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Ozet

“Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerinin Basa Cikma Stilleri ve
Umutsuzluk Diizeyleri ile Yasam Kaliteleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi”
Ganieva, Dilyora
Tez Damismani: Yrd. Do¢. Dr. Hande Celikay Soyler
Yuksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
Haziran 2023, 99 sayfa

Bu aragtirmada 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma
stilleri, umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaglanmistir. Nicel arastirma yontemlerinden faydalanilan bu arastirmada,
arastirmanin modeli betimsel ve iliskisel arama tarama olarak belirlenmistir.
Arastirmanin drneklemi ise, KKTC’de 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin
ebeveynleri olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemi, T.C ve KKTC’nin
cocuklar1 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan 437 ebeveyn olarak belirlenmistir. Arastirma
strasinda uygun sonuglara ulasilmak baglaminda, “Beck Umutsuzluk Olgegi”, “Basa
Cikma Stilleri Olgegi” ve “Nottingham Saglik Profili” kullanilmustir. Arastirma
sonucunda katilimci ebeveynlerin “Nottingham Saglik Profili” puanlari geneli ve alt
boyutlar1 “Fiziksel Aktivite”, “Agr1”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve Sosyal
Izolasyon puanlari ile umutsuzluk puanlari arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
goriilmiistiir. Katilmcilarin, “Basa Cikma Stilleri Olgegi’ne” ait “Madde Kullanim1”
ve Davranigsal Ilgiyi Kesme” puanlar1 ve umutsuzluk puanlari arasinda pozitif bir
iligki goriiliirken, “Diger Etkinlikleri Birakma”, “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve
“Planlama puanlar1” ile umutsuzluk puanlari arasinda negatif bir iligski goriilmiistiir.
Katilimeilarin, Nottingham Saglik Profili’ne ait “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel
Reaksiyonlar” ve “Sosyal Izolasyon” boyutlarindan aldiklar1 puanlarin umutsuzluk
puanlarmi anlaml ve pozitif bir sekilde yordadig1, “Basa Cikma Stilleri Olgegi’ne” ait
“Madde Kullanim1” puanlarinin  umutsuzluk puanlarini  pozitif, “Planlama”
puanlarinin anlamli ve negatif yordadigi goriilmiistiir. Arastirmada ebeveynlerin en sik
kullandiklar1 basa ¢ikma stilleri incelendiginde, en yiiksek ortalamaya sahip basa
cikma stilinin aragsal sosyal destek kullanma oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
klinisyenlerin terapilerinde 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlere yasadigi
durum karsisinda ozellikle sosyal destegin ne diizeyde 6nemli oldugunu asilamasi

onerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Ozel Gereksinimli Birey, Basa Cikma Stilleri, Umutsuzluk,

Yasam Kalitesi
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Abstract

Deconstruction of the Relationship between Coping Styles and Hopelessness
Levels of Parents with Special Needs Children and their Quality of Life
Ganieva, Dilyora
MSC, Department of Clinical Psychology
Thesis Advisor: Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay Soyler
June 2023, 99 pages

This study aims to determine the relationship between the life qualities and coping
styles, level of hopelessness of parents of children with special needs. Conducted
through qualitative research methods, the model of this study is descriptive and
relational scanning. The sample of this study is formed of parents of children with
special need who are residing in Turkish Republic and TRNC. The sample of this study
includes 437 parents of children with special need who are residing in TRNC. Within
the context of reaching appropriate results throughout the research, “Beck
Hopelessness Scale”, “Coping Strategies Scale” and “Nottingham Health Profile” is
adapted. The results of this study indicate that the overall scores on “Nottingham
Health Profile” of the participant parents and the sub-dimensions; “Physical Activity”,
“Pain”, “Sleep”, “Emotional Reactions”, and “Social Isolation” indicates a significant
and positive relation between the scores of hopelessness. Whereas a significant relation
between the scores on “Substance Use” and “Interrupting Behavioural Relevance”
within “Coping Strategies Scale” and the scores of hopelessness of the participants is
observed; a negative relation between the scores on “Quitting Other Activities”,
“Positive Reinterpretation” and “Planning” and the scores of hopelessness 1s observed.
It is found out that the scores that the participants get from Nottingham Health Profile’s
“Physical Activity”, “Emotional Reactions” and “Social Isolation” dimensions
significantly and positively predict the scores of hopelessness; and the scores that the
participants get from the Coping Strategies Scale’s “Substance Use” positively predict
the scores of hopelessness while the scores of “Planning” significantly and negatively
predict the scores of hopelessness. When the coping styles most frequently used by
parents are examined in the study, it is seen that the coping style with the highest

average is using instrumental social support. In this context, it is recommended that



Vil

clinicians instill the importance of social support to parents with special needs children
in their therapy.

Key Words: Individual with special needs, coping styles, coping strategies, life quality
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BOLUM 1
Giris

Gunumuzde tim ebeveynlerin nihai beklentisi saglikli bir gocugun aile igerisine
katilmasidir. Fakat diinyaya gelen ferdin 6zel gereksinimli bir birey olmasi ailenin
hayata kars1 olan tiim beklenti ve planlarini degistirmektedir (Tudball vd., 2002;
Beser ve Inci, 2014). Ebeveynlerin bu siiregten sonra 6zel gereksinimli gocuklarma
zamanlarinin ¢cogunu ayirmasi gerekliligi, onlar1 yliksek bir stres ortami igerisine
girdirmektedir. Ebeveynler tizerinde goriilen yogun stres, onlarin sosyal ve psikolojik
isleyislerinde kayiplara neden olmaktadir (Kers vd., 2006; Bazzono vd., 2015).
Ebeveynler 6zel gereksinimli gocuklarinin diinyaya gelmesiyle stres, tiziinti,
kizginlik, umutsuzluk, su¢luluk ve dis diinyadan kendini soyutlama gibi bir¢ok farkl
davranig ve tutum gosterebilmektedir (Akandere, 2009). Ozel gereksinime ihtiyac
duyan bireylerin ebeveynlerinin yiiksek stres altinda olduklar1 ve yasam kalitelerinin
oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir (Cummins, 2001). Ebeveynler bu siire¢ igerisinde
0zel gereksinimli bir cocugun bakimina yonelik gelecege yonelik karamsarliklar
yasamakta, umutsuzluga diismekte ve bu durumla basa ¢ikma stratejilerini aramaya
baslamaktadir (Jones ve Passey, 2005).
Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olan ebeveynler hayatta bircok zorlukla kars
karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar ekonomik giicliik, sosyal ¢evreyle iliskinin
azalmasi, psikolojik isleyisin zayiflamasi ve yagam tarzinin degistirmek zorunda
olunmasi olarak agiklanabilir (Donmez vd., 2000). Ebeveynlerin yasanan tiim bu
olumsuz durumlar1 saglikli bir sekilde atlatmasi ve hayata yeniden entegre olmalari,
onlarin bu siirecte aktif bir oynamalari ile ger¢eklesmektedir. Ebeveynler dncelikle
cocuklarinin durumlarini kabullenmeli ve daha sonra aralarinda sorumluluk bilinci ve
paylasimi yapmalar1 gerekmektedir (Oz, 2018). Ebeveynlerin bu durumla bas
etmelerinde genellikle sosyal cevre ve ailesinden aldiklari sosyal destek durumlarinin
ve aralarinda yaptiklar1 sorumluluk paylasimlarinin gok 6nemli oldugu goriilmektedir
(D6nmez vd., 2000).
Ebeveynlerin bu siireg igerisinde yasadiklari olumsuz durumlardan birisinin de
umutsuzluk oldugu goériilmektedir. Umutsuzluk, bireylerin gelecekle ilgili karamsar
duygu ve diisiincelere sahip olmasi, hedefledigi amaclarina erisemeyecek
duygusunun hakim olmasi ve sorunlarin asla ¢oziilemeyeceginin diisiiniilmesidir
(Akmanis, 2010). Ayrica yasanan tiim bu olumsuz durumlar ve 6zel gereksinimli

cocugun getirdigi ekstra zorluklar ebeveynlerin duygusal durumlarini olumsuz



etkilerken, yagam kalitelerinin ve yasamdan aldiklart doyumun da diismesine sebep
olmaktadir (Bektas, 2015). Bu baglamda 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip
ebeveynlerin hayata umutlu bakmasi oldukg¢a zor olabilmektedir. Fakat, yasanan tim
bu olumsuz duygu ve diistinceler karsisinda sergilenecek olumlu basa ¢ikma tarzlari
ebeveynleri stresten uzaklastirabilmekte, hatta ebeveynler uygun basa ¢ikma
tarzlarini1 kullandig1 suirece depresif bozukluklar ve davranis problemlerin yasanma
siklig1 da oldukca azalmakta ve ebeveynlerin ¢ozim sirecleri de daha uyumlu
olmaktadir (Kaya vd., 2007). Ayrica uygun basa ¢ikma tarzlarinin kullanilmasi
ebeveynlerin yeniden hayata umutla bakmasini ve yasam kalitelerinin yiikselmesini
saglayacagi diistiniilmektedir. Bu baglamda bu ¢alismada 6zel gereksinimli ¢cocuga
sahip ebeveynlerin basa ¢ikma stilleri, umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri

arasinda iliski irdelenecektir.

Problem Durumu

Aile, bir toplumun temelini olusturan en 6nemli kurum olarak gériilmektedir. Aile
icerisinde bireyler sevgi, saygi, sorumluluk, yaraticilik, karar alip verme gibi bir¢ok
sosyal yeti kazanmaktadir (Turgut, 2014). Bu baglamda aile kurumunun, aile
icerisinde bulunan tiim fertlere bir¢cok deneyim kazandirdig: ve onlarin ihtiyaglarini
giderdigi sdylenebilir. Aile kurumunun bu islevleri diizgiin bir sekilde yerine
getirebilmesi ise, aile i¢erisindeki bireylerin saglikli birer birey olmasindan
gecmektedir (Hirose ve Ueda, 1990). Fakat ebeveynler tarafindan beklenmeyen bir
durum olarak goérulen, 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan bir ¢ocugun aileye katilmasi
tiim planlar1 ve isleyisi degistirebilmektedir.

Aileye 6zel gereksinimli bir ¢cocugun katilimi sonucunda ebeveynler {lizerine diisen
yuk oldukca artmakta ve bu durum aileye beklenmedik bir stres yliklemektedir
(Akmanis, 2010). Arastirmalardan elde edilen sonuglar ebeveynlerin bu gibi
durumlarda asir1 6tke, sugluluk, biiytlik bir iiziintii, sosyal ¢evrenin tutumundan
korkma, 6zguven eksikligi ve umutsuzluk gibi bir¢ok olumsuz duygu ve tepkiler
sergiledigini géstermektedir (Akandere, 2009). Ayrica yapilan bir¢ok arastirmanin
sonucunda 6zel gereksinimli bir ¢cocuga sahip ebeveynlerin diger ebeveynlere gore
daha ¢ok depresif durumlar gosterdigini ortaya koymustur (Uguz vd., 2004; Aysan
ve Ozben, 2007, Natan, 2007). Cocukta goriilen engel derecesinin artmast ise
ebeveynlerin stres, karamsarlik ve umutsuzluk diizeylerinin artmasinda biiyiik bir

etken olmaktadir (Yurdakul vd., 2000; Erhan, 2005).



Ozel gereksinimli bir cocugun ebeveynlere olumsuz getirilerinden birisi de yasam
kalitelerinin ve yasam doyumlarinin azalmasi olarak goriilmektedir (Bektas, 2015).
Yasam doyumu, bireylerin hayattan beklentileri ve elde ettiklerinin kiyaslamasindan
ortaya ¢ikan bir sonug¢ olarak tanimlanmaktadir (Onur, 1991). Yasam Kkalitesi ise
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan (DSO), bireylerin erismek istedikleri amaglarina,
hedeflerine ve beklentilerine uygun olarak yasamini algilamasi olarak
tanimlanmaktadir (Top, Ozden ve Sevim, 2003; Bilir vd., 2005). Bu baglamda 6zel
gereksinimli bir cocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar stres, kaygi, karamsarlik ve
umutsuzluk gibi durumlar onlar1, yasamlar1 konusunda arzu ettikleri amag ve
hedeflerden alikoymakta ve bu durum onlarin yasam kalitelerinin ve yasamdan
aldiklar1 doyumunu diismesine sebep olmaktadir (Sarikaya, 2011).

Ozel gereksinimli bir gocuga sahip ebeveynlerin yasadiklar1 depresif durumlar,
umutsuzluk durumlari ve yasam kalitelerinin azaldig1 arastirmalardan elde edilen
sonuglarla kanitlanmistir (Aysan ve Ozben, 2007; Akandere, 2009; Sarikaya, 2011).
Ebeveynlerin bdylesi bu durumda 6zel gereksinim duyan ¢ocuklarina iliskin nasil bir
basa ¢ikma tarzi belirleyecegi olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Uygun basa ¢ikma
tarzinin kullanilmasi ebeveynlerin iistiinde olusan stresin azalmakta ve eski yasam
standartlarina tekrar ulagilmasini saglamaktadir (Kaya vd., 2007). Yapilan birgok
aragtirmanin da bu durumu destekledigi goriilmektedir. Ornegin, sosyal destek
aramanin, stresi azalttigin1 ve ebeveynlerin yasam kalitesini arttirdigini ortaya

koymustur (Stotepe, 1991; Kaner, 2004; Tarsuslu, 2010).

Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stilleri,
umutsuzluk diizeyleri ve yagam kaliteleri arasindaki iligskinin belirlenmesi

amaclanmustir.

Alt Amaclar

1. Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin basa ¢ikma stilleri, umutsuzluk
diizeyleri ve yasam kaliteleri sosyodemografik degiskenler acisindan anlamli olarak
farklilasmakta midir?

2. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili Olgegine

gore yasam kaliteleri ne diizeydedir?



3. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin basa ¢ikma stilleri, umutsuzluk
diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda anlamli iligkiler var midir?

4. Ozel gereksinimli ¢ocu@a sahip ebeveynlerin “Nottingham Saglik Profilinden”
aldiklar1 puanlar Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini ne diizeyde yordamaktadir?
5. Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin “Basa Cikma Stilleri Olgeginden”
aldiklar1 puanlar “Beck Umutsuzluk Olgegi” puanlarii ne diizeyde yordamakta

mudir?

Arastirmanin Onemi

Ozel gereksinimli bir birey aile icerisindeki iliskileri ve ebeveynlerin psikolojik
durumlarini genellikle olumsuz etkilemektedir. Ailenin bu durumu kabullenmekte
giicliik yasamasi ise, 6zel gereksinimli cocugun yeterli gelisimi gdstermesini
engelleyecektir. Bu durumu kabul etmeyen ebeveynlerin boylesine bir durumla basa
¢ikmas1 miimkiin gériinmemektedir (Yildiz, 2009). Ailelerin yasadigi depresif
durumlar 6zel gereksinimli ¢ocugu dogrudan etkileyecek ve bu durum aile icerisinde
ki uyusmazlik ve gatigmalarin artmasina sebep olacaktir (Akandere, 2009). Bu
baglamda ebeveynlerin bu durumu bir an 6nce kabullenmesi ve bu durumla basa
¢ikmak i¢in uygun bir tarz belirlemesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi takdirde aile
bireylerin de depresyon, kaygi, karamsarlik ve umutsuzluk gibi durumlar bag
gosterecek, bu durum aile iiyelerinin yagsam doyum ve kalitelerini olumsuz
etkileyecektir (Erhan, 2005; Sarikaya, 2011).

Bu baglamda bu arastirmada 6zel gereksinimli bir cocuga sahip olan ebeveynlerin
basa ¢ikma stilleri, umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliski
irdelenmistir. Literatiirde basa ¢ikma stilleri, umutsuzluk diizeyleri ve yasam kalitesi
kavramlarini bir arada ele alan ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu baglamda bu
caligmanin alanyazina katki saglayacagi ve bu kavramlarla ilgili caligmaya yapacak

bilim insanlarina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Bu arastirma, arastirma sirasin kullanilan Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Form
(BCSO-KF), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve Nottingham Saglik Profili (NSP)
ile sinirhdir.

2. Bu aragtirma katilimcilarin aragtirma sirasinda goniilliiliik esastyla yanitladiklar

cevaplar ile sinirhdir.



3. Bu aragtirma T.C ve KKTC de bulunan ve 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip 437

ebeveyn ile sinirhidir.

Tammlar

Ozel Gereksinimli Birey: Kaza, hastalik, sendrom gibi bircok nedene bagli olarak
bireylerin normal gelisim gosteren akranlarina gore zihinsel, isitme, gérme veya
bedensel olarak destek veya 6zel egitim ihtiyact duyan bireyler olarak
tanimlanmaktadir (Baykog¢ ve Dénmez, 2010).

Basa Cikma Stilleri: Ebeveynlerin 6zel gereksinimli ¢ocuklarindan dolay1
yasadiklar stresin azaltmak veya ortadan kaldirmak olarak tanimlanmaktadir
(Yurtsever, 2009).

Umutsuzluk: Bireylerin gelecek konusunda karamsar bir yapiya sahip olmalar1 ve
hayatta hedefledikleri durumlara ulasamayacak duygusunun hakim olmasidir
(Akmanis, 2010).

Yasam Kalitesi: Bireylerin hayattan beklentileri ve hayatin onlara sunduklarinin
karsilastirilmasindan ortaya ¢ikan bireyin yasam kalitesini belirlemektedir (Bilir vd.,
2005).



BOLUM II

Kavramsal Temeller ve Tlgili Arastirmalar

Ozel Gereksinim Kavram

Bireysel farkliliklar insan gelisiminin en 6nemli unsurlarindan biridir. Dil ve gelisim
Ozellikleri, zekanin isleyisi, 6§renme siireci ve problem kavrama ve ¢ozme durumlari
kisiden kisiye degiskenlik gosteren ozelliklerdir (Cetin, 2017). Dolayisiyla, bazi
cocuklarda sosyal ve fizyolojik alanlarda farkli ihtiyaclar ortaya ¢ikar. Normal
gelisim gostermeyen ¢ocuklarin giinliik hayatlarina ayak uydurmalari, glinltik
hayatlarina adapte olmalar1 ve rahat bir yasam siirmeleri i¢in bazi 6nlemler almak
gerekir ve bu siiregte destek amagli egitim hizmetlerinden yararlanmakta fayda vardir
Ozgiir (2013)’iin bildirdigine gore, 6zel gereksinimli cocuk birden ¢ok nedenden
otiird, iletisim becerilerinde, motor islevlerinde, bilissel davranislarinda, bedensel
kisitliklar varsa egitimde veya duygusal yonden yasitlarinin aksine farkl
seviyerlerde oabilir. Bazen yasitlarindan daha iist veya daha alt seviyede olmalari
miimkiindiir (Sahin, 2021).

