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Dushenne Muskiiler Distrofili Cocuga Sahip Ailelerde Algilanan Sosyal Destek
ile Psikolojik Dayanikhlik ve Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Aleyna ASUTAY
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dal
03-2025, 107 sayfa

Bu calismada ‘Duchenne Muskiiler Distrofili (DMD) ¢ocuga sahip ailelerde
algilanan sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik ve bakim verme yiikii arasindaki
iliskinin incelenmesi’ amaglanmaktadir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan
DMD’li gocuga sahip aileler olusturmaktadir. Orneklem grubunu ise amagsal
ornekleme yonteminin alt tiirii olan 6lciit drnekleme yontemi ile secilen, Tiirkiye’de
yasayan ve 0-18 yas araliginda DMD’li ¢ocuga sahip birincil derece bakim veren 413
kisiden olusmaktadir. Calismada katilimcilarin kisisel bilgilerine ulagsmak amaciyla
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Bakim Verme Siirecine Iliskin Sorular, Yetiskinlerde
Psikolojik Dayaniklihik Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve
Bakim Verme Yiikii Olgegi kullanmilmustir. Algilanan sosyal destek ile bakim yiikii
arasinda negatif bir iliski bulunmustur; yani sosyal destek arttikca bakim ytkii
azalmaktadir. Ayni sekilde, psikolojik dayaniklilik da bakim yiikiinii azaltan bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Arastirma, psikolojik dayanikliligin sosyal destegin bakim
yukii iizerindeki etkisini tamamen aracilik ettigini ortaya koymustur. Bu durum,
psikolojik dayanikliligin sosyal destegin bakim yiikiinii hafifletmedeki kritik roliini
vurgulamaktadir. Duchenne kas distrofisi gibi yikici seyreden bir hastalikla miicadele
eden aileler i¢in sosyal destegin, psikolojik dayaniklilig1 artirma yoluyla hem bakim

stirecini kolaylastirabilecegi hem de ruh sagligini giliglendirebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: dmd, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek, bakim veren ytikii,
yetiskinlerde psikolojik dayaniklilik



Abstract

Investigation of the Relationship Between Perceived Social Support And
Psychological Endurance And Caregiving Burden in Families With a Child
With Dushenne Muscular Dystrophy

Aleyna ASUTAY
MsC, Department of Clinical Psychology
03-2025, 107 pages

The aim of this study is to ‘examine the relationship between perceived social
support and psychological endurance and caregiving burden in families with a child
with Duchenne Muscular Dystrophy (DMD)’. The aim of this study is to Decipher the
relationship between perceived social support and psychological endurance and
caregiving burden in families with Duchenne Muscular Dystrophy (DMD). The
universe of the research consists of families with children with DMD living in Turkey.
The sample group consists of 413 people living in Turkey and providing primary care
to a child with DMD between the ages of 0-18, selected by the criterion sampling
method, which is a subtype of the purpos December sampling method. In the study,
Socio-Demographic Information Form, Questions about the Care Giving Process,
Psychological Endurance Scale in Adults, Multidimensional Perceived Social Support
Scale and Care Giving Burden Scale were used to access the personal information of
the participants. A negative relationship has been found between perceived social
support and care burden; that is, as social support increases, the care burden
Decelerates. In the same way, psychological endurance also stands out as a factor that
reduces the burden of care. Research has revealed that psychological resilience
completely mediates the effect of social support on the burden of care. This case
highlights the critical role of psychological resilience in alleviating the care burden of
social support. It is thought that social support for families struggling with a
devastating disease such as Duchenne muscular dystrophy can both facilitate the care

process and strengthen mental health by increasing psychological resilience Nov

Keywords: dmd, multidimensional perceived social support, caregiver burden,

psychological endurance in adults
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BOLUM I

Giris

Diinyada yaygin saglik sorunlarindan biri haline gelmis Noromuskiiler
hastaliklarinin ortaya ¢ikma siireci 19. Yiizyila dayanmaktadir. Duchenne kas
distrofisi (DMD) hakkinda ilk fikirler Geatano Conte 1836, Edward Meryon
tarafindan ise 1851 yillinda ortaya atilmistir. DMD hastalig1 kaslardaki protein
yapilarinin yeterli liretilmemesine bagl olarak kas yapilarinin deforme olmasidir. Bu
deformasyona bagl olarak; kisinin kaslarinin kullanimin1 kisitlayan giinliik
hareketlerini engelleyen genetik bir rahatsizliktir. Genetik olan bu rahatsizlik, X
kromozomu kaynakl1 olup erkek cocuklarinda goriilmektedir. Hastaliga sahip

cocuklar hayatlar1 siirecince bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Smith ve ark.,2020).

DMD kronik bir hastalik olmakla birlikte ¢cocuklarin % 10’ nunu etkisi altina
almaktadir (Saric1 ve ark., 2019). Bu durumdan yalniz ¢ocuk degil tiim aile
etkilenmektedir. Ailenin dayanikli olmasi i¢in bazi1 koruyucu faktorler
bulunmaktadir. Bu faktdreler bireysel, sosyal, ¢evresel, zihinsel ve duygusal,
deneyime bagli, dini ve maneviyata dayali faktorlerden olugsmaktadir. Koruyucu
faktorler bakim veren ailenin daha dayanikli ve bas edebilme becerilerinin daha aktif
caligmasinda yardime1 rol oynamaktadir (Gizir, 2007). Risk faktorleri ise kisiyi
olumsuz yonde etkilemekte ve dayanma gii¢lerini zayiflatmaktadir. Bu faktorler;
bireysel, aile yapisi, maddi, biligsel yapidaki olumsuzluklardan, tramvatik olaylardan
ve toplumsal, kiiltiirel yapidan kaynakli olabilmektedir. Kisinin kendine
glivenmedigi, olumsuz diisiincelere sahip oldugu, yetersiz hissettigi, kendini izole
ettigi, yogun kaygi ve stres yiiziinden psikolojik ya da bedensel rahatsizliklarin
oldugu durumlar ortaya ¢ikarmaktadir (McCubbin ve ark.,2001). Anlayissiz ¢evreye
ve sevgisiz bir aile ortamina sahip olmakta risk faktorleri arasindadir (Downes ve
ark., 2013). Bir baska zorlayici1 durum ise hasta kisiye bakim saglamaktir. Aile tan1
alan ¢ocuklarinin tedavisi ve bakimi i¢in ¢aba gostermektedir. Bu kisilerin
psikolojik, ekonomik ve bedensel sagliklarini etkileyen zorlu ve devamliligt
saglanmasi gereken bir durumdur. Bu zorlu siiregle bag etmeye ¢alisan ailenin

olumsuz faktorlerin iyilestirilmesiyle daha uygun kosullarin saglanmasi, ailenin



bakim verirken yasadig1 zorluklarin iistesinden gelmesinde de etkili olmaktadir

(Karahan ve islam, 2013).
Problem Durumu

Kisilerin ¢evrelerinden aldiklar1 sosyal destek, yasamlarinda karsilastiklar
zorluklar ve olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarini kolaylastiran 6nemli bir faktordiir.
Sosyal destek, bireylerin olumsuz durumlar karsisinda duygusal, psikolojik ve
fiziksel agidan giic bulmalarini saglayarak, bu zorluklar1 asabilme becerilerini artirir.
Bu destegin, bireylerin kendilerine giivenmelerini ve bag etmeleri gereken
sorumluluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini sagladig diisiiniilmektedir.
Sosyal destek, kisinin ruh halinin iyilesmesinde ve ruh halinden etkilenen bedensel
rahatlamasinda da 6nemli bir rol oynar. Zorluklarla karsilasildiginda, yalniz
olmadigini bilmek, bireyin duygusal iyilik halini olumlu yonde etkileyen bir unsur

olmaktadir (Zhou ve ark., 2013).

Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD), genetik kokenli, kaslardaki zayiflama
ve hasar ile karakterize edilen, genellikle erken yaslarda belirti veren bir hastaliktir.
Bu hastalik 6zellikle erkek cocuklarini etkilemektedir (Bektas ve ark., 2020). DMD,
ilerleyici kas fonksiyonu kaybina yol agmakta, ¢ocuklarin bagimsiz hareket etme
yeteneklerini azaltir ve ¢cogu zaman motor becerilerinin kaybina neden olmaktadir
(Duan ve ark., 2021). Bu baglamda, DMD’li bireylerin bakim gereksinimleri arttik¢a
aileler lizerinde onemli psikolojik ve fiziksel bir yiik olusmaktadir. Ailelerin yasadigi
bu zorluklar, ¢ocuklariin hastaliginin seyrine gore zamanla daha da gii¢ hale

gelmektedir (Cakaloz ve Kurul., 2005).

DMD’1i bir ¢ocuga sahip ailelerin yasadigi stres, bakim yiikii ve duygusal
zorlanmalar, genellikle sosyal destek ile dogrudan iliskili olmaktadir. Sosyal destek,
bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikabilme yeteneklerini arttiran 6nemli bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Thoits, 2011). Sosyal destek, sadece duygusal
rahatlama saglamakla kalmaz ayn1 zamanda ailelerin bakim yiikiinii hafifletmekte ve
psikolojik dayanikliliklarint artirmaktadir. Ailelerin ¢evresel faktorlerden, 6rnegin
akrabalardan, arkadaglardan, saglik profesyonellerinden ve destek gruplarindan
aldiklar1 destek, dayanikliliklarin1 giiglendirmektedir (Barrera, 2000).

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin zorlu kosullar altinda uyum saglama ve

stresle basa ¢ikma yetenekleri olarak tanimlanmaktadir (Southwick ve ark., 2014).



Bu kavram, ailelerin ¢ocuklarinin hastaligina ve ona bagl bakim siireglerine adapte
olma big¢imlerini etkilemektedir. DMD’li ¢ocuklarin aileleri, hastaligin getirdigi
fiziksel, duygusal ve finansal zorluklarla basa ¢ikabilme kapasitesini, sahip olduklari
sosyal destek seviyesine dayali olarak gelistirmektedirler. Bu baglamda, psikolojik
dayaniklilik ve sosyal destek arasindaki iliski, ailelerin yasadig1 bakim yiikiinii nasil
hafifletebilecekleri konusunda 6nemli ipuglari sunmaktadir. Bununla birlikte,
DMD’li ¢ocuklarin bakiminin getirdigi yiik, sadece fiziksel anlamda degil, ayni
zamanda psikolojik agidan da 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Aileler, siirekli
bakim gereksinimlerinin ve ¢ocugun saglik durumunun izlenmesinin olusturdugu
baskilarla basa ¢ikarken, kendi yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiler
deneyimlemek durumunda kalmaktadirlar (Blake ve ark., 2002). Sosyal destek,
bakim ytikiinii hafifletmede kritik bir rol oynamaktadir. Destekleyici bir sosyal aga
sahip olan ailelerin psikolojik ve duygusal a¢idan daha dayanikli olduklar1
goriilmektedir (Fletcher ve ark., 2011).

Arastirmanin temel problemi ‘Dushenne Muskiiler Distrofili Cocuga Sahip
Ailelerde Algilanan Sosyal Destek ile Psikolojik Dayaniklilik Ve Bakim Verme
Yiikii Arasinda iliski Var Midir?” seklindedir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Duchenne Muskiiler Distrofili (DMD) ¢ocuga sahip
ailelerin algiladiklar1 sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik ve bakim verme ytikii
arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu baglamda, sosyal destegin ailelerin psikolojik
dayanikliliklarini nasil etkiledigi ve bakim verme yiikii ile ilgili yasadiklar
zorluklarin bu iliskiyi nasil sekillendirdigi degerlendirilmekte. DMD’li cocuklara
sahip ailelerin yasadigi psikolojik ve sosyal zorluklarin daha iyi anlasilmasi
hedeflenmektedir. Ayrica, elde edilen bulgular 15181nda ailelere yonelik psikososyal
destek programlari gelistirilmesine katki saglamak amag¢lanmaktadir.

Alt Amaclar
1. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore bakim verme ytikleri
arasinda fark var midir?
2. Katilimcilarin bakim verme yiikleri ile algiladiklart sosyal destek ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasinda nasil bir iligki vardir?
3. Katilimcilarin algiladiklari sosyal destek bakim verme yiiklerini yordamakta

mudir?



4. Katilimcilarin psikolojik dayanikliliklar1 bakim verme yiiklerini yordamakta
midir?
5. Katilimcilarin algiladiklari sosyal destek ile bakim verme yiikleri arasindaki

iliskide psikolojik dayanikliligin araci rolii var midir?

