim?

Tesekkur ederim , iyi calismalar
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Yanit:

hdenizayalp@gmail.com

Kime: idil Ozer <idilozer0@gmail.com>

24 Nis 2019 Cars, 21:39 tarihinde sunu yazdi

Sayin Ozer,

Bes Faktorlu Bilgece Farkindalik Olgegi - Kisa Formu'nu (BFBFO-K)
arastirma amagcli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam, dlgegin baska kopyalarini
degil, size gdénderdigim kopyasini, puanlama formunu ve makalesini
kullanmanizdir. S6z konusu materyalleri ekte gonderiyorum. Ayrica, olgegin
orijinal formunun Tran, Glick ve Nader (2013) tarafindan gelistiriimis olmasi
nedeniyle, calismanizda gerekli olan referanslara yer verilmesi
gerekmektedir. Calismanizda basarilar dilerim.

Handan Deniz Ayalp

Oz Duyarlik dlgegi

Kime: ahmet.akin@medeniyet.edu.tr

26 Nis 2019 Cum 12:13 tarihinde sunu yazdi

Merhaba, adim idil Ozer, yakin dogu lniversitesi klinik psikoloji yiiksek
lisans 6grencisiyim, tezimde gegerlik ve glvenirlik galismasini yaptiginiz Oz
Duyarlik élgegini kullanabilir miyim?

Tesekkir ederim, lyi galismalar

Yanit:

ahmet.akin@medeniyet.edu.tr

Kime: idil Ozer <idilozer0@gmail.com>

26 Nis 2019 Cuma, 12:13 tarihinde sunu yazdi

AHMET AKIN @ 26 Nis 20101324 2gindncs) Tk}
Alici: ben =



mailto:ahmet.akin@medeniyet.edu.tr
mailto:ahmet.akin@medeniyet.edu.tr
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Beck Depresyon Envanteri

Kime:nesrinhislisahin@gmail.com

25 Nisan Pers, 14:42 tarihinde sunu yazdi:

Merhaba, adim idil Ozer, yakin dogu Universitesi klinik psikoloji yiiksek lisans
ogrencisiyim, tez gcaligmamda gegerlik ve guvenirlik calismasini yaptiginiz
Beck Depresyon Envanterini kullanabilir miyim?

Tesekkur ederim, iyi caligmalar

Yanit:

gulsenturk@yahoo.com

Kime: idil Ozer <idilozer0@gmail.com>

26 Nis 2019 Cuma, 01:35 tarihinde sunu yazdi

Sayin Ozer,

Beck Depresyon Envanteri’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden 6énemli ricam, Olgegin
bagka kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasini ve ol¢gek formunun son
sayfasindaki kaynaklari da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda
gonderiyorum. Ayrica, Envanterin orijinalinin Aaron Beck tarafindan
gelistiriimis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin da ¢alismanizda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina

Gulsen


mailto:nesrinhislisahin@gmail.com
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OZGECMIS

idil Ozer 1992 yilinda doddu. 2016 Yilinda izmir Ekonomi Universitesi,
Psikoloji bélimUuni bitirdi. Mezun olduktan sonra Otizm Spektrum Bozuklugu
olan ¢ocuklarla ¢alismaya basladi. Otizm Spektrum Bozuklugu gdsteren 0-12
yas arasi ¢ocuklarin Bireysellestiriimis Egitim Programlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi, kaynastirma — butunlestirme surecine hazir olan bireylerin
surece dahil edilmeleriyle ilgili calismalar yapti. Cocuklari 6zel egitim hizmeti
alan ailelere gerek duyduklarn psikolojik, egitsel ve bilgi destegini
sunmaktadir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin gelisim takibinin yapilmasi,
duygusal — davranigsal sorun yasayan cocuklarin desteklenmesi ve farkli
gelisim gdsteren ¢ocuklar icin gelisim takibi ve egitim danigsmanligi yapmaya

devam etmektedir.
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28.05.2019

Sayin 1dil Ozer

Bilimss] Arssormalar Etk Kumbu'na yapoms aldufpumoz YDU/SB2019/466 proje mumaraly ve
“Epgelli Cocuga Sahip Ailelerin Balom Vikleri Olim Kayzlan, Bilzece Farlandabldan
Oz Duyarhlbklbnom; Depresyonn Yordayoh#z™ baglkll proje dmerisi kuralumuzca
degerlendiriimiz ohup, asagdaki éneri dikkate ahrmak Gzers, stik alarak ovpun bofarmmstor. Bu
vam ile birlikte, bagworu formunozda beliotiiniz bilgilerin digma pkmemek sunstiyle
aragtrmaya baglayabilirsiniz.

= Ven wplanmas plantapan kunmlardan izin ahomas kesubryla

Diogent Daolktor Direng Fanal
Bilimsz] Arastomalar Erik Eurobn Raportdrd

Al ]
4

Not: Efer bir kurama resmi bir kabul yams1 sunmak istiversamz, Yakmn Doga Universitesi
Bilimss]l Aragtrmalar Etik Koriha'na bu yaz ile bagvunp, kuuhm baskammn imeasm tagyan