Literatiirde 6zel gereksinim ile ilgili birgok kavram mevcuttur. MEB (2013)’in
yapmis oldugu tanima gore, “genetik bir rahatsizlik nedeniyle veya dogum sonrasi
gelisen bir rahatsizlik sonucu saglikli bir sekilde yasamaya engel olan, gilinliilk yagam
becerilerindeki yerine getirmesi gereken durumlarda tek basina yerine getiremeyen,
sosyal alanlarda ¢ok aktif olamayan fiziksel veya mental olan sebeplerden dolay1
kendi kendine tek bagina yetemeyen kisiler” olarak tanimlanmaktadir. Bu
sebeplerden 6tlrd, yetersiz olan gocuk, gelisimini akranlardan daha geg
tamamlamasi, ¢ogu zaman 6grenme gii¢liigli yasamasi nedeniyle zor bir siire¢
icerisine girer. Bu tiir cocuklarin genellikle isitme sorunlari, gorme bozukluklari,
zihisel gerilikleri veya ortopedik rahatsizliklar1 vardir. Bunlarin birkagt ayni anda
yasanabilmektedir (Kaya, 2015). Erdal (2019)’1n ifadesiyle, “farkli zihinsel ve
bedensel gelisim 6zellikleri nedeniyle normal egitim siirecinden yararlamayan
bireylerdir.”

Ulkemizde son olarak 2009 yilinda revize edilip yiiriirliige giren Milli Egitim
Bakanlig1 Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmenligi’ne gore, “6zel gereksinimi olan
bireyler bircok nedenden 6tiirli akranlarindan beklenen diizeyin aksine farklilik
gostermesidir. Bu farklilik normlarin altinda veya iistiinde olabilir. Ogrenme veya

davranig sorunlar1 gdsteren bireyler, duygusal veya bedensel yetersizligi olanlar veya



zihinsel olarak diisiik diizeyde veya iistiin olanlar 6zel gereksinimli bireyler olarak
adlandirilmaktadir (Ozen vd. 2012). Tarihi inceledigimizde 6zel gereksinimi olan
bireylerin iistiin yetenekleri sayesinde bazen destan yazdiklarini bazen de yetersiz
oluslar1 nedeniyle toplumdan soyutlandiklarini veya silindiklerini gormekteyiz.
Dolayistyla, bireysel farkliliklar bazen bireylere statii ve gli¢ kazandiriken bazen de
toplum tarafindan dislanmalarina yok sayilmalarina neden olabilmektedir
(Cavkaytar, 2012). Bireysel farkliliklar, genelde kiiltiir, din, toplum 6zelliklerinde,
etnik yapida ele alinsa da, psikolojik, zihinsel ve fiziksel 6zelliklerde de ortaya
cikabilmektedir. Ne yazik ki, insanoglu bir¢ok insan da var olan 6zelliklere sahip
olan kisiyi ‘normal’ farkli olan1 ‘anormal ‘olarak tanimlamistir (Cavkaytar, 2012).
Alanyazindaki tanimlar incelendiginde ilk kez 1971 yilinda Ozsoy (1988) 6zel
gereksinimli bireyin tanimin1 yapmistir. Bu tanima gore, “duygusal, sosyal veya
zihinsel yonden gelisimlerinde sakatlik/6ziir veya listiin yetenekleri sayesinde egitim
ve 0gretim araglarini kullanirken normal diye adlandirilan ¢ocuklarin aldiklari egitim
hizmetine ek olarak 6zel 6nlem veya hizmet almalar1 gereken ¢ocuklara 6zel egitime
muhtag olan ¢ocuklardir” (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1988). Ilk alanyazinda 6zel
gereksinimli olan ¢cocugun “anormal ¢ocuk™ olarak gectigini gormekteyiz.
Alanyazin, bu bireyler i¢in yapilmis olan tanimlarin zaman igerisinde degisime
ugradigin gostermektedir. Ornegin, Uluslararasi Ayricalikli Cocuklarin Egitimi
Birligi (The International Council for the Education of Exceptional Children (CEC),
1922 yilinda “anormal ¢ocuk”™ yerine “ayricalikli ¢cocuk™ terimini kullanmugtir.
Bunlarin yani sira, 1960-70 yillar1 arasinda “handicapped- engelli cocuk™ terimleri
kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle, 1975 yilinda ABD’de “Tim Engelli Cocuklar
Icin Egitim Yasas1 (Education for All Handicapped Children Act) (EHA)” 6zel
gereksinimli bireyler i¢in kabul edilen yasa olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cavkaytar,
2012).

Alanyazindaki konu ile ilgili diger tartigsmalar ve arastirmalar 1997 yilinda bu
bireyler i¢in “yetersiz olan bireyler” ifadesi kullanilarak “Yetersizligi Olan Bireylerin
Egitim Yasasi (The Individuals with Disabilities Education Act) (IDEA)”
uygulamaya konulmustur. 2000’li yillarda bireylerde orselenin veya yetersizlikleri ile
dile getirmenin yanlis oldugu diisiiniilerek “ayricalikli cocuk™ veya “exceptional
child” olarak Diinya genelinde bugiin yaygin olarak kullanilan terimin temelleri
atilmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2012). Sekil 1°de diinya genelinde yer alan

alanyazinda bu bireyler igin kullanilan terimler sirasiyla goriilmektedir. En son



olarak, bu bireylerin dzel ihtiyaglar1 ve dzel durumlar1 géz oniine alinarak “Ozel

Gereksinimi Olan Bireyler” olarak ortaya ¢iktigini ve tarih boyunca degisime

ugradigimi gérmektyiz.

BIREYSEL | ANORMAL | AYRICALIKLI ENGELLI | YETERSIZLIGI OZEL
FARKLAR | COCUKLAR | COCUKLAR | COCUKLAR | OLANBIREY | GEREKSINiMi
OLAN BIiREY
(Individual | (Abnormal | (Exceptional | (Handicapped | (Individual with (Individual
Differences) | Children) Children) Children) Disability) with Special
Needs)
. (Binnetve | (CEC, 1922; Akgamete,
(Darvin, )
Smino, Boykin, 1957). | (1960-70’ler) | (IDEA, 1997) 2009; Idea,
1859) 1907) 2004).

Sekil 1. Diinya Alanyazinda Ozel Gereksinimlik Terimleri (Cavkaytar, 2012).

Tirkiye’nin uluslararasi sozlesmelere katilmasiyla 6zel gereksinimli bireyler daha

cok 0n plana ¢ikmaya baslamistir. Tiirkiye Cumhuriyeti 1961 Anayasasinda yer

verilen “Sosyal ve Iktisadi Haklar ve Odevler” baslikli diizenleme ile “devletin

durumlarindan dolay1 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylere topluma yararli olacak

sekilde 6nlem alir” sozlerine yer verilmistir. Bir bagka s6zlesme 2007 yilinda

Tiirkiye tarafindan uluslarasi sézlesmelere dayali olarak yapilmistir. “Engelli

Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi Sdzlesme” olarak ifade edilmistir. Ozyiirek

(2000)’1n bildirdigine gore, 6zel gereksinimli bireyler i¢in yapilan bir baska tanim ise

‘bireysel farkliliklar’ olmugtur.

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'ne (OEHY) gore, 6zel gereksinimli bireyler su

sekildedir:

Gorme Yetersizlik

Isitme Yetersizlik

Zihinsel Yetersizlik

Ozel Ogrenme Giicliigii (Disleksi)

Dil ve Konusma Giigliigii

Otizm




e Down Sendrom
e Ortopedik (Fiziksel Yetersizlik)
e Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluk

Ozel Gereksinim Turleri

Gorme Yetersizlik

Gormenin kismen ya da tamamen kayip olmasidir. Gérme yetersizligi olan kisi
hayatinin tiim alanlarinda sikint1 yasar. Bu ylizden, kisinin birgok islevi yapabilmesi
ve giinliik yasam becerilerini siirdiirebilmesi i¢in bu noktada destek egitimine ya da
0zel egitim hizmetine ihtiya¢ duyar. Bu kisiler dokunsal ve isitme agirlikli
materyallerle egitim alir. Bu ¢ocuklar, ¢evrelerindeki olaylari anlamakta, nesneleri

algilamakta zorluk yasarlar (Kizilaslan ve Sozbilir, 2018).

Isitme Yetersizlik

Duyma yetegini kismen ya da tamamen kaybetmis kisilerdir. Bu nedenle, duyma
gorevlerini belli oranda yerini getiremedikleri gibi cevrelerindeki sesleri ve
konusmalar1 anlayamazlar. Bu ¢ocuklar, ¢evrelerindeki diger bireylerle iletisim
kurmada zorlandiklar1 gibi, akademik alanda 6grenme sikintisi yasarlar. Bu ylizden,

destek egitimine ya da 6zel egitim hizmetine ihtiya¢ duyar (Sahin, 2021).

Zihinsel Yetersizlik

Bu yetersizlige sahip olan kisi ¢cevreye uyum saglayamamakta, ¢evresindeki olaylar
algilama, algiladiklarini ¢ozmekte zorlanmakta, diisiinme, duygusal ve dil gelismi
deneyimleri arasinda saglikl bir sekilde baglant1 kuramama durumudur (Kosif,
2018). Bu gocuklar olaylar ve nesnelerle sadece kisa siireli odaklanabilmekte,
dikkatlerini tam olarak toplayamamakta, sosyal becerilerinde sinirliliklar yasamaktda
ve diger akranlarindan farkli gelisim &zellikleri sergilemektedirler (Ozsoy,
Ozkahraman ve Calli, 2006). Bu tiir gocuklar 18 yasma gelmeden iletisim, motor ve
0z bakim yetilerinde yasadiklari sorunlar nedeniyle normalin altinda performans
sergilemeleri sonucu zihinsel yetersizlikleri oldugu anlasilmaktadir. Zeka
yetersizligini tespit etmek igin zeka testleri yapilmaktadir (Sahin, 2021). Bu bireyler
bu yetersizlige sahip olan diger bireylerle birbirlerinden farkli 6zelliklere sahiptirler.
Dolayisiyla, onlar1 6zellikleri dogrultusunda psikolojik ve egitsel olarak dogru

kategorize etmek gerekir.
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Psikolojik olarak siniflandiriimast

Zihinsel yetersizlige sahip olan bireyler psikolojik olarak siniflandiriliginda hafif,

orta, agir ve ¢ok agir olarak dort farkli sekilde siniflandirilabilir (Sahin, 2021).

Hafif diizeyde: Bu sinif igerisinde yer alan ¢ocuklarin IQ’leri 50-70 arasindadir
ve genellikle, duyu ve ince-kaba motor islevlerinde sorun yasamazlar. Egitilebilir
grupta olan bu ¢ocuklar dil gelisimlerini akranlarina gore daha gecikmeli
tamamlar. Bunun yani sira, akademik bilgilerini gii¢ ve geg bir sekilde edinirler
(MEB, 2012).

Orta dizeyde: Bu sinifda yer alan ¢ocuklarn IQ’leri 35-50 arasindadir ve zeka
yetersizliklerinin yan sira bedensel problemleri de olabilmektedir. Giinliik yagam
faaliyetlerini gerceklestirirken zorlanirlar ve ebeveynlerine daha az bagimhidirlar.
Olaylar1 anlama, kavrama veya olaylarla genelleme yapma, baglant1 kurma
yetenekleri oldukea diisiiktiir (MEB, 2012).

Agir diizeyde: Bu siniftaki ¢ocuklarin 1Q’leri 20-35 katsayilarindadir. Bu
cocuklar ihtiyaglarini tek basina karsilayamadiklarindan evebeynlerine bagimli
hayatlarini siirdiirtirler. Gilinliik yasamlarinda veya sosyal becerilerini kullanirken
baskalarinin yardimina, korumasina ihtiyaclari vardir. Motor gelisimleri, iletisim
ve dil becerileri yeterli degildir (MEB, 2012).

Cok agir diizeyde: 1Q’leri 20’nin altinda olan bu ¢ocuklar, dogustan saglik
problemleri yasarlar. Siirli hareket edebilmelerinin yani1 sira hayatlari boyunca

yardima ve bakima ihtiya¢ duyarlar (Baykog, 2012).

Egitsel olarak Siniflandirilmasi

Bu gruptaki bireyler 6gretilebilir, egitilebilir ve agir derecede zihinsel yetersizlikten

etkilenmistirler.

Ogretilebilir: Akranlarindan daha farkl bir gelisim gdsteren ve okul 6ncesi
donemde fark edilen yetersizlik durumudur. Ozel egitim ile cevreleyle olan
iletisim becerileri artar ve 6z bakim durumlarinmi gelistirirler. Yasitlarindan geg
Ogrenseler de ebeveynlerine veya baskalarina bagimhidirlar (MEB, 2012).
Egitilebilir: Bu sinif icerisinde yer alan ¢ocuklar akranlarindan ¢ok anlamli bir
sekilde farklilik gostermediginden akademik siireg igerisinde giigliik

yasadiklarinda yetersizlikleri ortaya ¢ikar. Egitilebilir olmasi nedeniyle, destek
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egitim programlari sayesinde uygun yetiskin olduklarinda uygun bir is de
calisabilir, akademik siireci takip edebilirler (Sentiirk ve Saragoglu, 2013).

e Agir ve ¢ok agir derecede: Bu ¢ocuklar dogum esnasinda ve dogum sonrasinda
fark edilir. Kisman 6z bakim becerileri edinirler, zeka geriliklerinin yani sira
hayatlar1 boyunca bagkalarinin gozetimine, bakimina ve kontroliine gereksinim
duyarlar (Sucuoglu, 2009). Kaytez, Durualp ve Kadan (2015)’1n bildirdigine
gore, bu durum beyin felci olarak da adlandirilabilir. Bebegin dogum sirasinda
anne karnindayken oksijensiz kalmasi, annenin hamililegi boyunca kanamali
stirecler yasamasi ve yliksek ates serebral palsiye yani diger adiyla beyin felcine
neden olabilir ve agir ve ¢cok agir derecede zihinsel yetersizlik yasanma durumu

ortaya ¢ikabilir.

Ozel Ogrenme Giicliigii

Normal veya normalin {izerinde zeka diizeyine sahip bireylerin diisiinme, dinleme,
anlama, okuma-yazma, sayisal becerilerini kullanma gibi durumlarda akranlarina
gore daha az basar1 sergilemesi durumudur. Ogrenme giigliigii nedenleri arasinda
dogumdan 6nce ve sonrasinda annenin gecirdigi hastaliklar, kalitsal bozukluklar,
dogum esnasinda anormallikler yasanmasidir (Ozen, 2011). Bu ¢ocuklar ilkokul da
okuma, 6grenme, yazma, dinleme ve konugma giicliigii ¢cektiklerinde anlagilir. Tim
bunlarin yani sira, bu ¢gocuklar durumlar1 geg algilayarak, ge¢ konusurlar, yasitlari ile

iletisim kurarken zorluk cekerler (Ozkardes, 2013).

Dil ve Konusma Giicliigii

Bu tiir zorluklar ¢eken ¢ocuklar, kendini ifade edebilmede zorluk yasadiklar1 gibi
konusulanlar1 da algilayamazlar. Bu durumun norolojik, fizyolojik ve gevresel olarak
tic temel nedeni vardir. Beyin felci (Serebral palsi), prematlre dogum, isitme
yetersizligi, otizm, genetik nedenler ¢ocugun zihinsel yetersiz olmasi ve konusma
giicliigli yasamasinin sebepleri arasindadir. Bu kisiler kendi duygu ve diistincelerini
ifade edemedikleri gibi konusulanlari da algilayamazlar. Iletisimde yasadiklari
yetersizlikler nedeniyle akran iliskileri sinirlidir ve bu yiizden, 6zgiiven problemleri

olur (Uzlimcd, 2018).
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Otizm

Otizm bozuklugu olan kisiler erken ¢ocukluk déoneminde belirti gdsterirler. Otizm
norogelisimsel bozukluk olmasinin yani sira bireyin yasami boyunca devam eder
(Mukaddes, 2013). Otizm bozuklugu olan kisiler ilgilerini ve duygularini
yasayamadiklar gibi, baskalariyla konugsmada zorluk ¢ekmekte, duygusal veya
toplumsal karsiliklar: tam olarak verememe, gz kontagi kuramama, beden dilini
kullanamama veya algilayamama, yliz ifadesi kullanamama, iliski kurup devam
ettirememe, yasitlarina ilgi duyamama, iletisimde zorlanma gibi durumlar sergilerler.
Bu bozukluga sahip olan kisiler gelisim, yas ve goriinimde kisileraras1 farklilik
gosterebilmektedir (Aydin ve Sarag, 2014). Bu yiizden, bu ¢ocuklarin erken dénemde
fark edilmesi, onlara uygun egitim ve hizmet verilmesi, yasamlarini siirdiirebilmeleri,

ihtiyaglar1 olan becerileri kazanmalari i¢in son derece dnemlidir (Sahin, 2021).

Down Sendrom
Insan viicudunda 46 kromozom varken + 1 ile 47 kromozom’un olmasi durumudur.

Her insanda goriilebildigi gibi, fiziksel ve yiiz gériiniisii olarak da fark

edilebilmektedir (Cengelci, 2009).

Ortopedik (Fiziksel/ Bedensel Yetersizlik)

Dogum 6ncesi, dogum esnas1 ve dogum sonrasinda tiim iyilestirme ¢abalarina
ragmen kas ve eklem sisteminin islevlerini yerine getirememesi ve hareketlerinin
kisitlt olmast durumudur (Kaymaz, 2015). Annenin kullandigi ilaglar madde/alkol
bagimliligi, hamilelikte gegirilen hastaliklar, anne-baba kan uyumsuzlugu ve
hormonal bozukluklar neticesinde bu durum ortaya ¢ikabilmektedir. Anormal
dogum, erken veya diisiik dogum ¢ocuklarda bir takim yetersizliklere neden
olabilecegi gibi dogumdan sonra yasanan agir ve atesli hastalik, kaza, ihtiyag
duyulan testlerin yapilmamasi, thmal gibi durumlar fiziksel ve duygusal travmalar bu

yetersizlige neden olabilmektedir (Yildirim Dogru vd. 2013).