Arastirmanm Onemi

Duchenne Muskiiler Kas Distrofisi (DMD), kisilerde motor fonksiyon
kaybina yol agan ilerleyici bir genetik kas hastaligi olarak tanimlanmaktadir. DMD
hastanin yasam kalitesini dogrudan etkiledigi gibi hasta yakinlarinin yasamlarin1 da
onemli 6l¢iide etkilemektedir. DMD'li bir ¢ocuga sahip olan ve DMD’li cocuga
bakim veren aile iiyelerinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan olumsuz yonde
etkilendikleri goriilmektedir (Bushby ve ark., 2010). Ailelerin bu tiir kronik
hastaliklarla basa ¢ikabilme yetenegi biiyiik dl¢lide sosyal destek diizeylerine,
psikolojik dayanikliliklarina ve bakim yiikiiniin yonetimine biiyiik 6l¢iide etki etti
diisiiniilmektedir. Sosyal destek, bireylerin ¢evrelerinden aldiklar1 duygusal, maddi
ve bilgisel destegi ifade eder ve bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini
artirmaktadir (Feeney ve Collins, 2014). Bu nedenle DMD'li cocuklarin ailelerinde
sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve bakim yiikii arasindaki iligkilerin
incelenmesi, ailelerin yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ailelerin sosyal destek kaynaklarina sahip olmasi, stresle basa ¢ikma
yeteneklerini artirarak psikolojik dayanikliliklarini giiclendirmektedir. (Heinrichs ve
ark., 2003). Sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski, bakim yiikiiniin
etkilerini dengeleyerek ailelerin zorluklarla basa ¢ikmasina yardimer olmaktadir.
Ayrica psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli durumlarla etkili bir sekilde basa
¢ikmalarini saglamaktadir (Masten, 2001).Bakim veren yiikii, cocuga bakmakla
ylkiimlii olan ailenin bakimi yerine getirirken harcadigi zaman, enerji ve ¢aba olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle DMD’ 1i cocuga bakim veren aile iiyelerinin psikolojik
ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir. (Arslantatar ve
Topguoglu, 2021). Dolayisiyla bu yiikiin yonetilmesi, ailelerin genel refahi ve
hastalikla basa ¢ikma yetenekleri agisindan 6nemli bir faktordiir. Bu Calismanin
onemi, DMD'li ¢ocuklarin ailelerinin karsilastiklar1 giicliikleri anlamak ve bu
giicliiklerle daha kolay basa ¢ikmalarini saglayacak stratejiler gelistirmektir.

Ailelerin sosyal destekten nasil yararlandiklarinin ve bu destegin psikolojik



dayanikliliklar1 iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, uygun maliyetli yontem ve destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica bu ¢alismada
sosyal destek ile bakim yiikii arasindaki iligski de incelenmistir.

Simirhhiklar

Bu arastirma;

Bu aragtirma 0-18 yas araliginda Tiirkiye’ de yasayan DMD’ 1i ¢ocuga sahip goniillii
olarak arastirmaya katilan yetiskin bireyler ile sinirli olmaktadir.

Bu aragtirma, Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Yetiskinlerde Psikolojik Dayaniklilik,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Bakim Verme Yiikii Olgegiyle smirli
olmaktadir.

Bu aragtirmada elde edilen veriler ¢evrimigi olarak sinirlilik gostermektedir
Tammlar

Psikolojik Dayamkhhk: Kisilerin sikintili siire¢lerdeki adaptasyonu ve tutumlaridir
(Masten, 2001).

Bakim Veren Yiikii: Bakim veren yiiki, bir kisinin sevdigi birine bakim verme
sorumluluguyla ilgili karsilastig1 duygusal, fiziksel ve psikolojik zorluklarin tiimiinii
ifade eder (Arslantag ve Adana, 2011).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek: Kisilerin ¢evresinden sagladig1 ve farkinda
oldugu sosyal, duygusal, bilissel ayn1 zamanda pratik gibi kavramlarin tiimiinii
igerir.(Cohen ve Wills, 1985).

DMD hastasi: Calismaya dahil edilen; Duchenne Muskiiler Distrofi hastaligina sahip
0-18 yas arasindaki ¢ocuklar.

DMD hastalarina bakim veren aile iiyeleri: Kapsam dahilinde; Duchenne kas
distrofisi hastaligina sahip ¢ocugu olan ve DMD hastasinin bakimindan birincil

sorumlu olan aile iiyeleri.



BOLUM II

Kavramsal Temeller / Kuramsal Temeller ve ilgili Arastirmalar

DMD’ nin Tanimi ve Goriilme Sikhig:

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), siklikla cocuklarda goriinen genetik bir
kas rahatsizlig1 olarak tanimlanmaktadir. X kromozomuna bagli olarak erkek
cocuklarinda ortaya ¢ikmaktadir. Kaslar iizerinde distorfin proteininin yeterli
diizeyde iiretiminin yapilmamasindan dolay1 kaslarin tahribe ugramasi ve viicuttaki

kaslarin kaybiyla sonuglanan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (Bekiroglu ve

Gokgearslan Ciftei, 2017).

Distrofin, normal olarak kaslara baglanirken kas performansini koruyan
bliyiik bir proteindir: bu proteinin yoklugu kas liflerinin zayiflamasina ve kas
liflerinin kaybolmasina neden olmaktadir. Bu kayip, kas giiciinde stirekli bir diisiise
ugramasina, motor fonksiyonu kaybina, hareketsizlige ve yasam kalitesinde belirgin

bir diisiise yol agmaktadir (Duan ve ark., 2021).

DMD’ nin baslangici ise 2-3 yaslarinda olmaktadir. ilerleyen siirecte ise kas
giicli azaldigindan dolay1 hastaliga sahip ¢ocuklar cogu giinliik faaliyeti
gergeklestirememektedirler. Hastaliga sahip cocuklarin hastalik nedeniyle 9-12
yaslarinda ise bas ve viicut bolgelerinde hasar oldugu ve bunun sonucunda
yiirliyemedikleri goriilmektedir (Bushby ve ark., 2010). Fakat daha erken yaslarda da
bu hastaliga sahip cocuklar oldugu, belirtilerin hastaliga sahip ¢ocuklarda farkli
yaslarda ortaya ¢iktig1 da goriilmektedir. Dmd’li ¢ocuktan alinan doku pargasi ile de
hastaligin bilimsel olarak da saptanmis olmaktadir. Ebeveynler koyulan bu tani
sonrasinda gerekli gen danigmanligin1 alarak hem hastaliga neyin sebebiyet verdigi
hem de hastaligin gidisat1 hakkinda bilgi sahibi olmaktadirlar (Birnkrant ve ark.,
2018).

Duchenne muskiiler distrofisi (DMD), X kromozomu {izerinde bulunan bir
genetik bozukluk nedeniyle gelisen ndromuskiiler bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Bu hastalik, genellikle erkeklerde daha yaygin olarak goriiliir ve X
kromozomunun mutasyonlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. DMD’nin prevalansi

diinya ¢apinda farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de de benzer sekilde hastaligin



goriilme siklig1 hakkinda yapilan ¢alismalar net bir rakam belirtmemekle birlikte
yaklasik bir tahmin sunmaktadir. Hartley ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan bir
calismada, DMD hastaliginin Tiirkiye’de 10.000 kiside bir goriilmektedir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’deki ¢ocuk popiilasyonunda DMD’li ¢cocuk sayisinin 5.000
civarinda olabilecegi one siiriilmektedir. Bu veriler, hastali§in yayginligina dair bir
genel bakis sunmakla birlikte, hastalikla ilgili yapilan ¢alismalarda daha detayl1 ve

kesin verilerin elde edilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (Hartley ve ark., 2011).

DMD'nin siklig1, erkek cocuklarinda daha belirgindir ve hastalifin genetik
yapist geregi erkeklerin daha fazla etkilenmesi beklenmektedir. DMD’nin sikli§ina
iliskin tahminler, her 3.500-5.000 erkek dogumda bir vaka goriilecegini
gostermektedir. Bu da, her 3.500 erkek dogumda bir DMD hastasinin diinyaya
gelmesi anlamina gelmektedir. DMD'nin erkeklerde daha yaygin olmasi, hastaligin X
kromozomunda bulunan bir genetik mutasyon nedeniyle erkeklerin daha fazla
etkilenmesiyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerde bir X kromozomu
bulunurken, kadinlarda iki X kromozomu bulunmasi, kadinlarin tagtyici olarak
kalmasini saglamaktadir. Erkeklerin X kromozomu iizerinde bir mutasyon tagimasi
hastaligin gelismesi icin yeterli olmaktadir. Ancak kadinlar, iki X kromozomlarina
sahip olduklari i¢in, hastaligin gelisebilmesi i¢in her iki X kromozomunun da

mutasyona ugramasi gerekmektedir (Arkali ve ark., 2020).

Kadin tasiyicilarinda genellikle belirgin kas hastaligi semptomlari
gozlemlenmemektedir. Bununla birlikte, tasiyict kadinlarda, kaslarda zayiflama gibi
hafif ve cogunlukla gdozlemlenmeyen belirtiler zaman zaman goériilebilmektedir.
Kadin tastyicilarinin viicutlarindaki mutasyon, hastaligin agir semptomlarini
tiretmekten ziyade sadece genetik materyalin aktarilmasini saglamaktadir. Erkeklerde
goriilen siddetli semptomlar kadinlarda daha hafif gozlemlenmektedir (Akbulut ve
Askintasg, 2023). Bekiroglu ve Gokgearslan Ciftei (2017), yapilan arastirma
DMD’nin genellikle erkeklerde goriilen bir hastalik oldugunu ve kadin tasiyicilarinda
ise genellikle belirgin bir kas hastaligina dair bulgu gézlemlenmedigini
belirtmektedirler. Yine de, bazi tasiyic1 kadinlarda zaman zaman hafif kas zayifligi
ya da kas kramplar1 gibi belirtiler gozlemlenebilmekle birlikte, bu durumlar

hastaligin yaygin belirtilerinin aksine daha az siddetli ve nadiren goériilmektedir.



DMD'nin goriilme oranlarmin diinya ¢apindaki siklik orani ise yaklasik 3.500
erkek dogumunda 1 olarak hesaplandig: goriilmektedir (Smith, 2020). Basitge ifade
etmek gerekirse, her yil birgok bilimsel DMD teshisi konulmaktadir. Bu oran
ozellikle gelismis saglik modellerine sahip tilkelerde daha 1yi 6l¢iilebilirken, bu tiir
rahatsizliklar genellikle saglik yoniinde az gelismis modellere sahip iilkelerde daha
gee fark edilmektedir (Lee ve ark., 2020). DMD'nin erken teshisi, bireysel ve aktif
kaslarin ilerlemesini yavaslatma ve kapsamli yasam 6zelliklerini arttirma ¢abasinda
cok 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, tanisal genetik testlerin, klinik
muayenenin ve biyobelirte¢lerin uygun ve zamaninda kullanimi kritik gii¢ kaynagina
sahip olmaktadir. DMD ile ilgili arastirmalarin 15181nda, genetik terapi ve kas
koruyucu bilgi akis1 gibi alanlarda umut verici ilerlemeler kaydedilmistir (Billich ve

ark., 2022).
Duchenne Muskiiler Distrofi Hastaliginin Nedenleri ve Hastaligin Seyri

Dushenne kas distrofisine bilinen en biiyiik gen dizilimi olan ve igerisinde
distorfin proteini i¢in talimat iceren DMD genindeki spontan veya kalitsal bir
mutasyon nedeniyle meydana gelmektedir. Normalde kaslarin hareket halinde
olmasini saglayan ve onlari stres anindan kurtaran distorfin proteini DMD genindeki
mutasyonlar sonucunda distrofinin ¢ok az ya da yeteri kadar tiretilmemesi hastaliga
yol agmaktadir. Hatta bu mutasyon distrofin proteinin hig iiretilmemesine de
sebebiyet vermektedir. Gergeklesen mutasyonun sonucunda kas hiicreleri
zayiflamakta par¢alanmakta ve kas fonksiyonlari islevsiz hale gelmektedir. (Bushby
ve ark., 2010).