Dikkat eksikligi ve Hiperaktivite Bozukluk

Bu yetersizlik ¢ocuklarin uzun siireli birseye odaklanamamasi durumudur. Erken
donemde fark edilen ve yetiskinlikte de bireye bir takim sorunlar yagatan bu bozukluk
sabredememe, asirt hareketlilik, 1srarcilik, iletisim problemleri gibi sorunlar1 da

beraberinde getirmektedir (Sahin, 2021). Coskun, Tamam ve Demirkol (2020)’un



13

bildirdigine gore, bu bozukluk cocukluk yillarinda baslayip, ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de sure gelen bir ndrogelisimsel bozukluktur. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu son yillarda hem toplum tarafindan hem de doktorlar
tarafindan daha fazla fark edilmeye ve taninmaya baslamis olan bir konudur. Ilk kez
1845 yilinda Dr. Henrich Hoffman tarafindan tanimlanmis olmasma ragmen 1902
yili’na kadar Sir George F. Stil isimli farkli bir doktor tarafindan vurgulanana kadar
cok fazla ilgi gérmemistir. Fakat 1902 yilindan itibaren bu bozuklugun sebepleri,
belirtileri, seyri ve tedavi yontemleri bir¢ok arastirmaci tarafindan arastirilmaya
baslanmistir (Tuglu ve Sahin, 2010).

Ozellikle erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Klinik 6rneklemde erkek/kiz orani 9-1
oldugu goriilmektedir (Oner, Oner ve Aysev, 2003). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada kentsel kesimde yasamani siirdiiren Tiirk Ilkokul ¢ocuklarinda dikkat
bozuklugu ve hiperaktivite bozukluk sikliginin % 5 oldugu ve Tiirkiye’de yiiriitiilmiis
olan bir bagka arastirmada bu bozukluk tanisi ile ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
basvuran cocuklarda kizlarda ise dikkat eksikliginin, erkeklerde asir1 hareketliligin
daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (Tatar, 2012).

Bu konu iizerine bir¢cok arastirma yapilmis olmasina ragmen heniiz DEHB’in tam
olarak nedeni belirlenememistir. Ancak, bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ya da
bireylerin bu bozukluga yatkinlik goéstermesinde genetik etkenler (¢ocuklarin
ailelerinde psikopatoloji oraninin yiiksek olmasi), beyindeki yapisal degisiklikler
(beyinde hasar olmasi), norokimyasal etkenler (bir¢ok ilacin kullanilmasina bagl
olarak gelisen) ve psikososyal ve ¢evresel etkenler (erken yasta kayiplar, ailelerin
dagilmasi, baglarda kopma yasanmasi) ¢ocuklarda DEHB’e benzer belirtilerin ortaya
¢ikma nedenleri olarak gosterilebilir (Kanay, 2006).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklar genellikle ev de, okul da
veya arkadaslariyla bir takim sorunlar yagsamaktadirlar. Okulda, beklenilen ve istenilen
performansin altinda performans gosterirler, odaklanmakta zorluk ¢ekerler ve
O0grenmeleri zorlagir. Bunlara ek olarak, ddevlerine odaklanmakta bir takim sikintilar
yasayarak, ddevlerini tamamlama da giicliik ¢ekerler. Eger beklemeleri gereken bir
sira varsa beklemekte sikint1 yasarlar, kurallara uymakta ve anlamakta sikint1 yasarlar,
verilen gorevleri yerine getirmede, basladiklar1 isleri tamamlamada, esyalarim
hatirlamada, 6devlerini yapmada sorunlar yasarlar ve tiim bunlar ¢cocugun giinliik
iligkilerini, sosyal yasamlarini, okulda ki basarilarini, psikolojilerini, geleceklerini

olumsuz etkilemektedir. Yapilan calismalarda bu taniya sahip olan cocuklarin
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ebeveynlerinin toplumdaki diger bireylere gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve
anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Durukan vd. 2008; Ray vd. 2009; Oztiirk, Ozyurt
ve Akay, 2016).

Ozel Gereksinimli Cocuk ve Aile

Aile bir diger ad1 ile ebeveyn kavrami; insanin dogmasina neden olan, yetistiren,
bliyiiten, ihtiyaglarii fark edip karsilayabilen, insanin gelismesine imkan tantyan
toplumun en kiigiik ve en temel sosyal kurumudur. Bu kavramin temelinde hosgori,
sevgi, guven ve yardimlagsma duygulari vardir. Bu baglamda, aile ¢ocugun dogdugu
andan itibaren bir takim roller kazanmasinda énemli bir etkendir. Cocuk dogdugu
andan itibaren ailesi tarafindan sevilme, saygi, sosyal yasama ayak uydurma gibi
roller edinmeye baslar (Ongider, 2013).

Sendil ve Balkan (2005)’1n bildirdigine gore, ebeveynler ¢cocuklarinin saglikli
gelisme gostermesini umut ederler ve bu beklenti icine girerler ve bu nedenle,
cocuklarmin saglik durumlarini nasil algiladiklari aileden aileye degisiklik
gosterebilmektedir. Fakat ebeveyn olmanin temel gerekliligi, psikolojik, mental ve
fiziksel olarak saglikli ¢ocuk biiylitmektir. Ne yazik ki, normal gelisim gdstermekte
giicliik ¢ceken cocuk diinyaya getirdiklerinde bu durumu kabul etmekte zorlanirlar ve
Ofke, inkar endise, sok gibi duygular 6n plana ¢ikar. Bir umutla diinyaya getirdikleri
cocuklarinin 6zel gereksinimli oldugunu 6grendiklerinde biiyiik bir hayal kirikligina
ugrarlar ¢linkii hicbir ebeveyn 6zel gereksinimli bir ¢ocuk diinyaya getirecegini
diisiinmez ve kendisini buna hazirlamaz. Bu durumdaki ¢ocugun diinyaya gelmesi
ailede var olan mevcut sistemin degismesi demek olmakla birlikte zor bir uyum
slireci anlamina gelmektedir (Boztepe, 2009). Akranlarindan farkli gelisim gosteren
cocuklar ve zaman igerisinde ailelerin beklentisi ile drtiismeyen gercek hayatda
deneyimledikleri durumlar ile arasindaki farkliliklar da artmaktadir. Normal gelisim
gosteren ¢ocuklar ‘ideal cocuk’ olarak kabul edilirken ailenin beklentisi ile Ortiisen
cocuk olarak benimsenmektedir. Bu kavram, ¢ocugun toplum ve ebeveyne gore
gelisimde farklilik gostermeyen, beklenen davranis ve tutumlarin ¢ocuk tarafindan
sergilenmesi ve yetenek ve becerilerin olmasi anlamina gelmektedir (Coskun ve
Akkas, 2009).

Tiim bunlar yasanirken bu durumdaki ¢ocugun ebeveyn tarafindan kabul gormesi
stirecinde yetersizlik durumunun derecesi ve engel turi son derece 6nemlidir. Bu

nedenle, agir diizeydeki zeka geriligi olan bir ¢ocugu ailenin kabul etmesi ve buna
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uyum saglamasi zaman alirken, hafif diizeyde zeka geriligi olan bir cocugun kabul
gormesi daha kolay olmaktadir. Bu yiizden, ebeveynler bu ¢ocuklarin durumu ile
basa ¢ikma ¢abasi gosterirken ihtiyaglarini karsilamak adina yardim arayisi igerisine
girerler ve bu da onlarin ¢ocuklarini kabul etmesindeki attiklari ilk adim olarak kabul
edilmektedir (Sahin, 2021). Erdal (2019)’1n bildirdigine gore, ailelerin bundan
sonraki hayatlarini1 6zel gereksinimli bir ¢ocukla gecireceklerini bilmeleri, duygusal
siireclerini tamamladiktan sonra kabul etme asamasina gegmeleri zaman almaktadir.
Sorunlarin kabulunden sonra ¢ocuklarinin ihtiya¢larini karsilayabilmek i¢in planlama
evresine gegerler. Siirecin kolay olmayacagini kabullenerek ¢cocuklarinin gelisimini
diizgiin tamamlamalar1 i¢in dogru egitim-6gretim kurumu ve 6gretmen arayisina
girerler. Ailelerin kabul asamasinda karsilasilan bir baska sorunlar ise kabullenme
veya ret etmede yasadiklar kararsizlik, birbirlerini su¢glama egilimi icerisine
girmeleri ve neden biz? Neden benim ¢ocugum? Ne sugumuz vardi? Gibi sorulara
takilip sugluluk ve umutsuzluk duygusuna kapilmalaridir (Ataman, 2003). Tim anne
babalar gibi, 6zel gereksinimli cocuga sahip olan anne-baba da basarili ve 6zgilivenli
cocuklara sahip olmak isterler. Bu yiizden, ¢ocuklari dogdugu andan itibaren,
cocuklari ile ilgili kurduklari hayalleri gergeklestirme imkani ararlar. Aile 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin ihtiyaclarini dogru bir sekilde tespit edip bu yonde
cocuklarini yetistirmeye ¢alisirlar (Bal, 2015). Bu tlr ¢cocuklara sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklariin ihtiyaglarini kargilayabilmeleri ve onlara ihtiyag
duyduklar1 ortam1 saglayabilmeleri icin aile terapisi, psikolojik danismanlik, erken
egitim ve aile egitimi gibi bir takim hizmetler almalar gerekmektedir (Erdal, 2019).
Lindmeier (2006)’in bildirdigine gore, ebeveyn egitimi ve aile egitimi ¢aligmalari
aileler ile is birligi icerisinde hareket edilerek gerceklestirilir ve etkili iletisim
gelistirilmesine odaklanilir. Literatiirde bu konu iizerine yapilmis olan ¢alismalar
ailelerin bu siireg icerisine dahil olmalarinin ¢ocuga ve ¢ocugun egitimine olumlu
katkilar sagladigini vurgulamaktadir. Ayn1 zaman da ¢ocuklarin fiziksel becerilerini
kullanabilmelerinde, ¢evrelerine kolay adapte olmalarinda, fiziksel becerilerinin
gelismesinde, tehlikelerden korunmamalarinda ve ilk yardim becerileri
kazanmalarinda yardimci olacagi diistiniilmektedir (Erdal, 2019; Cavkaytar, 1998).
Bu baglamda, engelli ¢ocuklara sahip ailelerin egitilmesi, ailelerin bu ¢ocuklar1 ¢ok

1yl tanimast, ¢ocuklariyla siirekli iletisim i¢inde olmasi, son derece dnemlidir

(Cavkaytar, 1998).



16

Aile egitiminin amaci 6zel gereksinimli ¢cocugun aile tarafindan kabullnin
saglamasi, cocugun gelismesi gereken alanlarin tespit edilmesi, ailenin ve ¢gocugun
hak ve sorumluluklar1 konusunda dogru bilinglendirilmesi, aileyi yeniliklerle ilgili
bilgilendirmesi ve aile ile is birligi yapmaktir. Bunlarin yani sira, ailenin ihtiyag
duyacagi farkli konularda da destek verilmesi i¢in aile egitimine ihtiyag vardir
(Ozdemir, 2010). Yildirim ve Conk (2005)’un bildirdigine gore, dzel gereksinimli
¢ocuga sahip olan ailelerin gocuklarinin engel durumuna gére birgok karmasik duygu
ve diisiincelere bagli gelistirdikleri stresle basa ¢ikmaya calisirlar. Gokler ve Isitan
(2012), stres kavramin1 bireyin giinliik yasantisina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
gerilim olarak aciklamistir. Ozel ve Karabulut (2018) canlinin gevreyle olusan
etkilesimi sonrasi fizyolojik ve psikolojik uyumunun bozulmasi olarak ifade etmistir.
Aydogan ve Ozbay (2017) gocuk sahibi olan anne ve baba’nin yerine getirmesi
gereken sorumluluklart yerine getirmeye ¢alisirken karsilastiklart psikolojik ve
fizyolojik tepkiler olarak agiklamistir. Benzer sekilde, ailelerin saglikli olarak
diinya’ya getirmeyi planladiklar1 ¢ocugun engelli olarak diinya’ya gelmesi de
ailelerin stresini artirmaya etken olan durumlardan birisi olarak kabul edilmektedir
(ilhan, 2017). Onceleri ¢ocugunu kabul etmekte zorlanan, sok ve inkar gibi duygular
yasayan ailelerin 6zel durumlarini kabul ettikten sonra egitim ve gelisimlerine nasil
destek verecekleri konusunda arayisa girmeleri de stres yasamalarina neden
olmaktadir (Koghan, 2019). Avsaroglu ve Okutan (2018) ¢ocugun engel durumundan
dolay1 bir takim davranis ve saglik problemleri gostermesi ve bunun aileye uygun bir
dil ile anlatilmasinin ¢ok zor bir durum oldugunu ve ailelerin maddi manevi bir takim
zorluklar yagamalariin da stresi artiran faktorler oldugunu 6ne slirmiistiir. Engelli
bir ¢ocuga sahip ailenin 6zel gereksinimli ¢ocukla nasil bas etmeye calistiklar
alanyazin i¢in 6nemli bir konu olmustur. Alanyazin incelendiginde, basa ¢ikma ile

ilgili yapilmis olan ¢aligmalarin ¢ok uzun bir ge¢misi oldugunu gérmekteyiz.

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ailelerde Basa Cikma

Ozel gereksinimi olan ¢ocuga sahip olan ailelerin psikolojik agidan destege
ithtiyaclar1 vardir. Uyum siireci zorlu ve miicadele dolu oldugundan dolay1 zorlayici
olmakla birlikte, ailelerin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasamasina neden olabilmektedir. Dolayisiyla, bu durum ile basa ¢ikma stilleri
aileden aileye farklilik gosterebilmektedir. Bu aileler ¢ok fazla sorumluluk altinda

olmalarindan 6tiirii, tizerlerine aldiklar1 sorumlulugun yiikiinii tasimaya ¢aligirken
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duygusal ve psikolojik anlamda yasadiklar1 sikintilar, annenin kendi rollerinden taviz
vermesi ve sosyal hayata daha az katilim gosterdikleri goriilmektedir (Eytlipoglu,
2019). Bu yiizden, ailelerin iistlendikleri roller de ortaya ¢ikacak olan psikolojik
problemler ve basa ¢ikma stilleri degiskenlik gosterebilmektedir. Alanyazin
incelendiginde, 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip annelerin yeterli destek
alamadiklarinda duygusal titkenme, motivasyon diisiikliigii ve kaygi artis1 yasandigi
anlasilmaktadir (Cengelci, 2009). Lafc1, Oztung ve Alparslan (2014), sosyal destek
alan aileler bu durum ile basa ¢ikma diizeyleri arasinda olumlu iliskiler ortaya koyan
bir¢ok arastirma yapilmistir. Ancak, annelerin daha yiiksek egitim ve gelir diizeyine
sahip olduk¢a daha az kaygi hissettikleri anlasilmaktadir (Coskun ve Akkas, 2009).
Bahsedilen tiim durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in dncelikle engelli ¢cocuklarin
durumunun aile tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir.

Literatiirde yer alan bir bagka arastirmada ailelerin basa ¢ikma stratejileri
incelendiginde en yaygin olarak problem ¢6zmenin kullanildig1 ve daha sonra destek
aramanin yer aldig1 goriilmektedir. Bunlarin aksine, en nadir kullanilan yontemin
kacinma oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine Paster, Brandwein ve Walsh (2009), ailelerin
bu durum ile basa ¢ikma siirecinde planli problem ¢6zme ve sosyal destek arama
stratejilerinin yaygin olarak, kacinma ve olumlu yeniden yapilandirma yontemlerinin
bazen kullandiklarini ortaya koymuslardir. Yondem ve Bahtiyar (2016), basa ¢ikma
becerilerinin etkili bir sekilde kullanilmasinin ancak psikolojik dayaniklilik ile
alakali oldugunu 6ne siirmiislerdir. Basa ¢ikmaya yonelik ilk fikirler psikanalitik ego
psikolojisi yaklagimindan ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasim ile kisilerin sorunlu iligkileri
ile bag etmede kullandiklar1 bilissel siirecler 6n plana ¢cikmistir. Stres, problem
¢cozmeye odaklanmama ve duygu odakli yasanan bu siiregte bazi ailelerin farkli basa
¢ikma stratejileri kullandiklar1 da goriilmektedir. Bazi aileler, stres, tiikenmislik,
karmasgiklik gibi bir takim olumsuz duygular igerisinde kaybolurken, digerleri sosyal
destek arama, planl bir sekilde problemleri ¢c6zme, kaginma veya kagma gibi farkh
basa ¢ikma stilleri kullanabilmektedir. Yapilan bir diger arastirmada, ytliksek
sosyoekonomik seviyeye sahip olan ailelerin egitim diizeylerinin yliksek olmasiyla
islevsel bas etme yontemlerini etkili bir sekilde kullandiklarini ortaya ¢ikarmistir.
Egitim diizeyi yiiksek olan ailelerin bu durumu daha kolay kabul ettikleri ve duruma
uygun bir sekilde basa ¢ikmaya calistiklar1 anlagilmaktadir (Yiizbasi, 2019).
Margalit, Raviv ve Ankonina (1992) yaptiklar1 aragtirmada, 6zel gereksinimli

cocuklari olan ailelerin daha yliksek diizeyde kaginmaci bas etme yontemlerini
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kullanmay tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir. Shek ve Tsang (1993)’in Cin’de
yaptiklari aragtirmada, bu ¢cocuklara sahip olan annelerin ¢ocuklarindan dolay1
yasadiklar stres ve problemlerle bas ederken daha ¢ok i¢sel bas etme yontemlerini
kullandiklar1 ortaya ¢ikmigtir. Dardas ve Ahmad (2015) bu tiir ¢cocuklarla ve ailelerle
yiiriittiikleri arastirmada, ebeveynlerin sorumluluklarini kabul etme tutumu ile yasam
kaliteleri arasinda 6nemli etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica, bu siirecte
kaginmaci veya sosyal destek arama gibi yaklasimlarin kullanilmasinin yasam
kalitesi Gzerinde olumlu etkilerinin oldugunu ortaya ¢akarmustir.

Al-Yagon (2015) yaptig1 bir arastirmada, zeka geriligi olan bireylerin ve saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklarin aileleri ile baga ¢ikma durumlari karsilagtirmigtir.
Arastirma neticesinde, 6grenme zorlugu yasayan ¢ocuklarin ailelerinin daha yiksek
diizeyde kaginmaci yaklagim benimsedigi ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte,
O0grenme zorlugu yasayan ¢ocuklara sahip annelerin, diger annelere gore aktif bag
etme yontemlerini de daha yiiksek oranda tercih ettigi anlagilmaktadir. Son olarak,
o6grenme zorlugu yasayan ¢ocuklarin anneleri ve babalar kiyaslandiginda, babalarin
olumsuz duygularinin daha diisiik oldugu ve bas etme yontemlerine daha az
basvurduklar1 ortaya ¢ikmistir.

Sengiil ve Baykan (2013)’1n Tiirkiye’de yiiriitmiis oldugu arastirmada, bu ¢ocuklara
sahip olan annelerin anksiyete, depresyon gibi bas etme yontemleri kullandiklar1 ve
bunlara ek olarak, bos verme, inkar etme gibi bas etme stratejilerini kullandiklar
goriilmiistiir. Bu baglamda, 6zel gereksinimli gocugu olan ailelerin psikolojik
dayanakliklar1 ve umutsuzluk diizeylerinin kendi ve ailelerinin yasam kalitelerini

etkiledigi soylenebilmektedir.

Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Olan Ailelerin Umutsuzluk Diizeyleri ile Yasam
Kaliteleri Arasindaki Iliski

Ozel gereksinimli ¢ocugun diinyaya gelmesiyle, ailelerin gelecege dair umutlari,
duygulari, tutum ve davranislari, iyi olma durumlar1 olumsuz bir sekilde
etkilemektedir. Bu durumun yaganmasina neden olan ¢ocugun engelli olmasindan
dolay1 kendini suglama, durumla ilgili bilgi sahibi olmama, yanlis yonlendirme,
baskici gevre, aile ici destek alinamamasi gibi etkenlerdir (Erdal, 2019). Duyan
(2005)’1n bildirdigine gore, 6zel gereksinimli gocugun diinyaya gelmesi olumsuz
duygular1 da beraberinde getirmektedir. Uziintii, nefret, dfke, sucluluk bu duygulara

birka¢ 6rnektir. Anne bu durumda daha fazla rol iistlenirken, baba daha az duyarhilik
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gosterebilmekte, bazen de evden kolaylikla kagmak i¢in sebep gosterip kacis olarak
kullanabilmektedir (Alptekin, 2004). Durat vd. (2017) ¢ocuklarinin engelli oldugunu
ogrendikleri zaman bu durumu asmak i¢in umutsuzluk, toplumdan kendilerini
soyutlama ve bag edememe gibi durumlara girerek umutsuzluga kapilirlar.

Diinya saglik orgiitii verilerine gore gelismekte olan Ulkelerde 6zel gereksinimli %12
birey oldugu ve Tiirkiye’de 6 milyon engelli yasadigi rapor edilmistir. Alanyazin
incelendiginde, ailelerin yasadiklari olumsuz durum karsisinda yasam kalitelerinin
diistligii ve depresyon, stres, kaygi gibi bir takim olumsuz duygularin ortaya
¢ikmasina neden oldugunu gosteren bir¢ok ¢alismaya rastlanmaktadir. Ancak,
umutsuzluk tlizerinde ¢ok fazla duran bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ailelerin sahip
olmak istedikleri umut duygusu 6zel gereksinimli cocugu diinyaya getirmekle
kaybolmaktadir. Umutsuzluk kavramini acgiklayan ve yorumlayan ii¢ farkli yaklagim

vardir (Duran vd., 2017).

e Bilissel Kurama Gore Umutsuzluk

Bu kurama gore kisinin i¢inde bulundugu ve ilerde yasayacagi olaylara karsin negatif
bir tutum igerisinde olmasidir. Kisinin zihinsel alt yapisi ile baglantili olan bu
kavram bireyde biraktig1 anilar, duygu ve diislincelerdir. Var olan durumun bireyin
cevresi, kendisi ve gelecegi ile iligkili negatif duygular hissetmesidir (Dursun ve
Yilmaz, 2014). Bu modele gore kizginlik, umutsuzluk ve kaygi gibi durumlarin
yasanmasi olaylar ile ilgili olumsuz yorumlarin yapilmasi ve beklentilerin disinda
geligsmesidir. Beck tarafindan 6ne atilan bu yaklasimda cognitve trial bileseni vardir
ve bu ti¢’lii ile kisinin dis diinya ile kendisine olan olumsuz algis1 ve gelecege dair
diisiinceler depresyon yol agmakta ve kisinin kendisini degersiz hissetmesine, dis

diinyay1 diismanca gérmesine neden olmaktadir (Demiray, 2019).

e Psikanalitik Kurama Gore Umutsuzluk

Bu kuram, umutsuzluk, depresyon ve psikolojik bozukluk gibi psikolojik
bozukluklarin oldugunu 6ne siirmektedir. Yine bu kurama gore 6z degerin
yitirilmesi, gelecege dair umutsuzluk, karamsarlik gibi duygularin 6n plana ¢iktiginm

savunmaktadir (Demiray, 2019).

e Varoluscu Kurama Gore Umutsuzluk
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Bu kuramda umutsuzluk ve bunalti kelimeleri yer almaktadir. Bu kurama gore
bireyin umutsuzluk duygusu yagamasinda en dnemli etken yeniden bir hayat yasama
imkani bulmadigindandir (Demiray, 2019).

Insanlarin yasamlarin siirdiiriirken olumsuzluklarin ¢ikmasi, engeller veya
catigsmalarin yasanmasi yasam kalitesinin dliismesine neden olmaktadir. Meral
(2011)’1n bildirdigine gore, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerine ve yasam
kalitelerine yonelik politikalar olusturulmaya ¢alisilmaktadir. Yasam kalitesi
kavrami, bireyin kendi yasamini degerlendirirken algi, duygu ve bilis siirelerini
biitiin olarak degerlendirip hayatin ¢esitli alanlarinda doyum almasi seklinde
tanimlanmaktadir (Civi, Kutlu ve Celik, 2011). Aile igerisinde sahip olunan yasam
kalitesi aile de bulunan bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve aile tarafindan
belirlenen hedeflere uyma olarak agiklanmistir. Yapilan caligmalar bir ailenin yasam
kalitesinin belirlenmesinde egitim diizeyi, gelir diizeyi, 6grenim durumu, kisilerin
calisma durumu ve ¢aligma kosullari, saglik durumu, konut, ulagim gibi olanaklar,
gida tliketimi, eglenme ve dinlenme gibi faaliyetlerin beklenilen diizeyde olmasi ile
alakal1 oldugunu gostermistir (Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).

Ozel gereksinimli gocuklarin ailesine yarattig1 ruhsal, sosyal ve fiziksel degisiklikler,
bu bireylerin yasam kalitesinin tartisilmasina neden olmustur. Ancak, alanyazinda
Tiirkiye’de bu durumdaki ¢ocuklarin ailelerinin yasam kalitelerinin ele alindig1 sinirli
sayida arastirmaya rastlanmustir (Tung, 2011; Ozyurt, 2011; Kandemir, 2009).
Canarslan ve Ahmetoglu (2015) yapmis olduklari arastirmada engelli cocugun ve
ailesinin yasam kalitesinin yiikselmesi, cocugun rehabilitasyonunda 6nemli bir yer
tutmakta oldugunu ileri siirmiistiir. Bireysel anlamda yasam kalitesi kavrami, bireyin
kendisi i¢in 6nemli kabul edilen alanlarda mutluluk duymasi, tatmin olmasidir. Aile
icerisinde yagam kalitesinin yiiksek diizeyde olmas1 dort ana ilkeye baglidir.

1) Aile bireylerinin birbirini etkilemesi,

2) Ailede etkilesim devamliligi ve kalite alanlarinin birbirine etki etmesi,

3) Ailede yagam kalitesi standartlarinin zamana goére degismesi,

4) Ailenin kalite kavramini algilayis sekli

Ozel egitim hizmetleri uygulanma siirecinde ailelerin bu siirece katilim durumudur.
Bu suregte, aileler bu ¢ocuklarin ihtiya¢larin1 dikkate alarak onlara sunacaklar
hizmetleri belirlerler ve ailenin yasam sekli toplumun kiiltiirel yapisina baglidir.
Ailenin yasadig1 bolge, sosyo-ekonomik 6zellikler, aile tiirii, ailedeki iiye sayist,

demografik 6zellikler, 6n yargilar, kiiltiirel degerler, inancglar ve tutumlar ailenin



21

cocuklarini yetistirme sekline etki eder. Bu baglamda, 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip

olan aileler, cocuklarinin sorumluluklarini almada danismanlik ve egitim alarak

cocuklarini yonetebilmeye ¢alismaktadirlar ¢linkii aile bireylerinin ihtiyaglarinin

karsilandig1 ve de aile iiyelerinin birlikte birseylerin iistesinden geldikleri siirece aile

birlikte yasamadan mutluluk duyar ve yasam kaliteleri yiikselir (Seven, 2017).

Seven (2017)’in bildirdigine gore, ailelerde yasam kalitesi on temel alana sahiptir:

1) Aile ici etkilesim: Aile icerindeki etkilesim/iletisim

2) Giinliik yasam: Ihtiyaclarm karsilanma durumu

3) Fiziksel gevre: Cevresel unsurlar

4) Anne- baba olma: Ebeveyn olarak ¢ocuklarina yardimci olmak i¢in yaptiklar
aktiviteler.

5) Uretkenlik: Aktivitelere katilma, iiretkenlik durumu.

6) Ekonomik olarak iyi olma: Ihtiyaglarin maddi olarak karsilanabilmesi

7) Saghk: Akil saghg, psikolojik saglik ve genel sagligin saglanmasi

8) Duygusal olma: Her aile tyesinin duygusal olarak hissettikleri

9) Sosyal olarak iyi olma durumu: Hane tiyelerinin farkli insanlarla tanismasi

10) Destek olma: Cocugun yararina olacak destekleyici aktivitelerin diizenlenmesi

Ilkay (2021) yiiriitmiis oldugu arastirmada ailedeki stres faktdriiniin kontrol altinda

oldugu durumlarda yagam doyumlarinin daha yiiksek oldugunu ileri siirmiistir. Ne

yazik ki, 6zel gereksinimli cocuga sahip olan aileler duygusal, psikolojik, sosyal ve

ekonomik yonden olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Cocuklarinin yasadiklari

belirsizlikler ve giinliik olarak bu durumdaki ¢ocuklarinin ihtiyaglarini karsilama

cabalari bu aileleri strese sokmakta ve yasamdan doyum almalarini engellemektedir.

Bu yiizden, bu ailelein sosyal destek almas1 yasam kalitelerini yiikseltmeleri

bakimindan son derece dnemlidir. Gerek eslerinden, gerekse diger aile iiyelerinden

veya sosyal ¢evrelerinden bu destegi alabilme imkanlarinin yani sira, 6zel egitim ve

0zel danismanlik merkezlerinden de alabilmeleri miimkiindiir. Sosyal destegin yasam

kalitesi iizerinde etkisini inceleyen aragtirmalara bakildiginda bu durumdaki ailelere

bir takim yararlar sagladigint gérmekteyiz. Bunlar:

e Stres diizeyleri azalmakta

e Uyum becerileri gelismekte

e Psikolojik sorunlar azalmakta

e Umutsuzluk diizeyleri digmekte
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e lyi olma durumlari artmakta

e Depresif belirtiler azalmaktadir.

flgili Arastirmalar

Bu boliimde konu ile ilgili yurt ici ve yurt disi ¢alismalar yer verilmistir.

Konu ile flgili Yapilan Yurt i¢i Calismalar

Tangiil-Ozcan (2002) nin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanis1 almis 70
cocugun katilimi ile gerceklestirdigi arastirmada dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve kars1 gelme bozuklugu tanili cocuklarin ebeveynlerin aile fonksiyonlari
ile empati seviyeleri arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaclamiglardir. Aragtirmanin
evrenini, GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D. poliklinigine anne-babasi
tarafindan getirilen ve DEHB tanis1 konan 7-15 yas 70 cocuk ve anne babasi
olusturmaktadir. Aile Degerlendirme Olgegi kullanarak, ebeveynlerin empati kurma
seviyelerini Olgtiikleri arastirmada babalarin annelerden daha yiiksek puan aldiklar
saptanmistir.

Ozsenol vd. (2003)’nin 6zel gereksinimi olan gocuga sahip 145 ebeveyn iizerinde
yaptig1 arastirmada aile islevlerine etki eden faktdrleri belirlemeye calisiimistir.
Arastirma GATA Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 Baskanlig1 Poliklinigi
blnyesinde gerceklesmistir. Calisma sonucunda annelerin gocuklarinin  6zel
gereksinimli olmasindan dolayr kendilerini sugladiklart ve bu durumun duygusal
tepkilerinin, ebeveynlik ile toplumsal rollerinin etkilenmesine neden oldugu ortaya
c¢ikmistir. Babalarin ise bu durumda c¢ocuga sahip olmalarinda esini sugladiklari,
duygusal, genel ve iletisim islevlerini etkiledigi belirlenmistir.

Aslanoglu (2004) Izmir il merkezinde engelli gocuga sahip 258 (129 anne -129 baba)
katilimet ile yiiriitmiis oldugu arastirmda ¢ocuklarin 6zel gereksinim tlrline gore aile
i¢i iligkileri incelenmistir. Arastirmanin 6rneklemini otistik cocugu olan 30 ebeveyn,
zihinsel engelli cocugu olan 26 ebeveyn, isitme engelli ¢ocugu olan 26 eveyn, gérme
engelli cocugu olan 26 ebeveyn ve spastik cocugu olan 21 ebeveyn olmak tzere 5 grup
olusturmustur. Caligma sonucunda ebeveynlerin ve ¢ocuklarin aile i¢i iliskilerinde bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir. Ancak, ekonomik gelir seviyesi diisiik olan ailelerin
aile icinde kurduklar iliskinin sagliksiz oldugu ortaya ¢ikmistir.

Ginsel (2010)’in 187 zihinsel engelli cocuk annesi ile yiiriitmiis oldugu arastirmada

0zel gereksinim tiiriine gore zihinsel engelli ¢ocuklara sahip annelerin aile islevlerini
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incelemeyi amaglamustir. Arastirmanin evrenini {zmir ili Karabaglar ve Balgova ilge
merkezlerinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri olusturmustur.
Calisma sonucunda zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin egitim seviyeleri
yiikseldikge, annelerin algiladiklar1 aile isleyisinde de olumlu etkilerinin oldugu
belirlenmistir.

Ozyurt (2011)’un 220 katilimci ile yapmus oldugu arastirmada hafif diizeyde zihinsel
engelli ¢cocuga sahip olan annelerin algiladiklar aile isleyisi ve aile yasam kalitesi
diizeyi incelenmistir. Arastirma evrenini, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
egitim alan 110 hafif zihinsel engelli cocugun anneleri; karsilagtirma grubunu ise
herhangi bir engeli bulunmayan 110 ¢ocugun anneleri olusturmustur. Caligmaya
Rehberlik ve Arastirma Merkezleri tarafindan raporlandirilmis ¢ocuklarin ve
ilkdgretimde okuyan ¢ocuklarin anneleri katilmistir. Calismada 6rneklem grubu, hafif
zihinsel engelli cocuga sahip annelerden (110) ve kasti olarak se¢ilmis herhangi bir
engeli olmayan ilkdgretim c¢ocuguna sahip annelerden (110) olusmustiur.
Arastirmanin sonucunda, hafif diizeyde zihinsel engelli ¢cocuga sahip olan annelerin
aile igleyisi ve yasam kalitesinin normal cocuga sahip annelere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Kaytez vd. (2015) yiiriitmiis oldugu arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin stress seviyelerini ve aile i¢i gereksinimlerini belirlemeye ¢alismuistir.
Aragtirmanin evrenini Cankir il Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Rehberlik Arastirma
Merkezine kayitlt olan ve 6zel rehabilitasyon merkezlerine devam eden toplam 200
engelli ¢ocugun aileleri olusturmustur. Toplamda 200 anne ve baba katilimi ile
yapilmis olan bu arastirmada egitim diizeyi diisiik olan ve ¢caligmayan, ilkokul mezunu
annelerin, aile gereksinimlerinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Diger elde edilen
sonug ise, hem ilkokul mezunu hem de {i¢’ten fazla ¢ocuga sahip olan annelerin stress
seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmaistir.

Aydin ve Arslantiirk (2018), 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip 334 ebeveyn ile yapmis
oldugu arastirmada cocuklarin sahip olduklar1 6zel gereksinim tiiriine bagli olarak
ebeveyn kendilik algisi ile psikolojik dayamiklhilik diizeyleri karsilagtirilmistir.
Aragtirmanin calisma grubunu Istanbul ilinde yasayan 6zel gereksinimli bireylerin
ebeveynleri olusturmustur. 334 ebeveynin katildig1 calismada, ebeveynlerin 266’sin1
anneler, 68’ini ise babalar olusturmustur. Arastirma sonucunda, evebeynlerin
cocuklarin 6zel gereksinim tiirline gore algilarinda bir farklilik olmadigi ortaya

cikmustir.
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Say (2020) 6zel gereksinimli ¢cocuga sahip olan ve 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
olmayan ebeveynlerin umutsuzluk diizeyi ve yasam doyumunu incelemistir.
Aragtirma Van ilinden 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip 151 ebeveyn, 6zel gereksinimli
cocuga sahip olmayan 149 ebeveyn katilimi ile gerceklesmistir. Arastirmanin
sonucunda 6zel gereksinimli cocuga sahip olan ebeveynlerin 6zel gereksinimli cocuga
sahip olmayan ebeveyne gore umutsuzluk diizeyi ve yasam doyumu toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu arastirmada 6zel
gereksinimli ¢ocuga sahip olan ebeveynler ile 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olmayan
ebeveynler arasinda demografik ozellikleri agisindan anlamli bir farklilik tespit
edilmistir.

Sahin (2021) yapmis oldugu arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin aile isleyisi, cocuk iligkisi ile kendi algi diizeylerinin incelenmesini
amacglamistir. Arastirmanin evrenini, Nigde ili Merkezde yer alan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde 0-18 yas grubu o6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturmaktadir. Arastirma, 23-51 yas araliginda, 60 katilimct ile
gerceklesmistir ve arastirmanin sonucunda ebeveyn roliine iliskin kendilik algisi
degiskeni ile sosyo-ekonomik diizeyleri incelendiginde, yiiksek gelirli aileler, orta
gelirli aileler ve diisiik gelirli aileler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Arastirmada annelerin Ebeveyn roliine iligkin kendilik algis1 ile ¢ocuklarin engel
derecesi (hafif, orta, agir ve ¢ok agir diizey) degerlendirildiginde, “Rol doyumu”
bagimli alt degiskeni i¢in anlamli bir farklilik bulunmus olup, diger alt boyutlar ile
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Hafif diizeyde engel derecesine sahip
cocuklarin annelerinde “rol doyumu”, orta, agir ve ¢cok agir engel derecesine sahip
cocuklarin annelerin rol doyumu ortalama puanlarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Annelerden elde edilen bulgular neticesine gore, Aile Degerlendirme
Olgegi ve Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olcegi, Ebeveyn Roliine iliskin Kendilik Algisini
yordamadig1 goriilmiistiir.