X kromozomunda bulunan mutasyona ugramis distrofin geninin sonucunda
ortaya ¢ikan Duchenne Muskiiler Distrofi hastaliginin seyrine baktigimizda kademeli
olarak ilerleyen ve kisinin kendi ihtiyaglarini karsilar durumdan bakim veren aile
tiyelerine ihtiya¢ duyacagi duruma dogru ilerleyen bir hastalik oldugunu
gormekteyiz. DMD’ ye sahip kiside goriilen ilk semptomlar 2-3 yaslarinda
baglamaktadir. Bu semptomlar; merdiven ¢ikma zorlugu, egilip kalkamam,
ziplayamama, sik¢a diisme olarak tespit edilmistir. 10-12 yasina geldiklerinde ise
cocuklar tekerlekli sandalyeye bagli olarak hayatlarin1 devam ettirmektedirler. Daha
once uzuvlarini rahatlikla kullanan ¢ocuklarda belli basli uzuvlardaki kas kayb1

nedeniyle tekrar kullanimin gii¢lestigi, azaldigi ve bittigi seklinde sonuglanan bir kas



yikimi olarak tanimlanmaktadir. (Landfeldt ve ark., 2014). Duchenne Muskiiler
Distrofi (DMD) hastaligi, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda ruhsal, psikolojik ve
sosyal acidan da 6nemli zorluklar yaratmaktadir. Bu hastalia sahip bireylerin bakim
stirecleri, aile iiyeleri i¢in yalnizca fiziksel yardimla siirli kalmayip, ayn1 zamanda
duygusal ve psikolojik destek gerektiren bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir
(McDonald ve ark., 2013). Bu baglamda, bakim veren aile iiyeleri, hastanin giinliik
yasam aktivitelerini stirdiirebilmesi i¢in 6nemli bir rol listlenmekte ve bu siirecte
cesitli psikolojik, ekonomik ve sosyal zorluklarla karsilasmaktadirlar (Akdogan ve
Kaya, 2022). Aile tiyelerinin, kendi psikolojik ve bedensel sagliklarini g6z 6niinde
bulundurarak destek almalari, bu zorluklarla basa ¢ikabilmeleri i¢in kritik bir dneme

sahip oldugu diisiiniilmektedir (Gencer ve ark., 2022).

DMD gibi genetik bir hastalikta, tedavi segenekleri sinirli olmakta ve
hastaligin ilerleyisi genellikle kalp ya da solunum yetmezligine yol acabilmekte bu
da hastalarin yasam siirelerini kisaltabilmektedir (Kartaloglu ve Okutan, 2012). Bu
durum, ailelerin duygusal olarak zorlu bir siire¢ yasamasina neden olmaktadir.
Aileler, hastalikla ilgili ilk basta yasadiklar1 sok ve belirsizlik siirecinde, kendi
yasamsal diizenlerinde 6nemli degisikliklerle karsilasmaktadir. Bu durum, ailenin
bireysel ve kolektif psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmekte, bu da bakim
verenlerin fiziksel ve duygusal anlamda tiikenmislik yagamasina yol agmaktadir.
Ayn1 zamanda, aile iiyeleri, hastalik siirecinde yalnizlik, izolasyon ve sosyal destek
eksiklikleriyle de bas etmek zorunda kalmaktadirlar (Musculer Dystrophy Canada,
2007).

Hataligin kesin ¢6ziimlii bir tedavisi olmamas1 ve hastaliin seyrindeki
belirsizligin bakim veren kisilerin durumu kabul etmelerinde engel teskil ettigi
goriilmektedir. Ailelerin en biiyiik korkulari, sagliklariyla ilgili problem yasamak ve
gereken bakimi saglayamamaktir (Glover ve ark., 2020). Ailelerin hastalikla ve kendi
sagliklariyla ilgili sahip olduklar1 kaygilar ailenin yasamini ve giinliik rutinlerini
onemli 6l¢iide etkilemektedir. Aileler bu siirecte gerekli ¢abayi sarf ederken sosyal
ve psikolojik destek mekanizmalarinin eksikligi nedeniyle gii¢siizliik ve caresizlik

hissine kapilmaktadirlar (Koufaki ve ark., 2019).
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Dmd’ li Cocuga Sahip Ailelerin Karsilastig1 Zorluklar
Psikolojik Zorluklar

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), genetik bir hastalik olup, ¢cocukluk
doneminde ilerleyici kas zayifligina ve motor fonksiyon kaybina yol agmaktadir
(Birch ve ark., 2023). Bu durum, yalnizca fiziksel saglik ilizerinde degil, ayn1
zamanda aile bireylerinin psikolojik sagligi tizerinde de 6nemli bir etkiye sahip
olmaktadir. (Thomas ve ark., 2014). Bu nedenle DMD'li ¢ocuga sahip aileler,

hastalik siirecinde c¢esitli psikolojik zorluklarla karsilastiklari diistiniilmektedir.

DMD'nin kronik ve ilerleyici yapisi, ailelerin gelecege dair belirsizlikler
icinde yagamalarina neden olmaktadir. Aile iiyeleri, cocugun hastaliginin ilerleyisine
ve bununla birlikte gelen fiziksel kayiplara tanik olmaktadirlar. Bu durum, psikolojik
travma yaratabilmekte ve 6zellikle anne ve babalar arasinda ytiksek diizeyde kaygi
ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin goriilmesine yol agmaktadir (Topal, 2021).
Ayrica, DMD'li ¢gocuklarin siirekli bakima ihtiya¢ duymasi, bakim verenlerde
tilkkenmislik sendromuna yol agabilecek yogun bir stres kaynagi olusturmaktadir

(Gocheva ve ark., 2019).

Ailelerin karsilastig1 psikolojik zorluklar yalnizca hastalikla ilgili bilgilerle
sinirlt olmamaktadir. DMD'nin tedavisinin olmamasi ve hastaligin ilerlemesi
nedeniyle yasanan belirsizlik, aile tiyeleri arasinda kaygi ve korkuyu arttirmaktadir.
Aileler, cocuklarinin gelecegini diislinerek depresif duygu durumlari
gelistirebilmekte ve yasamlarinin diger alanlarina bu duygusal yiikleri tasimada
zorlandiklan diisiiniilmektedir (Pangalila ve ark., 2019). Ozellikle hastaligin
ilerlemesiyle birlikte kalp ya da solunum yetmezligi riski gibi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi, ailelerin duygusal yiikiinii daha da agirlagtirmaktadir. Kalp ve
solunum yetmezligi ayn1 zamanda hastaliga sahip kisinin yasam kalitesini de

diistirmektedir.(Kirmizigil, 2007).

Aile i¢indeki psikolojik etkiler, sadece dogrudan bakim veren bireylerle
sinirli kalmamaktadir. DMD'li ¢ocugun kardesleri de, hastaligin yarattigi stres ve
belirsizlikten etkilenmektedirler. Kardesler, hem ailenin duygusal yiikiinii paylagmak
hem de hastaligin yarattig1 fiziksel degisikliklere adapte olmak zorunda kalmaktadir.

Bu durum, sosyal izolasyon, su¢luluk duygular1 ve aidiyet duygusu eksikliklerine yol
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acmaktadir (Gencer ve ark., 2022). Buna bagli bakim veren aile {iyelerinin genellikle
sosyal destekten yoksun hissettikleri, yalnizlik ve garesizlik duygularini

pekistirdikleri diigtintilmektedir.

DMD'li ¢ocuga sahip ailelerin psikolojik olarak yasadigi bu zorluklarin
¢Oziilmesi icin profesyonel psikolojik destek dnemli oldugu diistiniilmektedir.
Ailelerin, hem hastalikla ilgili bilgiye sahip olmalar1 hem de duygusal agidan destek
alabilmeleri, bu siireci daha saglikli bir sekilde yonetebilmelerine olanak
tanimaktadir. Ancak mevcut arastirmalar, DMD'li ¢ocuklarin ailelerine yonelik
yeterli psikolojik destek sistemlerinin ¢ogu zaman eksik oldugunu géstermektedir

(Kenneson ve Bobo, 2010).
Fiziksel Zorluklar

Engellilik durumu, bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar
tizerinde derin etkiler yaratmaktadir. Engelli bir ¢ocuga sahip olan ailelerde, bu
durumun etkileri yalnizca duygusal ve psikolojik diizeyde kalmamakta olup, ayn1
zamanda fiziksel saglik lizerinde de etkileri yogun bir sekilde gbzlemlenmektedir.
Aileler, ¢gocuklarinin bakim siirecine yonelik yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikmaya
calisirken, sik¢a somatik agrilar ve ¢esitli saglik problemleri ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Arastirmalar, engelli ¢gocuklara sahip ebeveynlerin siklikla bas agrisi,
mide rahatsizliklari, tansiyon problemleri, sinir sistemi bozukluklar1 ve uyku
problemleri gibi fizyolojik sorunlar yasadigini ortaya koymaktadir (Tayaz ve Kog,
2018). Bu tiir somatik belirtiler, ailelerin yasadig: yiiksek diizeydeki psikolojik ve

duygusal stresin bir yansimasi olarak da degerlendirilmektedir.

Ebeveynlerin bakim verme siirecinde karsilastiklar1 en biiylik kaygilardan biri
bakim verme siirecinde kendilerine destek olacak birinin bulunmamasidir. Aileler,
cocuklariin bakimini saglamak i¢in yalnizca ¢ocuklarinin sagliklarini korumaya
yonelik degil, ayn1 zamanda kendi sagliklarin1 da korumaya yonelik bir ¢aba i¢inde
olmaktadirlar (Gocheva ve ark., 2019: 2). Bakima muhtag bir ¢ocugun ebeveynleri,
cocuklarinin kendilerine bagimli olduklarinin farkinda olarak, hem fiziksel hem de
psikolojik sagliklarin1 koruyabilmek i¢in siirekli bir caba gostermektedirler. Bu
baglamda, ailelerin karsilastiklar1 duygusal ve psikolojik zorluklarin fiziksel
sagliklari lizerindeki etkisi, bakim siirecinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir

faktor olarak one ¢ikmaktadir (Yesil ve ark., 2016: 55)
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Sosyal Zorluklar

Aileler, ¢cocuklarinin saglik sorunlariyla karsilastiklarinda, bu durumu
kabullenmek ve ¢6ziim yollar1 aramak zorunda kalmaktadirlar. Bu baglamda, ¢cocuk
i¢cin uygun yasam kosullarinin olusturulmasi ve adaptasyon siirecinin baglatilmasi
kritik bir 6neme sahip olmaktadir. Cogu zaman, aileler bu siireci ¢evrelerindeki
insanlara aciklamak durumunda kalmaktadir. agiklamak durumunda kalir. Ancak,
baz1 ailelerin, bu durumu dis diinyaya anlatma noktasinda zorluklar yasadig:
gozlemlenmektedir. Bu aileler, cocuklarinin hastaligina dair disaridan gelen yorum
ve olumsuz davraniglardan kaginmakta kendilerini sosyal ¢evreden izole
etmektedirler (McDonald ve ark., 2018). Ancak, bu izole yasam bi¢imi, ¢ocugun
hastaliginin seyrine bagl olarak uzun vadede siirdiiriilememektedir. Eger ¢ocuk,
hastaliginin etkileriyle birlikte fiziksel olarak yiiriiyebilecek durumda ise, sosyal
hayata dahil olma siireci baglamaktadir. Okula gitmeye, arkadaslar edinmeye ve
cevresiyle etkilesimde olmaya baslamaktadir. Hastaliga bagli olarak gelisebilecek
motor beceri kayiplari, diisme ve denge sorunlari, ebeveynlerin siirekli gdzetimi

altinda sosyal etkilesimi sinirlayabilmektedir.

Cocugun hastalig siirecinde daha iyimser bir yaklagim sergilemek yaniltict
olabilmektedir. Cevreden gelen farkli bakis agilari, gocugun yalnizlik, zorbalik ve
mutsuzluk gibi duygusal zorluklarla karsilasmasina neden olabilmektedir. Ayrica,
hastaliginin etkileri nedeniyle ¢ocuk, okul ve ev gibi yasam alanlarinda yer
degisiklikleri yapmak zorunda kalabilmektedir. Tedavi siirecinin gerektirdigi hastane
ziyaretleri, cocugun sosyal ¢evresiyle olan baglarini1 zayiflatmakta, bu ¢evredye
yabancilagsmasina yol agmaktadir. Bu durum, hem ¢ocugun hem de ailenin mevcut
sosyal gevrelerini yeniden sekillendirmelerine neden olmaktadir. Aileler,
cocuklarinin saglik ve huzurunu korumak amaciyla, gerektiginde sosyal
cevrelerinden ve ailelerinden uzaklasmakta yagamlarini ¢ocugun tedavi ve iyilesme
siirecine uygun sekilde yeniden organize etmek durumunda kalmaktadirlar

(Landfeldt ve ark., 2014).
Ekonomik Zorluklar

DMD gibi nadir goriilen hastaliklar, sadece hasta olan bireyleri degil, aym
zamanda onlarin ailelerini de derinden etkileyen durumlar oldugu diisiiniilmektedir.