Cengiz, Yildiz ve Peker (2021) yapmis olduklar1 arastirmada 6zel gereksinimli cocuga
sahip ebeveynler ile tipik gelisim gdsteren cocuga sahip ebeveynlerin stres ve yasam
doyum diizeylerinin karsilastirilmasini amaglamistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu
Erzurum il merkezinde farkli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde 6grenim goren
117°si 6zel gereksinimi olan, 148’1 tipik gelisim gosteren cocuga sahip kolayda
ornekleme yontemi ile secilmis 265 ebeveynden olusmustur. Arastirmanin sonucunda,

0zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin stres puanlarinin tipik gelisim gosteren
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cocuga sahip ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu ve cocuklarin farkli gelisim
gosterme durumunun ebeveynlerin stres durumlar {izerinde yiiksek bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir. Arastirmanmn bir diger bulgu sonucunda 6zel gereksinimli
cocuga sahip ebeveynlerin, tipik gelisim goOsteren ¢ocuga sahip ebeveynlere gore

yasam doyumu puanlarinin daha diistik oldugu saptanmastir.

Konu ile Ilgili Yapilan Yurt Dis1 Calismalar

Brown vd. (2003) Kanada’da yliriitmiis oldugu arastirmada zihinsel yetersiz cocuga
sahip olan 34 ebeveyn katilmistir. Kanada'nin biiyiik bir kentsel bolgesindeki iki
toplum kurulusundan birinden hizmet alan 34 ailenin ebeveynleri goriismeye dahil
edilmistir. Her katilimer aile zihinsel engele sahip bir ¢ocuga sahipti. Aragtirmada
kariyer kiiltlirel inanglar ve aile iliskileri puanlarinin yiiksek, ancak ¢evreden gelen
destek ve engellilikle ilgili hizmet destegi puanlarinin diisiik oldugu sonucuna
ulasilmistir.

Ogston, Mackintosh ve Myers (2011) tarafindan yapilan ¢alismaya, otizmli ¢ocugu
olan 199 ve down sendromlu ¢ocugu olan 60 anne katilmistir. Arastirmanin evrenini
haber biiltenlerine ve web sitelerine yerlestirilen reklamlar araciligiyla katilim
saglayan otizm spektrum bozukluklari ve down sendromu ile iliskili olan bireyler
olusturmustur. Umudu yiiksek olan annelerin daha az endise duydugu ve down
sedromlu ailelerin daha umutlu oldugu belirlenmistir.

Vetrayan, Daud ve Paulraj (2013) tarafindan yapilan arastirmaya otizmli cocugu olan
33 ebeveyn dahil olmustur. Arastirmanin evrenini 31-60 yas aralifinda 33 otistik
cocuga sahip olan ebeveynler olusturmustur. Bulgular, otizmli ¢ocugu olan anne ve
babanin umutsuzluk yasadiklarini, ancak ¢ocugun yasinin umutsuzluk diizeyini
etkilemedigini ortaya koymustur.

Chiu (2013) tarafindan yapilan arastirmada gelisimsel yetersizligi olan 333 Tayvanli
cocuklarin aileleri katilmistir. Bulgulara gore, aile yasam kalitesi puaninin ailenin gelir
durumu, ¢ocugun engel tiirii ve evdeki ek destegin etkilesimiyle degismekte oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Boehm, Carter ve Taylor (2015)’un arastirmasinda zihinsel yetersizligi olan ve otizmli
13-21 yas araliginda ¢ocuga sahip 425 ebeveyn katilmistir. Aile yasam kalitesininin
diizeyi ve onu sekillendiren faktorleri arastirmayr amaglayan c¢aligmanin sonucunda;
cocuklarin problem davraniglarinin sikligi, sosyal destek ve dini inanglarin aile yasam

kalitesini etkileyen faktorler arasinda oldugu goriilmiistiir. Bir baska deyisle, aile
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yasam kalitesinin yiikselmesi ¢cocugun problem davranisinin azalmasi, daha diigiik
destek ihtiyaci ve daha yiiksek dini inang ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Vinayak, Dhanoa ve Vinayak (2016) tarafindan isitme ve bedensel yetersizligi olan
cocuklarm anneleri ile yapilan arastirmada Beck Umutsuzluk Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Arastirmanin evrenini Chandigarh'in
farkli bolgelerinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine katilan anneler
olusturmustur. 150 annenin katildig1 36 arastirmanin bulgularma gore, annelerin
umutsuzluk ve depresyon diizeyleri yasam Kkalitelerini etkilemedigi belirlenmistir.
Alshamri (2016) tarafindan yapilan caligmaya ilkokul diizeyinde zihinsel olarak
yetersiz ¢ocuga ve yine ilkokul seviyesinde normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
toplam 201 Suudi Arabistanli aile katilmistir. Aragtirmada zihinsel yetersizligi olan
cocuga bakmakta olan ailelerin aile yasam kalitesinin, diger ailelerin yasam kalitesine

gore daha diigiik oldugu goriilmiistiir.
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BOLUM III

Yontem

Aragtirmanin yontem bolimunde, arastirmada sunulan amag dogrultusunda bagl
olarak aragtirmanin modeli, evren 6rneklem, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi boliimleri sunulmustur.

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada, 6zel gereksinime sahip ¢cocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma stilleri,
umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaglanmistir. Bu baglamda bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden
faydalanmak uygun goriilmiistiir. Arastirmanin modeli betimsel ve iligkisel arama
tarama olarak belirlenmistir. Arastirma i¢in uygun goriilen bu model, iki veya daha
cok degisken arasinda irdelenen iligkiyi ortaya ¢ikarmak ve degiskenler iizerinde ne

diizeyde degisimler oldugunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (Karasar, 2014).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni T.C ve KKTC’de 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ¢ocuklarin
ebeveynleri olarak belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklemi ise, T.C ve KKTC’nin
0zel gereksinime ihtiya¢ duyan cocuklarin ebeveynleri olarak belirlenmistir.
Literatiirdeki anlam derecesi esas alinip, ¢alismanin 6rneklemini alinacak birey sayisi
en az 384 olarak hesaplanmistir. Bu baglamda bu arastirmanin 6rneklemi, T.C ve
KKTC’ daki ¢ocuklar1 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan 437 ebeveyn olarak
belirlenmistir. Anketler katilimcilara gevrimici olarak uygulanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler bir aylik bir siire¢ i¢erisinde toplanmistir. Arastirmada elde edilen
orneklem grubu amagsal 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir. Amagsal 6rnekleme,
belirli bir grubun 6zelliklerini gostermek, bu 6zellikleri betimlemek ve

karsilagtirmalar yapabilmek amaciyla kullanilmaktadir (Kilig, 2012).
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Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, arastirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu (Ek 3),
Beck Umutsuzluk Olgegi (Ek 5), Basa Cikma Stilleri Olgegi (EK 4) ve Nottingham
Saglik Profili (Ek 6) kullanilmastir.

Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda katilimcilara yonelik cinsiyet, medeni
durum, 6zel gereksinimli gocugun diger ebeveyni ile birlikte olma, ¢alisma durumu,
sahip olunan 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi, yas gurubu, egitim durumu, gelir
durumu, ¢ocugun 6zel gereksinimi nedeni ile ilag kullanma durumu, 6zel
gereksinimli ¢ocugun egitim gordiigii sinif, 6zel gereksinimli ¢ocugun ihtiyaglarin
karsilamada yardimci biri olma durumu, herhangi bir nedenle bir uzmandan
psikolojik destek alma ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 alma, 6zel
gereksinimli gocugun tanisi ve 6zel gereksinimli ¢ocugun engel derecesi gibi sorular

yer almaktadir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)

BUO, Beck ve digerleri (1974) tarafindan gelistirilmistir. BUO, bireylerin gelecege
yonelik ne beklediklerini ve karamsarlik diizeylerinin belirleyen bir dlgektir. BUO,
20 6nermeden olugmakta ve katilimcilara “evet” ve “hayir” olarak iki secenek
sunmaktadir. Katilimcilarin sunulan 6nermelerin 11 adeti evet, 9 adeti ise hayir
cevap anahtarina sahiptir. Bu baglamda 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18 ve 20. Onermelere
verilen cevaplar katilimcilar tarafindan “evet” olarak isaretlenmisse her 6nerme igin
1 puan alinmakta, 1,2,5,6,8,10,13,15 ve 19. Onermelere katilimcilar tarafindan
“hayir” yanit1 verilmis ise dnerme basi 1 puan alinmaktadir. Bu yanitlarin aksinin
verilmesi durumunda 0 puan alinmaktadir. BUO gelecekle ilgili duygular,
motivasyon kaybi ve gelecekle ilgili beklentiler olmak tizere 3 alt boyuttan
olusmaktadir (Seber, 1991). BUO’den alinabilecek minimum puanin 0, maksimum
puanin 20 oldugu goriilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). Beck ve arkadaslari
(1974) tarafindan gelistirilen 6l¢egin orijinal formunun Cronbach a degeri 0,93
olarak saptanmistir. Olgegin Tiirkce formunun giivenirlik analizleri yapilmus,

BUO’ niin Cronbach o degeri ise Seber (1991) tarafindan 0,87, Durak (1993)
tarafindan 0,85 olarak tespit edilmistir. Arastirmamizda BUO 6l¢eginin Seber (1991)

tarafindan uyarlanmis olan formu kullanilmistir.
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Basa Cikma Stilleri Olcegi (BCSO-KF)

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Bacanli vd., (2013) tarafindan
yapilmustir. Orijinal formu ise Carver ve digerleri (1989) tarafindan gelistirilmis olan
Basa Cikma Stilleri Olgegi (BCSO), 53 6nerme ve 14 alt boyuttan olusmaktadir.
Orijinal formun Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,45 ve 0,92 arasinda degistigi
tespit edilmistir (Carver ve digerleri, 1989). Carver (1997) orijinal formu temel
alarak olgegi kisaltmak istemis ve 2’ser 6nermeden olan 14 alt boyut ortaya
koymustur. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik analizleri yapildiginda alt boyutlarin
minimum 0,50-0,90 araliginda degistigi goriilmiistiir. Olgegin kisa formu 4 likertli
olup, toplamda 28 6nermeden ve toplamda 14 alt boyuttan olusmaktadir. BCSO-
KF’nin alt boyutlari i¢in giivenirlik analizleri yapilmais, alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik
kat sayilarinin 0,39 ve 0,92 degerleri arasinda degistigi goriilmiistiir (Ak, 2022). Alt
dlceklerden aliabilecek minimum puan 2, maksimum puan ise 8°dir. BCSO-KF’ de
yer alan 6nermelere verilebilecek cevaplar 1-Asla boyle bir sey yapmam, 2-Cok az
bdyle yaparim, 3- Orta derecede bdyle yaparim ve 4- cogunlukla bdyle yaparim
olarak degismektedir. Olcegin alt boyutlar1 ise aktif basa ¢tkma, amaca ydnelik
sosyal destek arama, planlama, duygusal destek arama, dikkati baska yone yoneltme,
davranigsal uzlagsma, duygulari disa vurma, davranigsal uzaklasma, olumlu yeniden

yorumlama, reddetme, kabul etme, madde kullanimi, mizah ve bireyin kendini

suc¢lamasidir (Avar, 2019).

Nottingham Saghk Profili (NSP)

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 Kiigiikdeveci vd., (2000) tarafindan yapilan
NSP’ni,n orijinal formu Hunt ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilmistir. NSP’de
amag bireylerin saglik durumlartyla ilgili yasam kalitelerini 6l¢gmektir. Toplamda 38
Onermeden olugan NSP, fiziksel aktivite (FA), agr1 (A), uyku (U), enerji seviyesi
(ES), emosyonel reaksiyonlar (ER) ve sosyal izalosyon (SE) alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olgeklerde ki dnermelere verilebilecek cevaplar “evet” ve “hayir”
olarak iki secenek halinde sunulmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0,
maksimum puan ise 38°dir. Bireylerin NSP’den aldiklar1 puanlar1 azalmas1 yagsam
kalitesinin arttigini, puanlarin artmasi ise yasam kalitesinin diistiiglinii
gdstermektedir. Olgegin tiim alt boyutlar1 i¢in Cronbach o giivenirlik katsayis1 0,56

PR

ve 0,83 arasina degistigi goriilmektedir (Kii¢iikdeveci ve digerleri, 2000). Yapilan
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bagka bir ¢caligmada ise NSP’nin Cronbach a giivenirlik katsayisinin tiim alt boyutlar
icin 0,67 ve 0,77 degerleri arasinda degistigi goriilmiistiir (Erzurumlu, 2018).

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma T.C ve KKTC’da 6zel ¢ocuklart 6zel gereksinime ihtiyag duyan 437
ebeveynle gerceklestirilmistir. Arastirma sirasinda elde edilen veriler, aragtirmanin
amacina uygun olarak Beck Umutsuzluk Olcegi, Basa Cikma Stilleri Olgegi ve
Nottingham Saglik Profili degerlendirme aracglariyla toplanmistir. Arastirmanin T.C
ve KKTC temelli olmasinda dolay1 6l¢ekler ¢evrimigi olarak hazirlanmis ve
whatsapp ve telegram gibi sosyal platformlar araciligiyla katilimcilara iletilmistir.
Arastirmada siireci (katilimeilara ¢evrimici formlari iletmek ve toplamak) genel

itibariyle 30 giin siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada verilerinin analizinde Sosyal Bilimler Igin Istatistik Veri Analizi (SPSS)
26.0 yazilimi kullanilmistir. Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin
Nottingham Saglik Profili, Basa Cikma Stilleri Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi
yanitlar i¢in Cronbach Alfa testi uygulanmistir. Cronbach alfa katsayist Nottingham
Saglik Profili igin 0,773, Basa Cikma Stilleri Olgegi icin 0,765 ve Beck Umutsuzluk
Olgegi icin 0,779 bulunmustur.

Ozel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik dzelliklerinin ve 6zel
gereksinimli gocuga iliskin baz1 6zelliklerin dagilimlar: frekans analizleriyle
belirlenmistir. Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Nottingham Saglik
Profili, Basa Cikma Stilleri Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olcegi puanlari igin

tanimlayici istatistikler gosterilmistir.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklart Puanlarin

Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov

Deger sd 0 Carpikhk Basikhik
Fiziksel Aktivite 0,120 437 0,000* -0,034 -0,596
Agr 0,129 437 0,000* 0,341 -0,507
Uyku 0,166 437 0,000 0,117 -0,730
Enerji Seviyesi 0,213 437 0,000 -0,011 -0,898
Emosyonel Reaksiyonlar 0,128 437 0,000* 0,066 -0,395
Sosyal izolasyon 0,147 437 0,000* -0,025 -0,866
Nottingham Saghk Profili 0,088 437 0,000 -0,092 0,579
Aracsal Sosyal Destek Kullanma 0,161 437 0,000* -0,347 -0,281
Mizah 0,142 437 0,000* -0,232 -0,375
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 0,141 437 0,000* -0,179 -0,508
Madde Kullanim 0,154 437 0,000* -0,194 -0,701
Kabullenme 0,130 437 0,000* -0,041 -0,535
Diger Etkinlikleri Birakma 0,142 437 0,000* -0,080 -0,466
Dine Yonelme 0,155 437 0,000* -0,329 -0,351
Yadsima, 0,159 437 0,000* -0,213 -0,402
Davranigsal Olarak Hgiyi Kesme 0,171 437 0,000* -0,162 -0,644
Zihinsel Olarak Hgiyi Kesme 0,157 437 0,000* -0,142 -0,402
Kendini Siirlandirma 0,151 437 0,000* 0,026 -0,406
Olumlu Yeniden Yorumlama 0,149 437 0,000* -0,163 -0,482
Duygusal Sosyal Destek Kullanma 0,160 437 0,000* -0,231 -0,445
Planlama 0,181 437 0,000* -0,361 -0,308
Beck Umutsuzluk Olgegi 0,087 437 0,000* -0,298 0,404

Tablo 1.’de 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin Nottingham Saglik

Profili, Basa Cikma Stilleri Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklart

puanlarin normallik testlerinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmis ve carpiklik-

basiklik degerleri verilmistir.

Tablo 1.’e gére Nottingham Saglik Profili, Basa Cikma Stilleri Olgegi ve

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore

veriler normal dagilim gdstermedigi ancak carpiklik ve basikliga bakildiginda normal

dagilima uydugu belirlenmistir. Tabachnick ve Fidell (2011) carpiklik ve basikligin

+1,5 olmasi durumunda verilerin normal dagilima yakinsadigini ifade etmistir.

Aragtirma verilerinin normal dagilim gostermesinden dolay1 6zel gereksinimli

¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve ¢ocuga iliskin bazi

ozelliklere gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari parametrik testler ile
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karsilastirilmistir. Karsilastirmalarda iki grup igin t testi, ii¢ ve daha fazla sayida grup
icin ANOVA uygulanmis ve post-hoc testlerde Tukey testi yapilmistir. Nottingham
Saglik Profili ve Basa Cikma Stilleri Olgegi puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarinin arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle incelenmistir. Nottingham
Saglik Profili ve Basa Cikma Stilleri Olgegi puanlarinin Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlarint yordayiciliginin incelenmesinde ¢ok degiskenli regresyon analizleri

yapilmustir.

Calismanin Plam

Aragtirmanin ilk asamasinda Beck Umutsuzluk | Kasim 2022
Olgegi, Basa Cikma Stilleri Olcegi ve Nottingham
Saglik  Profili'ni  gelistiren veya  uyarlayan
arastirmacilardan olgek izinleri almmustir. Olgek

izinleri, “EKLER” boliimiinde yer almaktadir.

Aragtirmanin  ikinci asamasinda Yakin Dogu | Ocak 2023
Universitesi Etik Kurul Komisyonu’na basvurularak
Etik Kurul Izni alinarak arastirmaya baslanmistir. Etik

Kurul izni “EKLER” boliimiinde yer almaktadir.