Bu hastaliklar, ailelerin ekonomik ve psikolojik agidan 6nemli zorluklarla
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kargilagmalarina neden olmaktadir. Aileler, ¢ocuklarinin tedavi siirecglerini ve bakim
ithtiyaclarii kargilamak amaciyla biiyiik maddi yiikler altina girmekte, bu siirecler
siklikla saglik hizmetleri, ilaglar, 6zel tasarlanmis malzemeler (6rnegin 6zel
ayakkabilar, tekerlekli sandalyeler, kaldirma cihazlar1) ve diger bakim
gereksinimlerini icermektedir. Ayrica, cocugun egitim ihtiyaglarina uygun okul
secimi, yer degistirme ya da 6zel okullara transfer gibi ek sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bu durum, ailenin ekonomik durumuna bagl olarak aileyi daha fazla

zorlayan bir siireci ortaya ¢ikarmaktadir.

Cocugun tedavi alabilmesi i¢in bazi aileler, yasadiklari sehir ya da iilkeyi
degistirmeyi tercih etmektedirler. Ancak bu tiir bir yer degisikligi, yalnizca ailelerin
maddi giicline baglh olarak gergeklestirilebilmekte ve bu da ek bir ekonomik yiik
olusturmaktadir (McDonald ve ark., 2018). Ekonomik agidan yeterli destege sahip
olmayan aileler, devlet yardimlarina basvurmaktadirlar. Ancak, nadir hastaliklarin
getirdigi bakim ve tedavi siiregleri, aileleri yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
finansal acidan da yipratmaktadir. Ozellikle baska hasta ¢ocuklar1 ya da saglikli
cocuklari olan aileler, birden fazla cocugun bakimini iistlenmek zorunda
kaldiklarinda daha fazla maddi zorlukla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica, maddi
destek almak amaciyla basvurulan devlet yardimlarina ulagsmak i¢in gdsterilen
cabalar, ailelerin stres diizeylerini artirmakta ve bu durum, ailelerin genel yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Cakaloz ve ark., 2010). Bu baglamda, nadir
hastaliklara sahip ¢ocuklarin aileleri, yalnizca tedavi ve bakim hizmetlerine erisim
saglamakta giicliik cekmekle kalmayip, ayn1 zamanda uzun vadeli maddi ve manevi

zorluklarla da basa ¢ikmaya ¢aligmaktadirlar.
Egitimle Tlgili Zorluklar

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) gibi noéromiiskiiler hastaliklar,
cocuklarin gelisim siireclerini ve egitim gereksinimlerini dnemli dlciide etkileyen
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklar, 6zellikle ¢ocuklarin egitim
hayatlarin1 diizenlerken ebeveynlerin karsilastigi endiselerin ¢esitlenmesine yol
acmaktadir. DMD'li ¢ocuklarin egitim ihtiyaclari, kas fonksiyonlarindaki azalma
nedeniyle fiziksel ¢evreye yonelik 6zel diizenlemeler gerektirebilmektedir. Okul

binalarindaki merdivenler, rampalar, engelli kaldirimlar: gibi fiziksel altyapi
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unsurlari, ¢ocuklarin egitim siireclerinde belirleyici bir etkiye sahip olmaktadir

(Sandilands ve ark., 2022).

Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin egitim siireclerini sekillendirirken, yalnizca egitim
diizeyleri degil, ayn1 zamanda engelli ¢ocuklarinin egitim hakkina dair bilingli bir
tutum sergileyip sergilemedikleri de kritik bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ailelerin, ¢ocuklarinin egitim haklarini savunma ve bu siireclere etkin bir sekilde
katilim gosterme yetkinlikleri, sadece egitsel gelisimle sinirli kalmayip, ayni
zamanda ¢ocuklarin toplumsal entegrasyonunu da olumlu yonde etkileyebilmektedir
(Erbilir Goniiltag, 2019). Bununla birlikte, ebeveynlerin Duchenne Muskiiler Distrofi
(DMD) gibi genetik hastaliklar hakkinda bilgi eksiklikleri ve bu konuda yeterli
egitimin olmamas, egitim siireclerinde 6nemli zorluklara yol agabilmektedir (Okct,
2017). Ozellikle, DMD'nin tanimina ve hastaligin seyrine dair bilgi eksiklikleri,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin egitim siireglerinde karsilastiklar1 engelleri arttirmaktadir.
Ebeveynlerin bu tiir hastaliklar hakkinda egitilmesi, hem ¢ocuklarinin egitsel
basarilarini artirmak hem de toplumsal entegrasyonlarini saglamak agisindan 6nemli

bir rol oynamaktadir (Uludag, 2014).

DMD’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, hastalik hakkinda dogru bilgiye sahip
olmalari, egitimlerini tamamlamis ve bu konuda arastirmalar yaparak kendilerini
gelistirmeleri, cocuklarinin egitim siireclerine katki saglama noktasinda 6nemli bir
avantaj sunmaktadir. Bu tiir ebeveynlerin, ¢ocuklarinin egitsel yasamlarinda ve
toplumsal uyum siireglerinde daha etkin bir rol {istlendikleri ve ailelerin genel yasam
kalitelerinde de olumlu degisiklikler sagladiklar1 belirtilmektedir (Chen ve Clark,
2010). Bu baglamda, ailelerin adaptasyon siireci, yalnizca ¢ocuklarinin egitimine
degil, ayn1 zamanda ebeveynlerin ve ailenin genel refahina da 6nemli bir katk:

saglamaktadir.
DMD’ li Cocugun Yasadig1 Zorluklar
Fiziksel Zorluklar

Duchenne kas distrofisinin en belirgin 6zelligi, kas gii¢siizliigii ve
fonksiyonel kayip olarak tanimlanmaktadir. Bu durum genellikle ¢ocukluk
doneminde baglamakta ve hizla ilerlerlemektedir (Emery, 2002). Kas giiclindeki

kayip, yiirlime, merdiven ¢ikma, oturma ve ayakta durma gibi temel giinliik
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aktivitelerde belirgin bozulmalara yol agmaktadir. Bu zayiflama siireci, kaslari
cevreleyen eklem ve kemiklerin deformasyonuna ve atrofisine neden olmaktadir.
Zamanla, fiziksel bagimsizligin kaybi, hastalarin biiyiik bir kisminin tekerlekli

sandalyeye bagimli hale gelmesiyle sonuglanmaktadir (Bushby ve ark., 2009: 4).
Sosyal Zorluklar

Duchenne kas distrofisinin (DMD) fiziksel etkileri, bireylerin sosyal
yasamlarinda énemli zorluklara yol agabilmektedir. Ozellikle ergenlik dénemi, bu
zorluklarin daha belirgin hale geldigi bir donemdir; hastaligin yarattig fiziksel
kisitlamalar nedeniyle ¢ocuklar bu donemde akranlartyla iletisimlerini
zorlastirmaktadir. DMD'li ¢ocuklar, oyun ve diger sosyal etkinliklerde karsilastiklar
sinirlamalar nedeniyle izolasyon duygusuna ve diisiik 6zgiivene sebep olmaktadir.
Bunun yani sira, egitim ve sosyal hayatlarinda fiziksel engellerinden dolay1 zorbaliga

maruz kalmaktadirlar (Gocheva ve ark., 2019).

Toplumda, DMD hakkinda genel farkindaligin diisiik olmasi, bu ¢cocuklarin
karsilastiklar1 sosyal sorunlar1 daha da derinlestirebilmektedir. Bu baglamda,
bireylerin hastalik hakkinda bilgi edinmeleri ve uygun terapétik yaklagimlari
benimsemeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Egitimciler ve akranlar tarafindan empati
gosterilmesi ve DMD'li ¢ocuklarla ilgilenilmesi, onlarin sosyallesme siireclerini
destekleyerek dislanmay1 6nlemeye yardimer olmaktadir (Andrews ve Wahl, 2018).
Kapsayici egitim yaklagimlarinibenimsemek, bu bireylerin fizyolojik ve psikolojik
acidan daha saglam bir sosyallesme deneyimi yasamalarinin saglanabilecegi

distiniilmektedir.
Psikolojik Zorluklar

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD), yalnizca bireylerin fiziksel sagligini
degil, ayn1 zamanda psikolojik sagliklarini da derinden etkileyen bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. DMD’li ¢ocuklarin yagsadigi motor fonksiyon kaybi, hastaligin
ilerleyen evrelerinde 6nemli psikolojik zorluklara yol agabilmektedir. Bu stireg,
cocuklarda 6zsaygi kaybi, anksiyete, depresyon ve diger ruhsal bozukluklarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir (Houwen-van Opstal, 2024). Hastaligin erken donemde
tespit edilmesi, cocuklarin duygusal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecek

patolojik stireglerin baslamasina yol agmaktadir (Kocabag ve Demirtas, 2015). Motor
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fonksiyon kayb1, cocuklarin sosyal etkilesimlerini ve okul yasantilarin1 da olumsuz
etkileyerek yalnizlik duygusunun ve sosyal izolasyonun artmasina neden

olabilmektedir.

DMD’li ¢ocuklarin psikolojik refahi iizerinde en belirgin etkilerden biri,
fiziksel bagimsizligin kaybi1 oldugu disiiniilmektedir Bu kayip, ¢cocuklarin gelisim
stireclerini engelleyebilmekte ve kisiliklerinin olgunlagmasini zorlastirmaktadir
(Hendriksen ve ark., 2011). Hareketsizlik, dis diinyadan uzaklasma ve sosyal
etkilesimin azalmasi, yalnizlik hissinin giiglenmesine yol agmaktadir. Ayrica, bu
durum sosyal kaygi bozukluklar1 ve akademik basarida gerileme gibi psikolojik
sorunlarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (Colvin ve ark., 2018). Bu baglamda,
DMD’li ¢cocuklar sadece fiziksel zorluklarla degil, ayn1 zamanda psikolojik yiiklerle

de basa ¢ikmak zorunda kalmakta olduklari diistiniilmektedir.

DMD’li bireylerin aileleri de bu siirecte dnemli psikolojik yiikler altina
girmektedir. Aile iiyeleri, cocugun hastaligiyla basa ¢ikabilmek i¢in duygusal olarak
bliyiik bir yiik tasimaktadir (Landfeldt ve ark., 2016). Bu nedenle ailelerin duygusal
ve psikolojik destek alarak bu siireci daha saglikli bir sekilde yonetmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (Ozkan, 2020). Arastirmalar, DMD’li ¢ocuklarin ailelerinin bu
hastalikla birlikte gelen duygusal zorluklarla bas edebilmek i¢in birlesmeleri
gerektigini ve ailelerin birlikte hareket etmesinin, hastalikla miicadelede 6nemli bir
faktor oldugunu gostermektedir. Ailelerin, psikolojik destek arayarak hem kendi
psikolojik sagliklarini hem de ¢ocuklarinin saglikli gelisimini desteklemeleri biiytik

Oonem tagimaktadir (Gencer, 2022).
Egitimle Ilgili Zorluklar

Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD)), ilerleyici kas fonksiyonu kaybina yol
acarak, cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde ve egitim siireglerinde ciddi
sinirlamalara neden olmaktadir. DMD’li ¢ocuklar, fiziksel kisitlamalar nedeniyle
okula erisim ve derslere aktif katilimda 6nemli giicliikler yasamaktadirlar. Ozellikle
yiirlime, motor becerileri gerektiren aktivitelerde bulunma ve diger fiziksel
etkinliklere katilma konusunda zorluklar ortaya ¢ikmaktadir (Hinton ve ark., 2004).
Ayrica, ince motor becerileri gerektiren uzun siireli oturma ve yazma gibi gorevler de

bu c¢ocuklar i¢in oldukca zorlayici olabilmektedir (Skyrme, 2017). Bu baglamda,
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DMD’li ¢ocuklar sadece akademik basar1 agisindan degil, ayn1 zamanda okul

aktivitelerine katilim agisindan da 6nemli engellerle karsilagmaktadir.

DMD’li ¢cocuklarin kas fonksiyonlarindaki gerileme, biligsel gelisimleri
tizerinde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu ¢ocuklar, egitim siireglerinde
yonetici islevler, dikkat, bellek ve planlama gibi biligsel alanlarda giicliikler
yasayabilmektedirler (Soim ve ark., 2016). Yapilan arastirmalar, DMD’li ¢ocuklarda
bilissel islev bozukluklarinin hastaligin ilerleyen evrelerinde daha belirgin hale
geldigini ve bu durumun 6grenme siireclerini olumsuz etkileyerek akademik
performans diisiisiine neden oldugunu gostermektedir (Thomas ve ark., 2014).
DMD’nin biligsel etkileri, ders iceriginin 6grenilmesindeki basar1 oranini ve
seviyesini 6nemli dl¢iide diisiirmektedir. Bu nedenle, DMD’li ¢ocuklarin egitimde
karsilastiklar1 zorluklar yalnizca fiziksel degil, bilissel diizeyde de

belirginlesmektedir.

DMD’li ¢ocuklar, fiziksel engellerinin yani sira sosyal yasamlarinda da
onemli zorluklarla kars1 karstya kalmaktadirlar. Ozellikle spor aktivitelerine
katilamadiklar1 i¢in, okulda akranlariyla sosyal etkilesimde zorluklar yagamakta ve
bu durum, arkadas gruplarina entegrasyon konusunda gii¢liikler dogurmaktadir
(Belli, 2019). DMD’nin etkileri, ¢ocuklarin sosyal yasamlarinda yabancilasmalarina
yol agmakta, bu da ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, sik
hastalik izinleri nedeniyle okul aktivitelerine katilamamalari, sosyal iliskilerin
zayiflamasina ve bunun sonucunda da sosyal diglanma, 6zgiiven kayb1 ve depresyon
gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sosyal izolasyon,
DMD’li ¢ocuklarin okul basarisini ve motivasyonunu dogrudan etkileyebilmektedir

(Filiz, 2023).

DMD’li ¢ocuklarin egitiminde basarty1 artirabilmek i¢in uygun egitim
icerikleri ve materyallerinin kullanilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bedensel ve
bilissel engelleri goz 6niinde bulundurarak hazirlanan egitim materyalleri, bu
cocuklarin okul basarilarin1 olumlu yonde etkileyebilmekte, 6grenme siire¢lerine
daha etkin katilimlarin1 saglayabilmektedir (Engin ve ark.,2021). Ozellikle dijital
egitim materyalleri, DMD’li ¢ocuklarin 6grenmeye daha etkin katilmalarina yardime1
olabilmektedir. Ancak, uygun egitim materyallerinin saglanmamasi, bu ¢ocuklarin

egitimde gerilemelerine yol acabilmektedir. Dolayisiyla, egitim siirecinin etkinligi
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i¢in erisilebilir ve uygun materyallerin hazirlanmasi kritik 6neme sahip oldugu

distiniilmektedir.

DMD’li ¢cocuklarin egitimindeki en biiylik engellerden biri, 6gretmenlerin
hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklanmaktadir.
Ogretmenler, DMD’nin 6grenme siiregleri iizerindeki etkilerini anlamadiklarinda,
Ogrencilerin 0zel egitim gereksinimleri géz ardi1 edebilmektedirler. Ancak,
ogretmenler DMD’nin 6zelliklerini ve cocugun ihtiyag¢larini anladiklarinda, dersleri
bu dogrultuda uyarlanmasiyla daha verimli bir egitim siireci saglanabilecegi
diisiiniilmektedir.. Bu durum, 6gretmenlere DMD hakkinda egitim verilmesinin ve
bu konuda bilgilendirme yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir (Durualp ve
ark., 2010). DMD’li ¢ocuklarin egitimi, 6gretmenlerin bilingli bir yaklasimi ile daha
saglikli ve etkin bir sekilde ytiriitiilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin psikolojik iyilik hallerini artirmada énemli bir rol
oynayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, maddi ve
manevi yardim saglama anlamina geldigi gibi, bireylerin sosyal ¢cevrelerinden
aldiklar1 destekle de sekillenmektedir (Ozkan ve Kilig, 2013). Sosyal destek, insan
iligkilerinin temel unsurlarindan biri olarak, 6zellikle stresli durumlarla basa
cikabilme becerisini gelistiren ve bireylerin iyilik halleri tizerinde olumlu etkiler
yaratan onemli bir faktér oldugu diistiniilmektedir (Demirel ve Yiicel, 2017). Tiirk
Dil Kurumu'na gore, sosyal destek, bir kisiye yardim saglayan kisi veya unsurlar
olarak tanimlanirken, bu kavramin islevi, daha ¢ok bireylerin yasam kalitelerini

artirma yoniinde oldugu belirtilmektedir (TDK, 2023).

Kurt Lewin’in "Alan Kuram1", sosyal destegi, bireylerin ¢evresindeki diger
insanlarin davraniglar lizerinde psikolojik bir etki yaratacak sekilde tanimlamaktadir.
Bu kurama gore, sosyal destek, bireylerin ¢evrelerinden aldig1 yardim ile
davraniglarini iyilestirir ve psikolojik saghigini giiclendirir diye belirtilmektedir
(Yentiir ve ark., 2023). Giiniimiizde yapilan arastirmalar, sosyal destek sistemlerinin,
bireylerin karsilastiklar1 giicliikler karsisinda bir tiir psikolojik tampon islevi
gordiigiinii ve psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Ayrica, bu

destek tiiriiniin, bireylerin yalnizlik hissini azaltmaya, stresle basa ¢ikmaya ve
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duygusal olarak daha dayanikli olmalarina yardimci oldugu ifade edilmektedir

(Caligkan ve ark. 2015).

Sosyal destegin psikolojik sagliga olan olumlu etkileri, stresin azaltilmasinda
ve psikolojik iyilesme siirecinde daha belirgin oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalar, arkadaglardan ve aile iiyelerinden alinan destegin, bireylerin stresle basa
¢ikmalarimi kolaylastirdigini ve iyilik halleri {izerinde 6nemli olumlu etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir (Attepe-Ozden ve ark., 2017). Sosyal destegin
psikolojik etkileri, yalnizca duygusal bir rahatlama saglamamakta, ayn1 zamanda
bireylerin genel yasam kalitelerinin artirilmasina da katkida bulunmaktadir (Annak,

2023).
Algilanan Sosyal Destek

Kisilerin hayatlarinda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikma siirecleri, sosyal
aglarindan aldiklar1 destek ve bu destegin biligsel stireclerdeki farkindaligiyla
aciklanmaktadir (Feeney ve Collins, 2014). Bu siireg, bireyin etrafindaki kisilerden
yardim aldigina dair sahip oldugu hissiyat ve algiy1 icermektedir (Lakey ve Cohen,
2000). Kisinin, ¢evresindeki destek kaynaklarina iligkin algisal boyutunda gelistirdigi
inanglar, onu zor durumlarla basa ¢ikmaya ve daha miicadeleci bir tutum sergilemeye
yonlendirmektedir (Thoits, 2011). Sosyal destek algisi, bireylere yalniz olmadiklarin
hatirlatarak, onlarin yardim alabilecegi kaynaklara sahip olduklarini bilmelerini
saglamaktadir. Bu durum, stres diizeylerini diisiiriir ve anksiyete seviyelerini
dengelemeye yardimci olmaktadir (Barrera, 2000). Sosyal destek, kisilerin duygusal
tyilik hallerini gii¢lendirirken, ayn1 zamanda psikolojik esneklikleri ve zorluklarla

bas etme kapasitelerini arttirmaktadir (Uludag, 2021).
Sosyal Destek Modelleri ve Tiirleri

Temel etki ve tampon modeli sosyal destegin saglik ile iligkisini su sekilde

acgiklamaktadir:

1-Temel (Ana) Etki Modeli: Ana etki modeli, bireyin mevcut sosyal destek
kaynaklarinin yalnizca bireyin psikolojisi lizerinde degil ayn1 zamanda fiziksel
saglig1 da igeren saglik sistemi iizerinde de etkisi oldugunu vurgulamaktadir. Sosyal

destek kaynaklarinin varlig1 bireyin refahina katkida bulunurken, sosyal destek
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kaynaklarmin eksikligi birey tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir (Cohen ve Wills,

1985).

2-Tampon/Yikimi Azaltma Modeli: Sosyal destek, potansiyel olarak stresli
olaylarla iligkili olumsuz, zarar verici durumlarin azaltilmasina yardimci olmakta ve
bireyin ruh sagliginin korunmasinda énemli bir etkiye sahip oldugu ileri
stirilmektedir. Tamponlama modeli, herhangi bir problemli durum olmadiginda
bireylerin sosyal destek olmasa bile sikint1 yasamayacaklarini varsaymaktadir.
Model, sosyal destegin bireylerin olumsuz kosullar1 daha kolay asabilmeleri i¢in

tampon gorevi gordiigiinii belirtmektedir. (Cohen ve Wills, 1985).

Sosyal destek, kisinin stresle basa ¢ikmasi ve psikolojik refahinin artmasina
yardime1 olmak i¢in toplum veya diger kisiler tarafindan saglanan destek olarak
tanimlanmaktadir. Dort temel sosyal destek tiirli vardir: Duygusal destek, bilgi
destegi, pratik destek ve degerli destek. Bu tiirler kisinin ihtiyacina bagli olarak
degismektedir.

Duygusal Destek: Kisinin bireysel olarak bas edemedigi zorlu durumlarda ve
duygusal gereksinimleri karsilamak i¢in yardim teklif etmeyi destekleyen destek tiirii
olarak ifade edilmektedir. Yardima ihtiya¢ duyan kisiye karsi empati ve anlay1s
saglamay1 icermektedir. Kisilerin yasadiklar1 zorluk karsisinda yalnizlik
hissiyatlarmnin giderilmesinde yardimei rol oynadig gériilmektedir. Ornegin, zor bir
zamanda dinleyen bir arkadas veya manevi destek veren bir aile iiyesi duygusal

destegin saglanmasinda kaynaklik etmektedir (Krycak ve ark., 2012).

Bilgi Destegi: Kisinin sorununu belirlemesi veya sorununu ¢ézmesi i¢in veri
ve Oneri saglamak anlamina gelmektedir. Genellikle bu yardim kisilerin yakin
cevresinden veya belli bir donanima sahip birinden gelmektedir. Karsilasilan
sorunlar hakkinda kesin ve faydali bilgilerin toplanmasi, insanlarin stresle basa
cikmalarinda ve en iyi segeneklerin se¢imleriyle yardimer olmaktadir (Malecki ve

Demaray, 2003).

Pratik Destek: Kisiye verilen somut yardim olarak tanimlanmaktadir.
Fiziksel, finansal veya fonksiyonel olarak kisiler desteklenmektedir. Bu destek, bir
bireyin giinliikk yasamini kolaylastirarak daha sorunsuz bir sekilde hayatlarini

siirdiirmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Ornegin, pratik destek, bir kisinin hasta ve
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yataga bagli oldugunda ev isleri, cocuk bakimi veya mali yardim gibi giinliik
faaliyetler yerine getirmesi i¢in gerekli olan yardim araci olarak belirtilmektedir
Pratik destek, kisinin yasadig1 zorluklardan ve sahip oldugu fiziki yiikiinden destek
alarak hafiflemesini saglamaktadir (Ergiin, 2018).

Degerli Destek: Kisinin sosyal diinyasinin yer aldig1 kendisini degerli ve
onemli hissetmesini saglayan yardim ¢esitlerinden biri olmaktadir. Bu tiir bir
destegin, kisinin 6z saygisini ve bireyin toplumsal degerini arttirdig1 goriilmektedir.
Degerli destek, kisinin kabul edilmesi, saygi gérmesi gibi ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik kisiyi tatmin etmektedir (Cohen ve Wills, 1985). Degerli
destegin bir 6rnegi, kisinin aile liyelerinden ve yakin arkadaslarindan gelen onaylama

ve olumlu yorumlar1 igermektedir.
Yetiskinlerde Psikolojik Dayamikhihk
Yetiskin

So6zciiglin Latince anlami biiyiimek kavraminin ortagtan tiiretilmesiyle ortaya
cikmaktadir. Kisinin fiziksel agidan eristigini olgun hale geldigini gostermektedir.
(Soylu, 2023). Ciinkii insanlar var olduklar1 andan itibaren her hangi bir 6zel durum
olmaksizin gelismeye devam etmekte ve olgunlagmaktadir. Siireg ilerledikge ve belli
diizeye geldiklerinde ise bunun igerisine sadece bedensel gelisme degil bir¢cok
zihinsel, duygusal siirecleri de igerisinde barindirir. Kisi ayn1 zamanda toplumsal
acidan da yetiskin doneme girmektedir. Bu doneme giren kurallara hakim

sorumluluk sahibi olmaktadirla (Eroglu ve Giindogdu, 2021).
Dayaniklilik

Dayaniklilik, genellikle esyalarin veya malzemelerin, maruz kaldiklar
kuvvetlere karsi gosterdikleri direncin bir 6l¢iitii olarak tanimlanmaktadir.
Miihendislik baglaminda, dayaniklilik bir nesnenin belirli bir basinca veya kuvvete
kars1 gosterdigi tepkiyi ve bu tepkiye karsi eski haline geri donme yetenegini ifade
etmektedir . Merriam Webster sozIiigii, miithendislik baglaminda dayanikliligs, bir
nesnenin belirli bir basing diizeyine maruz kaldiktan sonra eski haline donme

kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, n.d.).
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Psikoloji alaninda ise dayaniklilik, bireylerin zorlayict ve olumsuz yasam
kosullariyla basa ¢ikma, duygusal zorluklar1 asma ve iyilesme becerisi olarak ele
alinmaktadir. Bu nedenle, psikolojik dayaniklilik, bir kisinin yasadigi talihsizliklerin
veya travmatik deneyimlerin ardindan kendini toparlama yetenegi olarak

tanimlanmaktadir (Merriam-Webster, n.d.).