Yapilan calismanin {igiincii asamasinda, arastirmanin | Mart 2023
evrenini olusturan, 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan
cocuklarin ebeveynlere ulagabilmek i¢in,
Aydinlatilmis Onam Formu, Sosyo-demografik Bilgi
Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi, Basa Cikma Stilleri
Olgegi ve Nottingham Saglhk Profili iceren anket
formlari, Google Form iizerinden ¢evrimici olarak
ayrica yiiz yiize toplanacak sekilde diizenlenmis olup

katilimcilara ulasilmistir.

Kuramsal temeller ve ilgili alan yazinin incelenmesi. | Nisan 2023

Orneklem  grubundan  elde  edilen  veriler | Mayis 2023
dogrultusunda yapilan istatistik analizleri sonucunda
ulasilan bulgular, literatiir dogrultusunda tartigilarak

sonug ve Onerilerde bulunulmustur.
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BOLUM IV
Bulgular
Bu boliimiin amaci, aragtirmanin amacina uygun olarak belirlenmis arastirma sorularin
sonuglarmi olgeklerden elde edilmis veriler kullanilarak, istatistik yontemlerle en
dogru sekilde sunmaktir. Bu baglamda katilimcilara ait sosyo-demografik bilgiler ve

elde edilen verilere iligkin bulgular asagida sunulmustur.

Tablo 2.
Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Say1 (n) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 246 56,29
Erkek 191 43,71
Yas grubu

29 yas ve alt1 111 25,40
30-39 yas 168 38,44
40 yas ve listil 158 36,16
Medeni durumu

Bekar 115 26,32
Evli 322 73,68

Ozel gereksinimli cocugun diger
ebeveyni ile birlikte olma

Evet 312 71,40
Hayir 125 28,60
Egitim durumu

[k gretim ve alt1 103 23,57
Lise 161 36,84
Universite ve (st 173 39,59
Calisma durumu

Calisan 346 79,18
Calismayan 91 20,82
Gelir durumu

10.000 TL ve alt1 114 26,09
11.000-15.000 TL 200 45,77
15.000 TL Gsti 123 28,15
Sahip olunan o6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi

Bir 368 84,21
Iki 69 15,79

Herhangi bir nedenle bir uzmandan
psikolojik destek alma

Alan 122 27,92
Almayan 315 72,08
Herhangi bir psikiyatrik hastalik tamis1 alma

Alan 63 14,42

Almayan 374 85,58
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Tablo 2’de 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik

Ozellikleri verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan ve 6zel gereksinimli cocuga sahip
olan ebeveynlerin %56,29unun kadin, %43,71’inin erkek oldugu, %25,40’min 29
yas ve altinda, %38,44’1iniin 30-39 yas arasinda, %36,16’smin 40 yas ve {izerinde
oldugu, %26,32’sinin medeni durumunun bekar, %73,68’inin medeni durumunun
evli oldugu, %71,40’1m1in 6zel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile birlikte
oldugu, %28,60’min 6zel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile birlikte olmadigi,
%23,57 sinin ilkdgretim mezunu veya daha diisiik egitim seviyesine sahip oldugu,
%36,84’linlin lise mezunu, %39,59’unun iiniversite mezunu oldugu veya daha iist
egitim seviyesine sahip oldugu, %79,18’inin ¢alistig1, %20,82’sinin ¢alismadig,
%26,09’unun 10,000 TL ve altinda gelirinin oldugu, %45,77’sinin 11,000-15,000 TL
arasinda gelirinin oldugu, %28,15’inin 15,000 TL ve ilizerinde gelirinin oldugu,
%84,21’inin dzel gereksinimli bir ocugunun oldugu, %15,79’unun 6zel gereksinimli
iki cocugunun oldugu, %27,92’sinin herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik
destek aldig1, %72,08’inin herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek
almadigi, %14,42’sinin bir psikiyatrik hastalik tanisi aldigi, %85,58’inin herhangi bir

psikiyatrik hastalik tanis1 almadig: gortilmustiir.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Iligkin Bazi Ozellikler
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Say1 (n) YUzde (%)

Ozel gereksinimli ¢cocugun tamsi
DEHB 130 29,75
Zihinsel Yetersizlik 110 25,17
Otizm Spektrum Bozuklugu 7 22,20
Down Sendromu 76 17,39
Diger 24 5,49
Ozel gereksinimli ¢cocugun engel derecesi
Hafif Dlzeyde 192 4394
Orta Diizeyde 194 44,39
Agir Diizeyde 51 11,67
Cocugun ozel gereksinimi nedeni
ile ilag kullanma durumu

177 40,50
Kullanan

260 59,50
Kullanmayan
Ozel gereksinimli cocugun
egitim gordugi sinif
Kaynastirma Sinifi 269 61,56
Ozel alt sinif 168 38,44
Ozel gereksinimli cocugun ihtiyaclarim
karsilamada yardimei biri olma durumu

217 49,66
Var
Yok 220 50,34

Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen ebeveynlerin 0zel gereksinimli ¢ocuguna

iliskin baz1 6zellikler verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin %29,75’inin

DEHB tanisinin, %25,17’sinin Zihinsel Yetersizlik tanisinin, %22,20’sinin Otizm

Spektrum Bozuklugu tanisinin, %17,39’unun Down Sendromu tanisinin oldugu,

%35,49 unun ise diger 6zel gereksinim gerektiren engellere sahip oldugu,

%43,94’1inlin engel derecesinin hafif diizeyde, %44,39’unun engel derecesinin orta

diizeyde, %11,67 sinin engel derecesinin agir diizeyde oldugu, %40,50’sinin 6zel

gereksinimi nedeniyle ila¢ kullandig1, %59,50’sinin 6zel gereksinimi nedeniyle ilag

kullanmadigi, %61,56’sinin kaynastirma sinifinda egitim gordiigii, %38,44 liniin 6zel
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alt sinifta egitim gordiigi, katilimcilarin %49,66’sin1n 6zel gereksinimli cocugunun
ihtiyaglarini karsilamada kendisine yardime1 birinin oldugu, %50,34{iniin 6zel
gereksinimli ¢ocugunun ihtiya¢larini karsilamada kendisine yardimci birinin

olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olcegi puanlart

n x S Min Max

Beck Umutsuzluk Olgegi 437 9,08 3,01 1 18

Tablo 4’te 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Beck Umutsuzluk
Olgegi puanlar1 verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden ortalama 9,08+3,01 puan, minimum 1,

maksimum 18 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 5.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimn Karsilastirilmasina Ait T Testi Sonuclar

n x S t p

Cinsiyet
Kadin 246 9,04 3,19

-0,379 0,705
Erkek 191 9,15 2,76
Medeni durumu
Bekar 115 9,39 3,36

) 1,275 0,203

Evli 322 8,98 287
Ozel gereksinimli cocugun
diger ebeveyni ile birlikte olma
Evet 312 9,04 284

-0,472 0,637
Hayir 125 9,19 3,39
Calisma durumu
Calisan 346 9,16 2,89

1,046 0,296
Calismayan 91 8,79 3,40
Sahip olunan 6zel
gereksinimli ¢cocuk sayisi
Bir 368 9,04 3,07
. -0,748 0,455
Iki 69 9,33 2,68

Tablo 5’te 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik

ozelliklerine gdre Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait t testi

sonuglar1 verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip

ebeveynlerin cinsiyet, medeni durum, 6zel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile

birlikte olma durumu, ¢alisma durumu ve sahip olduklari 6zel gereksinimli gocuk

sayisina gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Kadin ve erkek ebeveynlerin Beck

Umutsuzluk Olgegi puanlar, bekar ve evli ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlari, 6zel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile birlikte olan ve birlikte

olmayan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari, ¢alisan ve calismayan

ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari ile bir 0zel gereksinimli cocuga



sahip olan ve iki 0zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 6.

39
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarimn Karsilastirilmasina Ait ANOVA Sonuglari

n x S Min  Max F p
Yas grubu
29 yas ve alt1 111 9,23 3,47 1 18 0,484 0,616
30-39 yas 168 9,17 2,70 1 16
40 yas ve listil 158 8,90 2,98 1 16
Egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 103 9,06 2,78 2 15 1,476 0,230
Lise 161 939 2,553 2 16
Universite ve st 173 882 350 1 18
Gelir durumu
10.000 TL ve alt1 114 885 3,56 1 18 0,480 0,619
11.000-15.000 TL 200 9,19 2,65 1 16
15.000 TL ustd 123 9,13 3,01 1 18

Tablo 6’da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerine gdre Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin karsilastiriimasina ait
ANOVA sonuglar1 verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan 0zel gereksinimli ¢ocuga
sahip ebeveynlerin yas grubu, egitim durumu ve gelir durumu 6zelliklerine gore
Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). 29 yasinda ve daha kiiciik, 30-39 yas arasinda ve 40
yas ve daha biiyiik yasa sahip ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlart
benzer, ilkogretim mezunu veya daha diisiik egitim seviyesinde olan, lise mezunu
olan ve {iniversite mezunu olan veya daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan
ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari benzer ve 10,000 TL ve altinda gelir
sahibi olan, 11,000-15,000 TL arasinda gelire sahip olan ve 15,000 TL ve {izerinde
gelire sahip olan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 benzer

bulunmustur.

Tablo 7.
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Ozel Gereksinimli Cocugun Bazi Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk

Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait T Testi Sonuglar

n x S t p

Cocugun o0zel gereksinimi
nedeni ile ila¢ kullanma durumu
Kullanan 177 8,82 3,21

2,226 0,136
Kullanmayan 260 9,26 2,85
Ozel gereksinimli cocugun
egitim gordigii simif
Kaynastirma Sinifi 269 9,04 2,92
; -0,976 0,330
Ozel alt simaf 168 9,15 3,15
Ozel gereksinimli cocugun ihtiyaclarim
karsillamada yardimei biri olma durumu
Var 217 9,29 2,65

-0,136 0,892
Yok 220 8,88 3,32
Herhangi bir nedenle bir uzmandan
psikolojik destek alma
Alan 122 8,54 3,50

-1,492 0,136
Almayan 315 9,30 2,77
Herhangi bir psikiyatrik
hastahik tanis1 alma
Alan 63 9,29 3,18

-2,364 0,019*
Almayan 374 9,05 2,98

Tablo 7°de 6zel gereksinimli gocugunun bazi 6zelliklerine gore ebeveynlerin

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarmin karsilastirilmasina ait t testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan ebeveynlerin 6zel

gereksinimli gocugunun ilag¢ kullanma durumu, egitim gordiigi smnif, ihtiyaglarini

karsilamada yardimei ebeveynden baska birinin olmasi durumu ve ebeveynin

herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek alma durumlarina gore

ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgeginden almis olduklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Ozel

gereksinimi nedeniyle ilag kullanan ve ila¢ kullanmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari, kaynastirma siifinda egitim goren ve 6zel alt
sinifta egitim gdren cocuklarin ebeveynlerinin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari,
katilime1 ebeveyninden baska ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamada yardimci biri olan
ve yardimei biri olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin Beck Umutsuzluk Olgegi
puanlart ile herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek alan ve psikolojik
destek almayan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 benzer bulunmustur.
Aragtirmaya katilan 6zel gereksinimli cocugu olan ebeveynlerin herhangi bir
psikiyatrik hastaliginin olmasi durumuna gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Psikiyatrik hastalik
tanist alan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari, psikiyatrik hastalik tanis
almayan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 8.
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Ozel Gereksinimli Cocugun Bazi Ozelliklerine Gére Ebeveynlerin Beck Umutsuzluk

Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasina Ait ANOVA Sonuglar

n x s Min Max F p Fark
Ozel gereksinimli
¢ocugun tanisi
DEHB 130 9,05 3,11 1 18 3,997 0,003* 2-5
Zihinsel Yetersizlik 110 9,42 2,58 4 16 3-5
Otizm Spektrum Bozuklugu 97 9,40 294 1 18
Down Sendromu 76 8,95 287 1 15
Diger 24 688 407 2 16
Ozel gereksinimli
cocugun engel derecesi
Hafif Diizeyde 192 9,05 3,19 1 18 0,063 0,939
Orta Diizeyde 194 9,09 2,70 1 18
Agir Diizeyde 51 9,22 344 1 16

Tablo 8’de 6zel gereksinimli gocugun bazi 6zelliklerine gore ebeveynlerin
Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarinin karsilastirilmasima ait ANOVA sonuglari
verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin 6zel gereksinimli
cocugunun 6zel gereksiniminin tanisia gére Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari
arasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Ebeveynlerden ¢ocugunun tanis1t DEHB olanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari,
cocugunun tanis1 diger olan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlaridan
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yiiksek, ¢ocugunun tanisi zihinsel yetersizlik olan
ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarin, cocugunun tanis1 diger olan
ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin 0zel gereksinimli ¢ocugunun engel
derecesine gore Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde fark bulunmamaktadir (p>0,05). Cocugunun engeli hafif diizeyde
olan, orta diizeyde olan ve agir diizeyde olan ebeveynlerin Beck Umutsuzluk Olgegi

puanlar1 benzerdir.

Tablo 9.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili Puanlari

n x S Min  Max
Fiziksel Aktivite 437 3,26 1,84 0 8
Agr 437 2,90 1,94 0 8
Uyku 437 2,36 1,34 0 5
Enerji Seviyesi 437 1,46 0,94 0 3
Emosyonel Reaksiyonlar 437 3,32 1,70 0 7
Sosyal 1zolasyon 437 2,29 1,41 0 5
Nottingham Saghk Profili 437 16,59 6,09 0 36

Tablo 9’da 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip ebeveynlerin Nottingham Saglik

Profili puanlar1 verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde, arastirmaya katilan ebeveynlerin Nottingham Saglik

Profiline ait Fiziksel Aktivite boyutundan ortalama 3,26+1,84 puan, minimum O,

maksimum 8 puan, Agr1 boyutundan ortalama 2,90+1,94 puan, minimum 0,

maksimum 8 puan, Uyku boyutundan ortalama 2,36+1,34 puan, minimum O,

maksimum 5 puan, Enerji Seviyesi boyutundan ortalama 1,46+0,94 puan, minimum

0, maksimum 3 puan, Emosyonel Reaksiyonlar boyutundan ortalama 3,32+1,70

puan, minimum 0, maksimum 7 puan, Sosyal Izolasyon boyutundan ortalama

2,29£1,41 puan, minimum 0, maksimum 5 puan ve Nottingham Saglik Profili

genelinden ortalama 16,59+6,09 puan, minimum 0, maksimum 36 puan aldiklari

gorilmiistiir.

Tablo 10.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili Puanlari
Ile Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Beck Umutsuzluk Olgegi

Fiziksel r 0,250
Aktivite p 0,000*
r 0,204
Agr
p 0,000*
r 0,103
Uyku
p 0,031*
- o r 0,051
Enerji Seviyesi
p 0,286
Emosyonel r 0,206
Reaksiyonlar p 0,000*
. r 0,252
Sosyal Izolasyon
p 0,000*
Nottingham r 0,300
Saghk Profili p 0,000*

*p<0,05

Tablo 10°da 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Nottingham Saglik
Profili puanlar1 ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
verilmistir.

Tablo 10. incelendiginde, arastirmaya katilan ve 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili genel puanlari ve saglik profili alt
boyutlar olan Fiziksel Aktivite, Agri, Uyku, Emosyonel Reaksiyonlar ve Sosyal
Izolasyon puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ebeveynlerin Fiziksel Aktivite, Agri, Uyku, Emosyonel Reaksiyonlar ve Sosyal
Izolasyon puanlari ile Nottingham Saglik Profili genel puanlari arttikca, Beck

Umutsuzluk Olgegi puanlari da istatistiksel olarak anlaml diizeyde artmaktadir.

Tablo 11.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri Olcegi Puanlar

n x S Min Max

Aragsal Sosyal Destek Kullanma 437 542 1,44
Mizah 437 5,24 1,50
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 437 501 1,52
Madde Kullanimi 437 4,97 1,66

437 5,07 1,55
Kabullenme

437 5,19 1,44
437 5,41 154
437 5,11 1,47
437 511 161
437 495 1,36
437 521 141
437 511 1,52
437 5,09 144
437 5,39 1,49

Diger Etkinlikleri Birakma

Dine Yonelme

Yadsima

Davranigsal Olarak ilgiyi Kesme
Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme
Kendini Sinirlandirma

Olumlu Yeniden Yorumlama

Duygusal Sosyal Destek Kullanma

[N I N e S e R S S A S R A S A \C R ) O NS
0 0O 0 00 O W 0 0O 0 0 o 0 0 ©

Planlama

Tablo 11°de 6zel gereksinimli ¢gocuga sahip ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri
Olgegi puanlar1 verilmistir.

Tablo 11. incelendiginde, arastirmaya katilan 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri Olgegine ait Aragsal Sosyal Destek Kullanma alt
boyutundan ortalama 5,42+1,44 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Mizah alt
boyutundan ortalama 5,24+1,50 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Duygulara
Odaklanma ve Ortaya Koyma alt boyutundan ortalama 5,01+1,52 puan, minimum 2,
maksimum 8 puan, Madde Kullanimi alt boyutundan ortalama 4,97+1,66 puan,
minimum 2, maksimum 8 puan, Kabullenme alt boyutundan ortalama 5,07+1,55
puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Diger Etkinlikleri Birakma alt boyutundan
ortalama 5,19+1,44 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Dine Y&nelme alt
boyutundan ortalama 5,41+1,54 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Yadsima alt
boyutundan ortalama 5,11+1,47 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Davranigsal
Olarak Ilgiyi Kesme alt boyutundan ortalama 5,11£1,61 puan, minimum 2,
maksimum 9 puan, Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme alt boyutundan ortalama 4,95+1,36
puan, minimum 2, maksimum 8§ puan, Kendini Sinirlandirma alt boyutundan

ortalama 5,21+1,41 puan, minimum 2, maksimum 8 puan, Olumlu Yeniden
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Yorumlama alt boyutundan ortalama 5,11+1,52 puan, minimum 2, maksimum 8
puan, Duygusal Sosyal Destek Kullanma alt boyutundan ortalama 5,09+1,44 puan,
minimum 2, maksimum 8 puan ve Planlama alt boyutundan ortalama 5,39+1,49

puan, minimum 2, maksimum 8 puan aldiklar1 goriilmistiir.