Gilinlimiizde, dayaniklilik kavrami sadece miihendislik alaniyla sinirlt
kalmay1p, psikoloji ve diger disiplinlerde de dnemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlarm zorlu kosullarda gosterdikleri psikolojik dayaniklilik,
bireysel saglig1 ve toplumsal yapiy1 olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
dayanikliligin her iki alandaki kullanimi da, farkli baglamlarda kuvvetlerin ve
baskilarin etkilerine kars1 gosterilen tepkiyi anlamak i¢in 6nemli bir kavram haline

gelmektedir.
Psikolojik Dayanikhhk

Psikoloji bireylerin yasam stirecinde karsilastiklart durumlar karsisinda
gostermis olduklari tepkileri ve bunlarin arka planinda yatan diisiinceleri farkl
kavramlarla ortaya koymaktadir. Psikolojik dayaniklilik kavrami da bunlardan biri
oldugu one siiriilmektedir. Bu kavramin literatiire ilk konu edilisi Kobasa tarafindan
1979 yilinda olmustur. Kobasa’ nin arastirmasinda belirli bir grup katilimcinin is,
aile ve sosyal alanlarda yasadiklar stres verici durumlarin hatta hastaliklarinin
karsisinda kisilerin direngli daha dirayetli oldugunu béyle bir kisilik 6zelliginin var
oldugunu ifade etmistir. Bu duruma gore kisinin zorlandig1 ve strese girdigi yasamda
bas etmesi gerekli durumlar karsisinda gosterdigi kendisini toparlayabilme
kuvvetidir. Baska bir agiklamasi ise Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir. Psikolojik dayanikliligin feci bir durumla kars1 karsiya kalan kisilerin bu
durum karsisinda gayret gostermesini dirayetli olmasini saglayan bir kisilik 6zelligi
olarak tanimlanmistir. Rutter ise 1987 yillinda kisilerin kisinin tehdit altinda oldugu
olumsuz ¢evre kosullar1 icerisindeyken degisen tepkilerini koruyucu ve iyilestirici
olarak aciklar. 1999 yillinda ise Fraser, Richman ve Galinsky psikolojik
dayanikliligin olagandis1 anlarda kisinin pozitif yonde bir basar1 elde ettiklerini ve

intibak yetenegi kazandiklar1 olarak agiklamislardir.

elimenin 6zine bakacak oldugumuzda ‘resilience’ sézciigiiniin hizl
Kel bakacak old da ‘resil i hizl

toparlanmak, iyilesmek seklinde karsimiza ¢iktigini goriiriiz. Literatiirli inceleyecek
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olursak ‘resilience’ sdzciligliniin yerine gelebilecek ve bu sdzcligii karsilayabilecek
kelimenin y1lmazlik, kendini toparlama ve saglamlik yerine psikolojik dayanikliligin

en uygun ve dogru kelime oldugu kanisina varilmistir (Basim ve Cetin, 2011).

Amerikan Psikoloji Derneginde ise dayanikliligin tanimlanmasi kisinin
yasamis oldugu zor olaylardan ‘geri donmesi’ ve tramvatik kisiyi tehlike altinda
birakan strese neden olan olaylara kars1 uyum saglamasi seklinde agiklanmistir

(APA, 2020).

Troy ve arkadaslarinin dayaniklilikla ilgili yaptig1 calismalarda iki temel
faktore yoneldiklerini gérmekteyiz. Biri stresle basa ¢ikmayken digeri duygular ve

duyularin diizenlenmesi olmustur (Troy ve ark., 2023).

Her iki temel diisiincenin de 6nemli i¢goriiye sahip oldugu goriilmiis. Fakat
bu iki farkl diisiince yaklasiminin kavramsal agidan netlik diizeyinin eksik oldugu
goriilmiistiir. Bu eksiklik ve entegrasyonun yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle
sinirli oldugu kanisina varilmistir. Arastirmacilar her iki ana yaklagim iizerinde
biitlinleyici bir yonteme giderek bu eksiklikleri ve sinirliligin giderilmesi yoniinde
oneride bulunmuslardir. Bu 6nerinin de biitiinleyici duygu diizenleme ¢ergevesi

seklinde oldugu sdylenmektedir (Troy ve ark., 2023).

Psikolojik dayaniklilik yalnizca kisilerin yasadiklar1 zorlu duruma,
belirsizliklere ya da gatismaya verilen olumlu yonde olan bir tepki degildir. Kisilerin
beklenmedik olan zorlu duruma kars1 adaptasyon saglamasini ve esneklik
kazanmasini ve degisime agik olmay1 saglayanda bir durum olarak da degerlendirilir.
Dayanikliligin tanimi bu yonde degerlendirildiginde ii¢ yonlii olarak
degerlendirilebilir. Dayanikliligin bu {i¢ yonlii 6zelligi; siireg, sonug ve 6zellik olarak
tanimlanmaktadir. Dayanikliliga bir kisilik 6zelligi olarak da bakmamizi saglayan bu
yon kisinin yasam siiresince siiregen ve istikrarlt bir hal aldigin1 gdsterir. Ancak
dayaniklilig1 dinamik bir siireg igerisinde kabul ettigimizde yasam siirecinde gelisen,
degisen bir kavram olarak kabul ederiz. Dayanikliligin diizensiz ve karisik dogasinin
da goz 6nilinde bulundurulmasiyla biyolojik, kiiltiirel ve sosyal agidan bireysel
ozelliklerinde 6tesinde bir iligski oldugunu da dinamik bakis agisinin olusmasinda rol

aldig1 soylenmektedir (Richardson, 2002).
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Psikolojik Dayaniklihik Boyutlar:

Psikolojik dayanikliliga iliskin teorik ¢erceve tam anlamiyla
olusturulamamuistir. Fakat Richardson 6nermis oldugu teoride dayaniklilik
kavramiyla ilgili ii¢ boyutlu bir siniflandirma sundugunu sdyleyebiliriz. Birinci yani
ilk boyutta biiytik risk iceren durumlara maruz kalan bireyleri igermektedir. Bu
bireyler basarisizlikla sonuglanan bir durumdan sonra basa ¢ikmaya ya da geri
donmeyi saglayan i¢ ve digsal dayanikliligin niteliklerini belirlemeye yonelik bir
aragtirma olmustur. Psikolojik dayanikliligin barindigi yani ikinci boyuttaki bireyler
ise zorluklarla, yasamlarindaki degisimle ve firsatlarla ytlizlesme gibi dayaniklilik
nitelikleriyle ve koruyucu yanlariyla saglamlastirilmasi ve zenginlestirilmesiyle
sonuglanacaktir. Bu silire¢ zorlanmalarin yasandigi, sikintilarin ve degisimlerin ayni
zamanda olanaklarla bas etmenin var oldugu bir siire¢ olarak da tanimlanmaktadir.
Son olan ii¢lincii boyuttaysa bireylerin yasamis oldugu zorlu travmatik durum
karsisinda aciga ¢ikan kapasitenin bireyin kendini gergeklestirme yolunda

ilerlemekte oldugunu 6ne stirmektedir (Richardson, 2002).

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan alt1 tane temel boyuttan olusan bir model
tizerinden aciklamistir. Bu boyutlar kisilerin i¢sel 6zelliklerini ve ¢evrenin digsal

faktorlerini icermektedir. Boyutlar:

Kendilik Algisi: Bu kisinin kendisinin 6z degerlendirmesini i¢erir. Olumlu bir
benlik algisi, kisinin kuvvetli yonlerini kullanmasina ve bag etme becerilerini

kesfedip kullanmasina hak tanimaktadir.

Gelecek Algisi: Bu boyut tiirii kisinin hayatinin ilerleyen dénemleri hakkinda
kisinin tagimakta oldugu inang ve hayata dair beklentilerini igermektedir. Pozitif
yonde gelisen gelecek kaygist, kisilerin hayatindaki zorlu siiregleri atlatabilecegine

ve pozitif sonuglarin dogacagina dair inanglarini yansitabildigi sdylenmektedir.

Yapisal Stil: Burada ise kisinin yasamis oldugu gii¢ ve stresli durumlara karsi
nasil bir tutum igerisinde oldugunu ifade etmektedir. Olumlu yonde oldugunda
kisinin bu zor ve stresli durumlara kars1 daha esnek, adapte ve ¢oziime odaklanmig

yaklasimini barindirmaktadir.
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Sosyal Yeterlilik: Kisinin ¢evresiyle ne derece etkilesime girebildigini ne
kadar aktif oldugunu ifade etmektedir. Gii¢lii yonde sosyal becerilere sahip kisilerin,

destekleyici sistemi giiclendirmektedir.

Aile Uyumu: Kisinin aile bireyleriyle olan iletisimini ve aralarindaki bagi
ifade eder. Aile bireylerinin arasindaki destek diizenini kapsamaktadir. Pozitif yonde
ilerleyen aile iliskileri, bireyin duygusal a¢idan daha dayanikli olmasinda etkili

olmaktadir.

Sosyal Kaynaklar: Kisilerin dig ortamdan aldig1 destegi ifade etmektedir.
Giclii sosyal iletisim agina sahip olan kisinin yasadigi stresli ve agir durumlar
karsisinda bas etme becerisini kullanmasinda yardimci bir etken oldugu

sOylenmektedir. (Friborg ve ark., 2003).
Psikolojik Dayamikhihig1 Etkileyen Faktorler
Risk Faktorleri

Risk faktorii, bir kigilerin baslarina gelebilecek herhangi bir hastalik, kaza ve
olumsuz durumlarin yasanma olasilig1 olarak tanimlanmaktadir (Werner ve Smith,
2001). Risk faktdrleri hayatin pek ¢ok alaninda ortaya ¢ikan ¢ok yonlii bir kavram
olarak da ifade edilmektedir. Rutter yapmis oldugu calismanin sonucunda risk
unsurlarini {i¢ ana 6ge seklinde ortaya koymustur: Birincisi toplumun en kiigiik
birimi olan aileyi igerisinde barindiran risk faktoriidiir. Bu faktor; fiziksel ve
psikolojik siddetin yani sira aile {iyelerinin bir arada bulunma durumlarini,
Orselenmenin ve sahip olunan rahatsizliklari, kural sistemini, kardeslerin arasindaki
gecinme gibi unsurlar1 barindirmaktadir. Toplumla alakal1 risk durumlari ise
ekonomik giice sahip olmamak, bir yerden baska bir yere yerlesmek, zararl
aligkanliklara sahip olmak, isten ¢ikarilmak veya isi birakmak, egitim, saglik gibi
alanlardan faydalanamamak, idealize edebilecegi kisilerin etrafta olmamasi ya da
azligini igceren unsurlardan olugmaktadir. Kisilerle baglantili faktorler ise kisinin
yanlis anlasilmasi ya da ifade yeteneginin yetersiz olmasindan kaynakli olusan
insanlarla uyum igerisinde olamama durumunu igerir. Ayni zamanda bu kisiler diisiik
0z sayglya, yetersiz zeka diizeyine, kaba ve siddete dayali saldirgan kisilige sahip
olmak gibi negatif tutumlarin risk faktorii igerisinde degerlendirilebilecegi

sOylenmektedir (Rutter, 2006).
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Koruyucu Faktorler

Bireyin basina gelmis olan beklenmedik kotii olaylara karsi onlar1 ayakta
tutan, onlara gii¢ veren faktorleri icermektedir. Kisilerin zorluklarla bas
edebilmesinde yardimei rol iistlenir. Bu faktorler kisisel, sosyal ve ¢evre etkili

olabilmektedir. Koruyucu olan bu faktdrleri sdyle siniflandirabiliriz:
Bireysel Olan Koruyucu Faktorler

Pozitif Bir Bakis A¢ist: Kisilerin yasamis oldugu tramvatik olay ve durumlara
karsin umutsuz ve c¢aresiz bir tutum takinmamasi olarak ifade edilmektedir. Kisinin
olumlu bir ¢erceveden olaylar1 degerlendirmesi ve yikici etkilerden kendini izole

etmesi seklinde tanimlanmaktadir (Seligman, 2006).