Tablo 12.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri Olcegi Puanlar
Ile Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlari Arasindaki Korelasyonlar

Beck

Umutsuzluk Olcegi
Aragsal Sosyal r -0,063
Destek Kullanma p 0,190
r -0,034
Mizah p 0,472
Duygulara Odaklanma r 0,019
ve Ortaya Koyma p 0,686
r 0,172
Madde Kullanimi p 0,000*
r -0,072
Kabullenme p 0,135
Diger Etkinlikleri r -0,106
Birakma p 0,026*
r -0,093
Dine Yo6nelme p 0,053
r 0,091
Yadsima, p 0,056
Davranigsal Olarak r 0,123
Tgiyi Kesme p 0,010*
Zihinsel Olarak r 0,031
Tgiyi Kesme p 0,520
r -0,025
Kendini Sinirlandirma p 0,596
Olumlu Yeniden r -0,113
Yorumlama p 0,018*
Duygusal Sosyal r -0,046
Destek Kullanma p 0,340
r -0,203
Planlama p 0,000*

*p<0,05

Tablo 12°de 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri
Olgegi puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari arasindaki korelasyonlar
verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya katilan 0zel gereksinimli cocuga sahip
ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri Olgegine ait Madde Kullanimi puanlari ve
Davranissal Olarak lgiyi Kesme puanlari ile Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon oldugu

goriilmiistiir (p<0,05). Ozel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Madde



Kullanim1 puanlar1 ve Davranigsal Olarak Ilgiyi Kesme puanlar attik¢a, Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlari da istatistiksel olarak anlaml diizeyde artmaktadir.
Arastirma kapsamina alian ebeveynlerin Basa Cikma Stilleri Olgegine ait Diger
Etkinlikleri Birakma, Olumlu Yeniden Yorumlama ve Planlama puanlar1 ile Beck
Umutsuzluk Olgegi puanlari arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Ozel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin
Diger Etkinlikleri Birakma, Olumlu Yeniden Yorumlama ve Planlama puanlari
arttikca, Beck Umutsuzluk Olgegi puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde

azalmaktadir.

Tablo 13.
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Ozel Gereksinimli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili

Puanlarimin Beck Umutsuzluk Olcegi Puanlarim Yordama Durumu
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Std. Olm.  Std. F R?
B SH B ' g p  DizR?
(Sabit) 6,85 0,40 17,348 0,000*
Fiziksel Aktivite 0,23 0,09 0,14 2,600 0,010*
Agr 0,05 0,08 0,09 1,757 0,080 9,439 0,116
Uyku -0,04 0,11 -0,02 -0,353 0,724 0,000* 0,104
Enerji Seviyesi -0,28 0,16 -0,09 -1,754 0,080
Emosyonel Reaksiyonlar 0,22 0,09 0,12 2,300 0,022*
Sosyal 1zolasyon 0,37 0,11 0,17 3,348 0,001*
*p<0,05

Tablo 13.’te arastirmaya katilan 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin

Nottingham Saglik Profili Olgegi puanlarmin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini

yordama durumu incelenmistir.

Tablo 13.’e gore 6zel gereksinimli gocuga sahip ebeveynlerin Nottingham
Saglik Profili Olgegindeki Fiziksel Aktivite (B=0,14;p<0,05), Emosyonel
Reaksiyonlar (B=0,12;p<0,05) ve Sosyal izolasyon (=0,17;p<0,05) puanlarinin

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarin istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

yordadig1 belirlenmistir. Nottingham Saglik Profili Olgegi puanlar1 Beck Umutsuzluk

Olgegi puanlarindaki toplam varyansin %10,4’i{i aciklamaktadur.

Tablo 14.
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Puanlarimin Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarini Yordama Durumu
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Std. Olm.  Std. F R?
g SH. B ' P DiizR?
(Sabit) 10,77 1,19 9,090 0,000
Avragsal Sosyal Destek Kullanma -0,07 0,10 -0,03 -0,668 0,504
Mizah -0,13 0,10 -0,06 -1,296 0,196
Duygulara Odaklanma ve Ortaya Koyma 0,15 0,10 0,07 1,445 0,149
Madde Kullanim 0,25 0,10 0,14 2,656 0,008*
Kabullenme -0,07 0,10 -0,04 -0,720 0,472
Diger Etkinlikleri Birakma -0,45 0,11 -0,07 -1,457 0,146 3,331 0,100
Dine Ydnelme 0,00 0,0 0,00 -0,019 0,985 0,000 0,070
Yadsima, 0,05 0,11 0,03 0,473 0,636
Davramgsal Olarak Ilgiyi Kesme 0,17 0,10 0,09 1,781 0,076
Zihinsel Olarak Hgiyi Kesme 0,09 0,11 0,04 0,794 0,428
Kendini Sinirlandirma -0,07 0,10 -0,03 -0,637 0,524
Olumlu Yeniden Yorumlama -0,11 0,10 -0,06 -1,123 0,262
Duygusal Sosyal Destek Kullanma -0,03 0,10 -0,01 -0,272 0,786
Planlama -0,37 0,10 -0,18 -3,595 0,000*

*p<0,05

Tablo 14.’te arastirmadaki 6zel gereksinimli cocuga sahip ebeveynlerin Basa

Cikma Stilleri Olgegi puanlarinin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarimi yordama

durumuna iligkin regresyon analizi sonuglari verilmis olup, modelde agiklanan

varyansin %7 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 14.’e gére katilimcilarin Basa Cikma Stilleri Olgegindeki Madde

Kullanimindan aldiklar1 puanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel

olarak anlamli ve pozitif yordadig: belirlenmistir (3=0,14;p<0,05). Arastirmaya dahil

edilen bireylerin Basa Cikma Stilleri Olgegindeki Planlamadan aldiklari puanlarin

Beck Umutsuzluk Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlamli ve negatif yordadig

belirlenmistir (p=-0,18;p<0,05)
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BOLUM V
Tartisma

Arastirmada 6zel gereksinimli bir ¢ocuga sahip olan katilimci ebeveynlerin herhangi
bir psikiyatrik hastaliginin olma durumlar1 ve 6zel gereksinimli ¢ocugun tanisi
durumlarina gére umutsuzluktan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir farkin oldugu
gorilmektedir. Herhangi bir psikiyatrik tan1 alan ebeveynlerin umutsuzluk
puanlarmin almayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozkan (2016) yaptig
arastirmada psikiyatrik bir hastalik tanis1 alma durumu ve umutsuzluk puanlari
arasinda anlamli bir farkin olmadigini belirlemistir. Bu ¢alismanin bulgusu
literatiirden elde edilen bu sonugla zitlik gosterse de, yapilan arastirmalar genellikle,
0zel gereksinimli bir gocuga sahip olan ebeveynlerin zaman igerisinde depresyon,
kaygi ve stres gibi birgok psikiyatrik hastalik gosterdigini saptamistir (Chakraborty,
2000; Firat, 2000; Duygun, 2001; Kers vd, 2006; Bazzono vd., 2015). Ozel
gereksinimli bir ¢ocugun aileye katilmasi, ailede olusacak psikiyatrik sorunlara bagl
basina zemin hazirladigi goriilmektedir. Bu baglamda daha 6nce psikiyatrik bir tani
alan ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin tan1 almayan ebeveynlere gore yiksek
olmasi beklenilen ve giiclii bir durumdur.
Cocuklart Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklu (DEHB) tanisi ve zihinsel
yetersizlik tanisi alan ebeveynlerin ise ¢ocuklar1 diger tanilar1 alan ebeveynlere gore
umutsuzluk puanin yiiksek oldugu saptanmistir. Cangiir ve digerleri (2013)’lin
yaptigi calismada 6zel gereksinimli cocukta gorilen yetersizlik durumunun
ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri igin 6nemli bir degisken oldugu belirtilmistir.
DEHB bireylerin kisisel, akademik, ailesel ve sosyal yetilerine etki eden 6nemli bir
norogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). DEHB’in daha ¢ok
cocukluk donemlerin de goriildiigii belirtilse de yetiskinlik donemlerinde de devam
ettigi goriilmektedir (Faraone, Biederman ve Mick, 2006; Kesslerr vd., 2006). DEHB
tanis1 konulan bireyler dikkatsizligin yani sira diisiik benlik algisi, sosyal iligkilerin
zayifligy, aile i¢in uyumsuz iligkiler, duygu diizenleme problemleri ve duygu
diizenleme gii¢liigiiniin sonucu olarak saldirganlik davraniglar: da gosterebilmektedir
(Turgay, 2004; Soykan-Aysev ve Erdogan-Bakar, 2010; Biederman vd., 2011).
Yasanan bu durumlardan kaynakli olarak, cocugu DEHB tanist almis ebeveynlerin
diger tanty1 almis ebeveynlere gére daha ¢ok depresif belirtiler gosterdikleri
goriilmiistiir (Gokgen, Ozatalay ve Fettahoglu, 2011; Durukan ve Kara, 2012). Bu

baglamda, cocugu DEHB tanisi almis ebeveynlerin umutsuzluk diizeylerinin, diger
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tanilart almig ebeveynlere gore yliksek olmasi beklenilen bir durum olarak
distiniilmektedir.

Zihinsel yetersizlik, bireylerin dogum Oncesinde veya sirasinda yasadiklar1 bazi
sebeplerden dolay1 zihinsel fonksiyonlarinin normal bireylerden geri olmasi ve
gosterilmesi gereken davraniglar da yetersizlik durumu olarak tanimlanmaktadir
(Sosyal Hizmet Uzmani, 2014). Zihinsel engelli bireylerin sahip oldugu nitelikler
farklilik gosterse de, genellikle bu ¢ocuklart motor becerilerinin zayif oldugu ve buna
bagli birgok problem yasadiklar1 goriilmektedir (Cavkaytar ve Diken, 2006). Ayrica
zihinsel engelli bireyler diistik bir fiziksel uygunluga sahip olmakta ve bu durum
ebeveynler Uzerinde diger engel tiirlerine nazaran daha biyik bir yik
olusturmaktadir (Yildirim ve Yilmaz, 2004). Ayrica, 6zgivenlerinin de oldukga
diisiik oldugu goriilen zihinsel engelli bireyler siirekli bir bagka bireye ihtiyag
duymakta, bu durum ebeveynlerin yasamlarina olduk¢a olumsuz etki etmektedir
(Ozgiir, 2004). Bu baglamda ailenin destegine neredeyse tiimiiyle bagl bu bireylerin
ebeveynlerinin, ¢ocuklari diger tanilara sahip ebeveynlere gore daha yiiksek diizeyde
umutsuzluk gostermesi olas1 ve gii¢lii bir durumdur.

Ozel gereksinimli bir cocuga sahip katilimci ebeveynlerin cinsiyet, yas grubu, gelir
durumu, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, sahip olduklari 6zel
gereksinimli gocuk sayisi, engel derecesi, 6zel gereksinimli gocugun diger ebeveyni
ile birlikte olma durumu ve 0zel gereksinimli ¢ocugunun ila¢ kullanma durumu,
egitim gordiigii sinif, ihtiyaclarimi karsilamada yardimci ebeveynden baska birinin
olmasi durumu ve ebeveynin herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek
alma durumlarina gére umutsuzluk puanlar arasinda anlamli bir farkin olmadigi
saptanmuistir.

Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olan katilimcilarin yukarda gértlen sosyo-
demografik 6zelliklerin umutsuzluk iizerinde bir belirleyici olmadig1 goriilmiistiir.
Literatiirde bu ¢alismanin sonuglarini destekler nitelikte sonuglarin ise var oldugu
gorulmektedir. Durat vd., (2017) ve Giizeloglu (2019) yaptiklari ¢alismalarda
cinsiyet ve umutsuzluk arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Bu
sonuclar bu galismanin bulgularini bulgularini destekler niteliktedir.

Cengelci (2009), Unliier (2009), Ozkan (2016), Durat vd., (2017) ve Giizeloglu
(2019) yaptiklari ¢alismalarda yas ve umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli bir
farkliligin olmadigini belirlemistir. Bu sonuglar arastirmanin bulgularini

desteklemektedir. Fakat literatiirde yas ve umutsuzluk arasinda anlamli bir fark elde
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eden ¢alismalar da bulunmaktadir. Akandere, Acar ve Bastug (2017) yaptiklar
arastirmada, ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilarin umutsuzluk puanlarinin,
tiniversite mezunlarina gore farklilagtigini saptamastir.

Yapilan arastirmalar genellikle gelir durumu ve umutsuzluk diizeyi arasinda anlamli
bir fark oldugu ve gelir diizeyi diisiik olanlarin umutsuzluk diizeylerinin daha yiliksek
oldugu sonucuna ulasmistir (Golalmis-Erkan, 2005; Giizeloglu, 2019). Bu sonuglar
caligmanin bulgulariyla zitlik géstermektedir. Bu durumun sebebi, aragtirmamiza
katilan 6rneklem grubunun KKTC ekonomik sartlarina gore asgari bir ekonomik
gelire sahip olmasindan kaynaklanabilir.

Ozkan (2016) ebeveynlerin umutsuzluk diizeyleri ve egitim durumlari, calisma
durumu, engelli cocuk sayisi, 6zel gereksinimli cocugun bakimai i¢in bir baskasindan
yardim alma, ¢alisma durumu, ¢ocugun engel derecesi ve ebeveynlerin bir arada
olmasi durumu arasinda anlamli bir farkliligi olmadigini saptamistir. Bu sonuglar
arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Arastirmada 0zel gereksinimli ¢ocugunun ilag kullanma durumu, egitim gérdigi
siif, ebeveynin herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek alma
durumlarina gére umutsuzluk diizeylerinin anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmistiir. Bu baglamda ¢ocugun ila¢ kullanma, egitim gordiigi sinif ve ebeveynin
herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek alma durumlarinin
ebeveynlerinin umutsuzluk diizeyleri iizerinde bir belirleyici olmadig1 goriilmektedir.
Literatiirde yukarida belirtilen sosyo-demografik degiskenleri kullanan arastirmalarin
yok sayilacak diizeyde az oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda kullanilan sosyo-
demografik degiskenlerin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Ozel gereksinimli gocuga sahip katilimc1 ebeveynlerin Nottingham Saglik Profili ve
alt boyutlar1 olan “Fiziksel Aktivite”, “Agr1”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve
Sosyal Izolasyon puanlar1 ile umutsuzluk puanlari arasinda anlaml ve pozitif bir
iliski goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilarin yas kalitesi puanlarinin arttikca
umutsuzluk puanlariin azaldigi gériilmektedir. Demiray (2019), Giizeloglu (2019)’
ve Say (2020)’1n yaptig1 ¢alismalarda da yasam kalitesinin arttikca algilanan
umutsuzluk diizeyinin azaldigini tespit etmistir. Literatirden elde edilen bu sonuclar
arastirmanin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Ayrica, “Fiziksel Aktivite”, “Agr1”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve Sosyal
Izolasyon puanlarinin artmasiyla yasadiklari umutsuzlugun arttigin1 gdstermektedir.

Nottingham Saglik Profili alt boyutlar1 ve genelinden alinan puanlarin artmasi yasam
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kalitesinin azaldigin1 géstermektedir (Kii¢iikdeveci vd., 2000). Bu baglamda
katilimcilarin “Fiziksel Aktivite” “Agr1”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve
“Sosyal izolasyon” puanlariin artmasiyla umutsuzluk puanlarinin azalmasi
beklenilen ve glcli bir durumdur.

Ozel gereksinimli gocuga sahip katilime1 ebeveynlerin “Basa Cikma Stilleri”
Ol¢egine ait alt boyut ortalama puanlar1 incelendiginde en yiiksek puanin “Sosyal
Destek Arama” en diisiik puanin ise “Zihinsel Olarak Ilgiyi Kesme” boyutundan
aldiklar1 goriilmistiir. Katilimci ebeveynlerin basa ¢ikma stilleri olarak en ¢ok sosyal
destek aramadan, en az ise zihinsel olarak ilgiyi kesme durumundan faydalandigi
gorulmektedir. Literatiirde yapilmis bir¢ok arastirmada basa ¢ikma stillerinden sosyal
destek arama boyutunun oldukca 6nemli oldugunu ve bu tarz1 kullanan ebeveynlerin
stres ve depresif belirtilerinin azaldig1 ve yasam kalitelerinin arttigini belirtmistir
(Stotepe, 1991; Kaner, 2004; Tarsuslu, 2010).

Arastirmada 6zel gereksinimli ¢ocuga sahip katilimer ebeveynlerin Basa Cikma
Stilleri Olgegi ne ait “Madde Kullanim1” ve Davranissal Ilgiyi Kesme” puanlari ve
umutsuzluk puanlar1 arasinda pozitif bir iliski goriiliirken, “Diger Etkinlikleri
Birakma”, “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve “Planlama” puanlari ile umutsuzluk
puanlari arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Bu baglamda katilimcilarin madde
kullanim ve davranigsal ilgiyi kesme puanlarinin artmasiyla umutsuz puanlarinin
arttig1 goriilmektedir. Madde kullanimi bireylerin asir stresli olduklar: donemler de
alkol veya ilag¢ kullanimlar olarak tanimlanmaktadir (Bacanli vd. 2013). Davranigsal
olarak 1ilgiyi kesme ise olumlu tarafinda ¢6ziim odakli davranma bulunurken,
olumsuz tarafinda kaginma ve basa ¢ikamama durumlar1 bulunmaktadir (Akbag,
2000). Bu ¢alismada ki 6rneklem grubunun davranissal olarak ilgiyi kesme
boyutunun olumsuz tarafini yani kaginma ve basa ¢ikamamay1 yasadigi
diisiiniilmektedir. Ayrica “Madde kullanim1” ve “Davranigsal olarak ilgiyi kesme”
basa ¢ikma stilleri i¢erisinde islevsel olmayan yontemler olarak belirtilmektedir
(Aydogdu, 2013). Bu baglamda madde kullanimi olan ve basa ¢ikmada pasif olan
katilimc1 ebeveynlerin bu alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arttik¢a umutsuzluk
diizeylerinin artmasi beklenilen bir durum olarak goérulmektedir.

Arastirmada “Diger Etkinlikleri Birakma”, “Olumlu Yeniden Yorumlama ve
“Planlama” alt boyutlarindan alinan puanlarin arttik¢a katilimeilarin umutsuzluk
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Olumlu yeniden yorumlama literatirde pozitif

olarak algilanan bir basa ¢ikma stili olarak bireylerde duygu odakli basa ¢ikma
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saglamaktadir. Planlama ve Diger etkinlikleri birakma ise problem odakli bir basa
¢1tkma olarak pozitif goriilen basa ¢ikma stillerinden olmaktadir (Bacanli, Ilhan ve
Stiriicti, 2007; Aydogdu, 2013). Bu baglamda islevsel, uygun ve uyumlu basa ¢ikma
tarzlarindan goriilen bu boyutlardan alinan puanlarin arttik¢a katilimcilarin
umutsuzluk puanlarinin azalmasi olasi ve beklenilen bir durumdur.

Arastirmada 0zel gereksinimli ¢ocuga sahip katilimci ebeveynlerin “Nottingham
Saglik Profili’ne” ait “Fiziksel Aktivite”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal
[zolasyon” boyutlarindan aldiklar1 puanlarin umutsuzluk puanlarini anlamli ve
pozitif bir sekilde yordadig1 goriilmiistiir. Bu baglamda katilimcilarin fiziksel
aktivite, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt boyutlarindan aldiklar1
skorlarinin artmasiyla umutsuzluk skorlarinin arttig1 goriilmektedir. “Nottingham
Saglik Profili” 6lgeginin genelinden ve alt boyutlarindan alinan puanlarin yiikselmesi
yasam kalitesinin distligiinii gostermektedir (Kiigiikdeveci vd., 2000). Yapilan ¢ogu
arastirmada yasam kalitesinin diismesinin bireylerde ki umutsuzluk diizeyini
arttiracagl saptanmistir (Demiray, 2019; Say, 2020). Fiziksel aktiviten alinan
skorlarinin artmasi katilimcilarin fiziksel islevleri yerine getirmekte giicliik
c¢ekildigini, sosyal izolasyon bireylerin sosyal ¢evreden soyutlandigini ve sosyal
iliskilerinin zayifladigini, emosyonel reaksiyonlar ise bireylerin duygu durum
bozuklugu yasadigini belirtmektedir (Erzurumlu, 2018). Bu baglamda katilimcilarin
fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve emosyonel reaksiyon skorlarinin artmasiyla,
yani yasam kalitelerinin azalmasiyla umutsuzluk skorlarinin artmasi oldukga giiclii
ve beklenilen bir durumdur.

Ozel gereksinimli gocuga sahip katilimci ebeveynlerin “Basa Cikma Stilleri
Olgegi’ne” ait “Madde Kullanim1” puanlarmin umutsuzluk puanlarini anlamli ve
pozitif, “Planlama” puanlarinin anlamli ve negatif yordadigi gortilmiistiir. Bu
baglamda katilimcilarin “Madde Kullanim1” skorlarinin arttik¢a umutsuzluk
skorlarinin arttig1, “Planlama” skorlarinin arttikca umutsuzluk skorlarinin azaldigi
goriilmektedir. Madde kullanimi bireylerin stresli durumlar sonucunda alkol,
uyusturucu veya ilag kullanimi gibi durumlari yansitmaktadir. Islevsel olmayan ve
uygun bir basa ¢ikma tarzi gériilmeyen madde kullaniminin bagimli olma eylemine
dontisebildigi ve bu durum karsisinda bireyin problemlerini gérmezden gelme ve
erteleme davranigina yonlendigi goriilmektedir. Bu durumun uzun vade de ¢cok daha
fazla zarar verdigi goriilmektedir (Avar, 2019). Bu baglamda katilimcilarin madde

kullanimi skorlarinin artmasiyla umutsuzluk skorlarinin artis gostermesi olasi bir
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durumdur. Planlama ise literatlirde olumlu, uyumlu, islevsel ve problem odakli
¢ozlim iretebilen bir tarz olarak belirtilmektedir (Aydogdu, 2013). Bu baglamda
¢Ozlim odakl1 olarak goriilen planlama alt boyutundan alinan skorlarinin artmasiyla

umutsuzluk skorlarinin azalmasi olasi ve beklenilen bir durumdur.



58

BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

Sonug

Katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik hastaliginin olmasi, 6zel gereksinimli gocugun
tanis1 durumlar1 ve umutsuzluk puanlari arasinda anlamli bir farkin oldugu
gorilmistiir. Psikiyatrik hastalik tanis1 alan katilimcilarin umutsuzluk puanlar
almayan katilimcilara gore daha yiiksektir. Cocuklart “DEHB tanis1” ve “Zihinsel
Yetersizlik” tanist alan katilimcilarin umutsuzluk puanlari ¢ocuklar diger tan1 alan
katilimcilara gore yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim durumu, gelir
durumu, engel derecesi, 6zel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile birlikte olma
durumu, ¢alisma durumu ve sahip olduklar1 6zel gereksinimli ¢ocuk sayisi, 6zel
gereksinimli ¢ocugunun ilag¢ kullanma durumu, egitim gordiigii sinif, ihtiyaglarini
karsilamada yardimci ebeveynden bagka birinin olmasi durumu ve ebeveynin
herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek alma durumlarina gére
umutsuzluk puanlar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin Nottingham Saglik Profili puanlari ve alt boyutlari “Fiziksel
Aktivite”, “Agr”, “Uyku”, “Emosyonel Reaksiyonlar” ve Sosyal Izolasyon puanlari
ile umutsuzluk puanlar1 arasinda anlamli ve pozitif bir iligki gériilmiistiir.

Katilimcilarm, Basa Cikma Stilleri Olgegi’ne ait “Madde Kullanim1” ve
Davranissal Ilgiyi Kesme” puanlari ve umutsuzluk puanlari arasinda pozitif bir iligki
goriliirken, “Diger Etkinlikleri Birakma”, “Olumlu Yeniden Yorumlama” ve
“Planlama puanlar1” ile umutsuzluk puanlari arasinda negatif bir iliski goriilmiistir.

Katilimcilarin, Nottingham Saglik Profili’ne ait “Fiziksel Aktivite”,
“Emosyonel Reaksiyonlar” ve “Sosyal izolasyon” boyutlarindan aldiklari puanlarin
umutsuzluk puanlarint anlamli ve pozitif bir sekilde yordadig: goriilmiistiir.

Katilimcilarin, Basa Cikma Stilleri Olgegi’ne ait “Madde Kullanimi”
puanlarinin umutsuzluk puanlarini pozitif, “Planlama” puanlarinin anlamli ve negatif

yordadig1 goriilmiistiir.
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Oneriler
Arastirmacilara Yénelik Oneriler

Bu arastirmada ¢ocugu 6zel gereksinime ihtiya¢ duyan ebeveynlerin basa
cikma stilleri, umutsuzluk diizeyleri ve yasam kaliteleri arasindaki iliski
irdelenmistir. Gelecekte yapilan ¢alismalarda bu ii¢ degiskenin bir arada kullanilmasi
ve yapilacak aragtirmaya 6zel gereksinimli ¢ocugu olmayan ebeveynlerin de dahil
edilmesi ve karsilastirma grubunun oldugu bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir. Bu
durum 6rneklem genisligi saglayabilir ve daha detayli sonuglarin elde edilmesine
olanak saglayabilir.

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden faydalanilmis, aragtirmanin
sonuglar1 anket caligmalariyla ortaya koyulmustur. Gelecekte bu konuda yapilacak
arastirmalarin nicel ve nitel yontemleri bir arada kullanmasi ve daha derinlemesine

sonuglar1 alanyazina kazandirmasi dnerilmektedir.

Devlete Yonelik Oneriler

Ozel gereksinime sahip bir cocuga sahip olmanin ebeveynler iizerinde biiyiik
bir stres ve baski olusturdugu gortlmektedir. Ayrica aile igerisinde 6zel gereksinime
thtiya¢ duyan bir ¢cocugun olmas1 uyusmazliklara ve ¢atismalara da neden
olabilmektedir. Bu baglamda devletin aile yapisinin ve isleyisinin korunmasi
amaciyla bu gibi aileleri tespit ederek, belirlenmis olan Rehabilitasyon
Merkezlerinde licretsiz destek almasini saglamalar1 6nerilmektedir.

Ozel gereksinimli bir gocuga sahip olmak aileler i¢in ayr1 bir ekonomik gider
olarak goriilmektedir. Bu baglamda, devlet her ne kadar engelli bireylere bir takim
maag 0demeleri yapsa da, bu durumlar siirekli iyilestirmesi ve ailenin yasam refah

diizeyini korumasi 6nerilmektedir

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Aragtirmada katilimcilarin uygun basa ¢ikma stilleri kullandik¢a umutsuzluk
diizeylerinin diistiigii ve yasam kalitelerinin arttig1 gériilmiistiir. Bu baglamda
Klinisyenlerin ebeveynlere uygun baglanma stilleri konusunda ticretsiz seminer
hizmetleri vermesi dnerilmektedir.

Arastirmada 6zel gereksinime sahip ebeveynlerin 6zellikle islevsel basa

cikma stillerinin umutsuzluk ve yasam kalitelerine pozitif etki ettigi goriilmektedir.
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Bu baglamda klinisyenlerin 6zel gereksinime ¢ocuga sahip ebeveynlerin rahatlikla
ulasabilecegi islevsel basa ¢ikma stilleri hakkinda farkindalik yaratacak makaleler
yayinlamalar1 6nerilmektedir.

Klinisyenlerin literatiirde bulunan basa ¢ikma stillerini temel alarak,
bireylerin yasam kalitelerinin yiikselmesi amaciyla yeni basa ¢ikma stilleri
olusturmalar1 ve bu stilleri alanyazina kazandirmalari1 6nerilmektedir.

Arastirmada ebeveynlerin en sik kullandiklar1 basa ¢ikma stilleri
incelendiginde, en yiiksek ortalamaya sahip basa ¢ikma stilinin aragsal sosyal destek
kullanma oldugu goriilmektedir. Bu baglamda klinisyenlerin terapilerinde 6zel
gereksinimli gocuga sahip ebeveynlere yasadigi durum karsisinda 6zellikle sosyal

destegin ne diizeyde dnemli oldugunu asilamasi 6nerilmektedir.
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Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi

cergevesinde diizenlenen ¢aligmadir.

Bu ¢alisma “Ozel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma
stilleri ve umutsuzluk diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki iligskinin belirlenmesi”
amaciyla ylritilmektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Anket
formuna verilen cevaplar gizli tutulacaktir. Arastirma gizlilik ilkesine dayanmaktadir
ve sadece aragtirma amacl kullanilacaktir. Calismadan elde edilen veriler yalnizca
arastirma sirasinda kullanilacaktir. Ankete katilmak ve anket onermelerine igtenlikle
cevap vermek akademik literatiire katki saglayacaktir. Bu aragtirmaya katilmama
hakkiniz bulunmaktadir. Ayni zamanda arastirmaya katildiktan sonra arastirmadan
cikabilirsiniz. Eger ¢alismadan ¢ekilirseniz sizden toplanan tiim veriler veritabanindan
silinecektir ve sizinle olan bilgiler ¢alismada kullanilmayacaktir. Herhangi bir sorunuz
veya endiseniz oldugu takdirde bize asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz. Saygilarimla.

Yukaridaki bilgileri ayrintili sekilde tamamini okudum ve anket uygulamasini
onayladim.

Imza:

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay Soyler E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr
Psikolog Dilyora Ganieva Eposta: dilyora_deniz@hotmail.com
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EK-2. Katihma Bilgilendirme Formu

Katilimer Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu ¢alismanin genel amaci, 6zel gereksinime sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin
basa ¢ikma stilleri ve umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Bu ¢calismada sizlere “Demografik Bilgi Formu”, “Becks Umutsuzluk
Olgegi” “Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (BCSO-KF)” ve “Nottingham Saglik
Profili” olgekleri sunulacaktir. Arastirmada sizlerden gelen bireysel sonuclara degil
orneklem grubunun genel sonuclarina odaklanilacaktir. Arastirma sirasinda
belirttiginiz bilgiler kesinlikle bir kurum veya makamla paylasilmayacak, sadece
arastirma sirasinda kullanilacaktir. Toplanan verilerin amaci akademik arastirmaya
katki saglamaktir. Size yoneltilen sorularin herhangi bir dogru veya yanlis cevabi
yoktur. Sorulart kendinize gore samimiyetle ve diirlistlikle cevaplamaniz
beklenmektedir. Kimlik  bilgileriniz ~ aragtimacilar ~ disinda  kimseyle
paylasilmayacaktir. Herbir 6lgegi yanitlamaya ge¢gmeden Once Olgek baslarinda
bulunan kisa agiklamalar1 dikkatlice okumaniz gerekmektedir. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeden Once, liitfen arastirma ile ilgili agagida bulunan bilgileri dikkatlice
okuyunuz. Aragtirma ile ilgili herhangi bir sorununuz var ise asagida iletisim bilgileri
bulunan arastirmaciyla iletisim kurabilirsiniz. Katkilarinizdan dolay1 ¢ok tesekkur

ederiz.

Saygilarimla.

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji

Yrd. Dog. Dr. Hande Celikay Soyler E-posta: hande.celikay@neu.edu.tr

Psikolog Dilyora Ganieva E-posta:dilyora_deniz@hotmail.com


mailto:hande.celikay@neu.edu.tr
mailto:dilyora_deniz@hotmail.com

10.

11.

12.
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EK-3. Demografik Bilgi Formu
Arastirma sirasinda kimlik bilgileriniz herhangi bir 6neme sahip degildir.
Sorular igtenlikle cevaplaminiz yapilan ¢alismanin gegerliligi ve giivenligi acisindan

Onem tasimaktadir.

Cinsiyet

() Kadin () Erkek
Kac¢ Yasindasimiz?
Medeni Durumu
()Evli () Bekér

Ozel gereksinimli cocugun diger ebeveyni ile birlikte misiniz?

() Evet () Hayir

Egitim Durumu

() Okuryazar () Ilkogretim () Ortadgretim () Lise () Universite
() Yuksek Lisans () Doktora

I\ e e o3 11 /N

Calisma Durumu

() Calisiyor () Calismiyor

Gelir Durumu

()5000 TI’denaz () 5000-7000 TI (') 7000-9000 TI () 9000-11.000 ()11.000-
13.000 ()13.000-15.000 (') 15.000 TI Gzeri

Sahip Olunan Ozel Gereksinimli Cocuk Sayisi

O10)2 () 3 ve lzeri

Ozel gereksinimli ¢ocugun tamsi nedir?

() Zihinsel Yetersizlik () DEHB () Otizm Spektrum Bozuklugu () Down Sendomu ()

Ozel Gereksinimli Cocugun engel derecesi
() Hafif diizeyde () Orta diizeyde () Agir diizeyde () Siirekli bakima muhtag.
Cocugunuz ozel gereksinimi nedeni ile ila¢ kullaniyor mu?

() kullaniyor () kullanmiyor
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13. Ozel gereksinimli cocugunuz Kaynastirma sinifinda ma yoksa Ozel alt simifta m
egitim goriiyor?
() Kaynastirma simnifi () Ozel alt sinif.

14. Ozel Gereksinimli Cocugun ihtiyaclarim karsilamada yardimei biri var nm?
() var () yok

15. Simdiye kadar herhangi bir nedenle bir uzmandan psikolojik destek aldiniz mm?
Evet () Hayir ()

16. Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastalik tamis1 aldimiz ?
Evet () Hayir ()

Evetise aldiimiz tant.............oooiiiiiiiiii
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EK-4. Basa Cikma Stilleri Ol¢egi Kisa Formu (BCSO-KF)

Aciklama: Bu 6lcek yardimiyla insanlarin giinlitk yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici
olaylarla yada sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini aragtirmay1
amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklar: sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir.
ancak yine de siz secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginizi yada
nasil davrandiginizi diisiinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir 6ncekinden
bagimsiz diisiinmeye 6zen gosteriniz. Segenekleri isaretlerken asagida belirtilen puanlamay1
kullaniniz.

1. Asla boyle birsey yapmam 2. Cok az boyle yaparim

3. Orta derecede boyle yaparim 4. Cogunlukla boyle yaparim
Madde

1. Sorunla karsilastigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya 1 2 3 4
yansitirim.

2. Bu olay hakkinda daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim ya da TV
seyrederim.

3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
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EK-5. BECK Umutsuzluk Ol¢egi (BUO)
Asagidaki test 1974 tarihinde gelistirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan
Tirkge'ye cevrilmistir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri igeren

climlelerden size uygun olanlar1 evet ye da hayir olarak kodlayiniz.

1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
Evet.....ccoocveie hayir

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam 1yi olur.
Evet....cccceeeennn. hayir

3- Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagimi bilmek beni

rahatlatiyor.



EK-6. Nottingham Saghk Profili (NSP)
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EVET | HAYIR
1-Kendimi stirekli yorgun hissediyorum ES
2-Geceleri agrim oluyor A
3-Her sey moralimi bozuyor ER




EK-7. Olgek izinleri

Fwd: BCSO-KF

. Hasan Bacanli

Olgegi kullanmanizda bir sakinca yoktur.

iyi Caligmalar

Nottingham saglik profili dlgek izni

° ayse.kucuk...gmail.com Ayrintilar

Merhabalar Ayse hocam

ben psikolog Dilyora Ganieva. Klinik psikoloji
alaninda yuiksek lisans yapiyorum ve tez
asamasindayim. Ozel gereksinime sahip
cocuklarin ebeveyinlerinin Baga ¢ikma stilleri
ve umutsuzluk diizeylerinin yagsam kaliteleri
uzerindeki etkisinin incelenmesi adl tezimde
Nottingham Saglik Profili 6lgegini kullanmak
igin izin verirseniz gok memnun olurum
saygilarimla.
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Beck umutsuzluk dlgek izni

. nesrin.dilb...kudar.edu.tr  Ayrintilar
Merhabalar Nesrin hocam

ben psikolog Dilyora Ganieva. Klinik psikoloji
alaninda yiksek lisans yapiyorum ve tez
asamasindayim. Ozel gereksinime sahip
cocuklarin ebeveyinlerinin Baga ¢ikma stilleri
ve umutsuzluk diizeylerinin yasam kaliteleri
uzerindeki etkisinin incelenmesi adl tezimde
Beck umutsuzluk dlcedini kullanmak icin izin
verirseniz gok memnun olurum saygilarimla.

: ’ P Mesaj oku
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Ozgecmis

Dilyora Ganieva Ozbekistan Taskent Sehrinde dogmustur. [lkdgretim ve ortadgretim
egitimini aymi sehirde gérmiistiir. 2006 yilinda Kokand Mugimi pedagoji Enstitiisti
nde pedagoji ve psikoloji boliimiinii okumaya hak kazanmistir. 2010 yilinda pedagoji
ve psikoloji lizerine aldig1 egitim programini basariyla tamamlayarak Lisans derecesi
almaya hak kazanmistir. Ayni yil sehir devlet Psikiyatri hastanesinde 2 ay goniillii staj
yapmustir. 2020y1linda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisans
programina baslamistir. 2022 yilinda Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde

zorunlu stajin1 tamamlamaistir.
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DILYORA GANIEVA
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Etik Kurul Onay1