Ozsayg ile Oz Giiven: Kisinin durum i¢inde kendi beceri ve bilgisine
giivenerek ayakta kalabildigini gosteren bir tutuma sahip olmay1 igermektedir.
Burada kisi kendine olan inanci sayesinde durumla basa ¢ikabilmektedir (Zeigler-
Hill, 2013).

Duygusal Zeka: Kisinin kendisinin yani1 sira bagkalarinin duygularin1 da
gozlemleyebilme yetenegi, onlarin duygularini da ayirt edebilmeyi ve elde ettigi
bilgileri diisiince ve davraniglarina rehber alarak kullanmasi olarak tanimlanmaktadir

(Fettahlioglu ve Stinbiil, 2024).

Adapte Olabilme Becerisi: Kisinin degisebilir ortam ve kosullara karsi ne
diizeyde uyumlanabilir oldugunu gostermektedir. Uyum saglama becerisi yiiksek
kisinin yasadigi kotli durumlar karsisinda dayanabilme giicii artmaktadir (Askun,

2024)

Problemleri Cozebilme Becerisi: Problem ¢6zme yetkinligi, bireylerin
karsilastiklar1 durumlar1 tanimlama, derinlemesine analiz etme, ¢esitli ¢6ziim
alternatiflleri gelistirme ve en uygun ¢6zlimii etkin bir sekilde uygulama becerisi

olarak tanimlanmaktadir (Kuru, 2021).

Bedensel Saglik: Bireyin fizyolojik yapisinin ve organlarinin temel islevlerini
eksiksiz bir sekilde icra edebilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
sagligini tehdit edebilecek herhangi bir yaralanma, hastalanma durumuna sahip
olmamasi olarak da tanimlanmaktadir. Beden saglig, diizenli fiziksel aktiviteler,

dengeli beslenme, yeterli uyku ve saglikli yasam aliskanliklar1 gibi unsurlar
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tarafindan pekistirilmektedir. Bireyin bedensel sagligi, zihinsel ve duygusal saglikla
etkilesim halindedir; zira fiziksel iyilik hali, genel yasam kalitesine 6nemli bir katki

saglamaktadir (Orengiil, 2024).

Bilissel Yonde Esneklik: Bilissel esneklik, bireylerin degisen kosullara,
durumlara veya yeni bilgilere gore diislince, 6grenme ve problem ¢dzme stratejilerini
uyarlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu, bireylerin mevcut diisiince ve
inanglarini sorgulama, alternatif perspektifler gelistirme ve bir sorunun ¢oziimiinde
cesitli stratejileri kullanma yetenegini ifade etmektedir. Biligsel esneklik, yenilik¢i
diistinme, uyum saglama yetenegi ve alternatif ¢dziim yollarini analiz etme gibi
niteliklerle siki bir sekilde baglantilidir. Karmasik ve belirsiz durumlarla
karsilagildiginda, biligsel esneklik bireylerin daha etkili ve verimli kararlar almalarini

destekleyen 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Aslan ve Turk, 2022).
Sosyal Acidan Koruyucu Faktorler

Destekleyen Aile: Bireylerinin duygusal, psikolojik ve pratik baglamda
birbirine destek sundugu, karsilikli giiven ve saygiya dayanan saglikli iliskilerin tesis
edildigi bir aile modelini temsil etmektedir. Bu tiir aile yapilarinda, bireyler
birbirlerinin gereksinimlerine hassasiyet gdsterir ve zorluklarla basa ¢ikmak i¢in
kolektif bir ¢aba sergilemektedirler. Destekleyici bir aile yapisinda, bireylerin
duygusal ihtiyaglar1 karsilanmanin yani sira, fiziksel, maddi ve sosyal
gereksinimlerin de dikkate alindigi bir yaklasim olarak ifade edilmektedir. Aile
bireyleri, birbirlerinin kisisel gelisim siireclerine, elde ettikleri basar1 ve
basarisizliklara kars1 hosgoriilii ve destekleyici bir tavir sergilemektedir. Bu tiir bir
aile atmosferi, ¢ocuklarin saglikli bir bicimde gelisimini destekleyerek duygusal
denge saglamalarina ve toplumsal beceriler edinmelerine olanak tanimaktadir (Cakar,

2022).

Kuvvetli Sosyal Bag: Bireylerin arasinda derin, kalic1 ve giivene dayali
iliskilerin insa edildigi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir iliskiler, bireyler
arasinda derin bir duygusal bag, karsilikli destek ve anlayis temeline dayanmaktadir.
Giiglii sosyal baglar, aile bireyleri, arkadaglar, meslektaslar veya toplumun diger
gruplari arasinda kurulmaktadir. Bu baglar, bireylerin psikolojik ve duygusal refahini
tesvik eder, stresle miicadele etmelerine olanak tanir ve genel yasam doyumunu

yiikseltmektedir. Sosyal iligkiler, bireylerin yasam boyunca karsilagtiklar1 zorluklara



28

kars1 dayaniklilik kazanmalarini saglarken, ayni zamanda giiven duygusu ve aidiyet

hissi olusturmaktadir (Alan, Koker, 2021).

Iyi Bir Rol Model: Kisinin etrafinda olan ve kisinin idealize edebilecegi iyi bir
profilin, pozitif davraniglar: tutum ve degerleriyle diger kisilerce uygun kabul
edilmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu bireyler, ahlaki ve etik normlara baglh
kalarak sorumluluklarini titizlikle yerine getirir ve karsilastiklar1 zorluklar karsisinda
olumlu bir tutum sergilemektedir. Kusursuz bir rol model sadece basarilariyla degil
ayn1 zamanda bagkalarina destek olma, empati sergileme, diiriistliik, kararlilik ve
adalet gibi nitelikleriyle de 6ne ¢ikmaktadir. Bu bireyler, etraflarindaki insanlara
ilham kaynagi olarak ve onlarin dogru kararlar almalaria ve kisisel gelisimlerini
desteklemelerine rehberlik etmektedir. Etkili bir rol model, bireylerin potansiyellerini
kesfetmelerine destek verirken, ayni zamanda toplumun ilerlemesine 6nemli katkida

bulunmaktadir (Gok, 2021).

Toplumsal Kabul: Toplumsal kabul, bireylerin, gruplarin veya toplumlarin bir
kisinin, davranisin, diisiincenin veya kimligin gecerliligini ve degerini tasdik etmesi,
tolerans gostermesi ya da kabullenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram,
bireylerin sosyal ¢evrelerinde kabul edilme, saygi gérme ve toplumsal normlar ile
degerlere uygun bir bigimde hareket etme arzusuyla baglantili olmaktadir. Toplumsal
kabul, bireylerin toplumsal yapida degerli bir konum elde etmelerini, sosyal iliskiler
tesis etmelerini ve toplumsal biitiinliik ¢cer¢evesinde varliklarini siirdiirmelerini
miimkiin kilmaktadir. Ayn1 zamanda, toplumsal kabul, bireylerin kendilerini degerli
hissetmelerine ve aidiyet duygusu gelistirmelerine katki saglamaktadir. Toplumun
normlar1 ve deger yargilariyla uyumlu davranis sergileyen bireyler, kabul gérme
konusunda daha avantajliyken, bu normlara aykir1 hareket edenler, dislanma veya
ayrimcilik gibi olumsuz durumlarla karsilasma riski tasimaktadir (Ozmete ve Algan,

2021).
Cevresel Koruyucu Faktorler

Koruyucu Hayat Alani: Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliklarini
korumaya yonelik olarak tasarlanmis, destekleyici ve glivenli ortamlart ifade
etmektedir. Bu kavram, 6zellikle risk altinda bulunan bireyler, ¢ocuklar, yaslilar ve
zihinsel saglik sorunlar1 ile miicadele eden kisiler i¢in, bulunduklar1 ¢evrenin

olumsuz etkenlerden koruyacak sekilde yapilandirilmasini ifade etmektedir.
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Koruyucu yasam alanlari, glivenli ve destekleyici iliskiler ile saglikli yasam
kosullarini bir araya getirerek bireylerin ihtiyaglarina uygun bir yasam ortami
sunmaktadir. Bu ortamlar, bireylerin psikolojik iyi oluslarini ve fiziksel sagliklarini

muhafaza etmeyi hedeflemektedir (Tanko ve ark., 2021).

Egitim ile Bilgi: Egitim, bireylerin bilgi, beceri, tutum ve degerler edinmesi,
bunlar1 gelistirmesi ve topluma entegrasyonunu saglama hedefi tasiyan sistematik bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Egitim, cesitli yontem ve araglar vasitasiyla
bireylerin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini tesvik ederek,
potansiyellerini en {ist diizeyde kullanmalarina imkan tanimaktadir. Egitim, hem
resmi kurumlar (okullar ve iiniversiteler gibi) hem de gayri resmi kaynaklar (aile,
arkadaslar ve toplumsal etkilesimler araciligiyla) vasitasiyla gerceklesmaktedir.
Bilgi, bireylerin ¢evresel etmenler, deneysel siiregler ve 6grenim dinamikleri
aracilifiyla elde ettikleri, saglam ve giivenilir verilere dayanan derin bir anlayis veya
kavrayis bi¢imidir. Bilgi, insanlar arasinda etkilesimi kolaylastirir, karar alma
siireclerini sekillendirir ve bireylerin diinyay1 daha derinlemesine kavramalarina
olanak tanimaktadir. Bilgi, siklikla gozlemler, arastirmalar, deneyimler ve egitim
stirecleri araciligiyla elde edilir ve toplumsal, kiiltiirel ve bilimsel baglamlarda

miithim bir rol tistlenmektedir (Tekkol ve Demirel, 2018).

Maddi Istikrar: Bireylerin ya da bir toplumun ekonomik durumunun uzun
vadede istikrarl, siirdiiriilebilir ve glivenli olmasini tanimlamaktadir. Maddi istikrar,
gelirlerin siirekli ve yeterli bir sekilde saglanmasi, bor¢larin yonetilebilir bir seviyede
tutulmasi, tasarruflarin olusturulmasi ve harcamalarin biit¢ce dogrultusunda
gerceklestirilmesi ile temin edilmektedir. Bireysel diizlemde maddi istikrar, kiginin
yasamini siirdiirebilmesi i¢in elzem olan finansal glivenligi temin etmesi ve
beklenmedik ekonomik dalgalanmalara kars1 dayaniklilik sergileyebilmesidir.
Toplumsal diizeyde, maddi istikrar; ulusal ekonominin siirdiiriilebilir biiylimesi,
diistik issizlik oranlar1 ve enflasyon gibi ekonomik gostergelerin denge igerisinde

tutulmasiyla saglanmaktadir (Giizel ve Yanardag, 2021).

Destekleyen Politikalarin Varligr: Bireylerin veya topluluklarin ilerlemesi ve
refah diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla hiikiimetler veya diger kuruluslar
tarafindan gelistirilmis politikalarin varligini ifade etmektedir. Bu politikalar, egitim,

saglik, ekonomik biiylime ve ¢evre gibi alanlarda bireylerin yasam standartlarini
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yiikseltmeyi amaglamaktadir. Bu politikalar, toplumsal esitlik, firsat esitligi ve sosyal
adalet gibi hedefleri benimseyerek dezavantajli gruplarin giliglendirilmesine katkida

bulunur ve toplumsal diizenin siirdiiriilmesini tesvik etmektedir (Sam, 2022).
Zihinsel Ve Duygusal A¢idan Koruyan Faktorler

Stresi Yonetebilme Becerisi: Insanlarin stresli durumlarla karsilastiklarinda,
bu durumlari saglikli bir bicimde yonetme ve iistesinden gelebilme yetkinligidir. Bu
yetkinlik, stresin fiziksel, duygusal ve psikolojik etkilerini hafifletmeye yonelik
strateji ve tekniklerin gelistirilmesini kapsar. Stres yonetimi yetenegi, bireyin stresli
durumlara daha yapici tepkiler vererek duygusal dengesini siirdiirmesine ve olumsuz
etkilerden korunmasina olanak tanir. Bu yetkinlikler arasinda gevseme teknikleri,
zaman yOnetimi, problem ¢dzme yetenekleri, olumlu diisiince yapisi ve sosyal destek

arayisi gibi stratejiler yer almaktadir (Akgiil ve ark., 2024).

Kendi Motivasyonunu Saglayabilme: Bireylerin hedeflerine ulasma
stireglerinde icsel gii¢ ve enerji kaynaklarini kesfetme, zorlayict durumlarla etkin bir
sekilde basa ¢ikabilme ve stirdiiriilebilir bir ¢aba gosterme kapasitesini ifade
etmektedir. Bu beceri, sahsi hedeflere odaklanma, olumsuz diisiincelerin iistesinden
gelme ve basar1 yolunda azimle ilerleme konusunda miihim bir niteliktir. Kendi
motivasyonunu saglamak, cogunlukla bireyin igsel giidiilerinden kaynaklanirken,
dissal faktorlerden de yararlanmak miimkiindiir. Motivasyonunu artirmak amaciyla
uygulanan stratejiler, olumlu hedef belirleme, etkili zaman yonetimi, 6z disiplin
gelistirme, i¢sel odiiller (basariy1 kutlama) ve kisisel degerlerle uyum igerisinde bir
yasam slirme gibi yontemleri kapsamaktadir. Bu beceri, yalnizca bireysel basariy1
saglamakla kalmayip, ayni zamanda zorlu sartlar altinda bile tutku ve odakla

ilerlemek i¢in 6nem tagimaktadir (Eryilmaz, 2010).

Olumlu Kendilik Algisi: Bireyin, kendisini degerli, yeterli ve kabul goren bir
insan olarak algilamas1 hali olarak tanimlanmaktadir. Bu algi, bireyin kendi yetenek,
beceri ve niteliklerini olumlu bir bakis agisiyla degerlendirmesi, 6zsaygisinin
yiiksekligi ve kendine olan gliveninin saglam olusuyla bicimlenmektedir. Olumlu bir
0z algiya sahip bireyler, zorluklarla yiizlestiklerinde bile kendilerini gii¢lii hissederler
ve bu durum, kisisel gelisimlerini ve yasam memnuniyetlerini olumlu sekilde
sekillendirmektedir. Kendilik algisi, psikolojik iyi olus ve saglikli sosyal iliskiler

acisindan mithim bir unsur olmaktadir (Sahin ve ark., 2009).
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Deneyime Dayali Koruyucu Faktorler

Eski Basarilar: Bireyin gecmisteki basarilar1 ve elde ettigi kazanimlarini ifade
etmektedir. Bu basarilar, bireyin kisisel, akademik, profesyonel veya sosyal
yasamindaki olumlu deneyimlerini icermektedir. Gegmisteki basarilar, bireyin 6z
giivenini pekistirmeye, motivasyonunu artirmaya ve gelecekteki hedeflerine
odaklanmasina olanak tanimaktadir. Gegmiste elde edilen basarilar, bir bireyin
yeteneklerini, kararliligini ve problem ¢6zme kabiliyetini ortaya koyar; bu basarilar
ayrica kisinin kigisel gelisimi ve 6zsaygisinin pekigsmesine dnemli bir katkida
bulunur. Bu basarilar, cogunlukla zorluklarla miicadele etme, hedeflere ulasma ve
bireysel hedefleri ger¢eklestirme siirecinde edinilen deneyimleri de kapsamaktadir

(Bulut, 2017).

Travmatik Olay Sonrasinda Biiyiime: Travmatik olaylar sonrasinda biiylime
(TOB), zorlu bir deneyimin ardindan bireyin giiclenmesi ve kisisel gelisim
sergilemesi olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, bireyin dayanikliligini artirmasi,
iligkilerini derinlestirmesi, farkli bakis agilar1 edinmesi ve yagsamina anlam katmasi
yoluyla miimkiindiir. Farkli bireyler lizerinde degisik etkiler yaratan bu siireg,
travmanin etkilerini tamamen ortadan kaldirmasa da, iyilesme ve kisisel gelisim

sunmaktadir (Duman, 2019).
Dine ve Maneviyata Dayah Koruyucu Faktorler

Maneviyata Dayali Inanglar: Maneviyata dayanan inanglar, bireylerin icsel
huzur, anlam ve deger arayislarini sekillendiren, siklikla evrensel bir gii¢ ya da ilke
inancini barindiran inang sistemleridir. Bu inanglar, dogru ve yanlis kavramlarini,
ahlaki degerleri, toplumsal is birligini ve bireysel gelisimi 6n planda tutmaktadir.
Dine ve maneviyata dayali koruyucu faktdrler yasamin 6tesinde bir anlam veya amag

arayisini da igermektedir (Kars ve Kula, 2023).

Destekleyen Inang Topluluklari: Travmatik olaylarm ardindan bireylerin
psikolojik iyilesmesine katkida bulunan dini veya ruhsal gruplardan olusmaktadir.
Bu topluluklar, dua, meditasyon, ortak destek ve manevi rehberlik araciligiyla
bireylerin iyilesme siireclerini tesvik etmektedir. Ayrica, bireylerin travmalarini
anlamlandirmalarini ve sosyal baglantilar gelistirmelerini destekleyerek, travma

sonrast gelisim siirecini tesvik etmektedir (Bonelli ve ark., 2013).
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Bakim Verme

Bakim verme, yalnizca fiziksel ihtiyac¢larin karsilanmasindan ibaret degildir;
ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik destek saglama boyutunu da igerir. Birine
bakim sunmak, onun duygusal ve psikolojik gereksinimlerine de karsilik vermek
demektir. Bu durum, 6zellikle yagh bireyler, cocuklar veya hasta gruplari i¢in son
derece mithimdir. Bakim saglayan bireyin sabirli, titiz ve empatik niteliklere sahip
olmasi esastir. Bakim saglamak, sefkatle dolu bir eylemdir. Bireyin ihtiyaclarina
hassasiyet gdstermek ve ona deger atfettigini hissettirmek, bakim siirecinin hayati bir
unsuru olarak dne ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde, ilag izleme, diizenli muayeneler
ve fiziksel destek sunulurken, moral ve motivasyonun énemi de oldukga biiyiiktiir.
Cocuk bakiminda, giivenli ve gelisime yonelik destekleyici bir ortamin tesis edilmesi
esastir. Cocuklarin duygusal ve zihinsel gelisimlerine katkida bulunmak, onlarin her
yoniiyle desteklenmesi bakim agisindan hayati bir dneme sahip oldugu goriilmektedir

(Ersin ve ark., 2023).

Bakim Verme Yiiki

Bakima ihtiyaci olan ve bakim verene bagimli olan hastanin ihtiyaglarini
giderirken kisinin yagsamis oldugu zorlanmalardir. Bu zorlu ve siiregiden siirecte kisi
hayatinin diger alanlarinda aktif rol alamayabilir. Bakim vermenin yaratmis oldugu
yik kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden hayatina etki eder. Hasta
kisinin ihtiyag¢larini giderirken kendini ona adayarak kendini ve toplumdaki islevini
kaybedebilir. Bu siire¢ ayn1 zamanda kisinin saymis oldugumuz alanlardaki uyum
stirecinde yasadiklar1 zorluklar olarak da ifade edilir. Bakim verme yiikiiniin ortaya
¢ikarmis olduklar1 zorluklar1 ifade ederken iki kavram ortaya ¢ikmaktadir. Bu
kavramlardan biri objektif yiik iken bir digeri ise siibjektif yiiktiir. Objektif yiik
bakim veren kisinin yasamis oldugu diizen degisiklikleri, fiziksel anlamda gii¢siiz
diismelerini, engellenmelerini, bedensel agidan karsilastiklart saglik sorunlarini ve
maddi zorluklar1 igermektedir (Sirzai ve ark., 2015). Subjektif yiik kavrami ise
kisilerin bakim verirken bakima muhtag kisinin onlara kars1 gostermis oldugu tavir
davranig ve tutumlarin bakim verenin iizerinde yaratmis oldugu duygusal

zorlanmalar1 igermektedir (Arslantas, 2018).
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Bakim Verme Yiikiinii Etkileyen Faktorler

Bakim veren her kisinin ayn1 bakim verme yiikiinii ve yasadig1 zorluk
diizeylerinin ayn1 oldugunu sdyleyemeye biliriz. Fakat bu durumu etkileyen bazi
faktorlerin oldugu sdylenebilir. Bu faktorler bakim veren kisinin 6zelliklerine bagh
olabilmektedir. Bu 6zellikler yas, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi, etnik koken,

maddi durum, maneviyat ve inanclar gibi bir¢ok kisisel 6zelligi icinde barindirir.
Bakim Veren Kisiyle Tlgili Faktorler

Bakim Verenin Yagsi: Mevcut bakim veren kisiyle ilgili faktérlerden biri de
“yas faktorii”diir. Yasin, bakim verenlerin fiziksel ve zihinsel tiikenmigligi ve bakim
verme kapasitesi iizerinde dnemli bir etkisi vardir. Geng bakicilar genellikle daha
fazla enerjiye sahip olurken, yaslh bakim verenlerin daha fazla fiziksel zorluklarla
karsilastiklar1 goriilmektedir. Ayrica ilerleyen yas ile birlikte artan kronik saglik
sorunlar1 ve yaslanmanin psikolojik etkileri bakim verme siirecini zorlagtirmaktadir.
Yas unsurunun bakim verme siirecindeki roliine yonelik pek ¢cok calisma
bulunmaktadir. Arastirmalar, 6zellikle yaslh yetiskinlerin, fiziksel ve zihinsel saglik
sorunlar1 nedeniyle bakim vermeme konusunda daha fazla yiik hissettiklerini ortaya
koymaktadur. Ileri yaslarda olan bakim verenlerin genellikle daha fazla saglik sorunu
yasadiklarini, bunun da bakim verme sirasinda stres ve tiikenmislik diizeyini artirdigi
goriilmektedir (Pinquart ve Sorensen,2003). Ayrica yagh bakim verenin bakim verme
siireci daha fazla profesyonel yardim aradiklar1 ve sosyal destek sistemlerinden
faydalandiklart da gozlemlenmistir (Vitaliano ve ark. 1985). Ancak geng
bakimcilarin da bakim verme siirecinde zorluklarla karsilastiklart ve biiyiik bir
duygusal yiik yasadiklar1 ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Schulz ve Sherwood, 2008).
geng bakimcilarin bakim verme siirecini siklikla daha fazla stres yasadiklarini ve bu
siirecte egitim, is ve diger sorumluluklarini, aksakliklarda zorluk yasadiklarini
belirtmistir. Geng ebeveynlerin yaslh bakim verenlere gore daha fazla besin ve

kaynaga ihtiya¢ duydugu daha ileri siiriilmektedir.
Bakim Veren Kisinin Medeni Durumu.:

Bakim saglama siirecinin gidisatindaki 6énemli faktorlerden biri de medeni
durumdur. Medeni durum, bakim yoneticilerinin bakim dagitimlarini, stres

diizeylerini ve genel refahlarini bir dizi psikolojik ve sosyal faktoriin boliinmesi.



34

Ozellikle evli veya birlikte yasayan bakim verenlerin bakim verme siirecinde daha
fazla sosyal ve duygusal destek alabilecekler. Ote yandan bekar ve yalniz yasayan
bakim verenler, destek aginin daha sinirli olmasi nedeniyle bakim vermedigi igin

daha biiyiik olmasiyla karsilagilabilmektedir (Pinquart ve Sérensen, 2003).

Evli olan bakim verenlerin, genellikle daha giiclii bir sosyal destek sistemine
sahip olmalar1 ve esleriyle gorev paylasabilmeleri nedeniyle daha diisiik diizeyde
stres ve tiikkenmislik yasadiklar1 goriilmektedir (Odemis, 2018). Evli olan bakim
verenlerin psikolojik ve fiziksel destegi eslerinden saglamalarindan kaynakli kisilerin
kendilerin kendilerini daha 1yi hissettikleri goriilmektedir. Ancak bazi1 bakim
kosullarinda bakim alaninda kisinin saglik durumu, bakim verme sorumluluklarinin
esler arasinda esit olarak paylasilmamasi psikolojik sikintilara yol agmaktadir
(Schulz ve Sherwood, 2008). Ote yandan, yalniz olan bakim verenlerin genellikle
daha fazla stres, yalnizlik ve yetersiz sosyal destege sahip olduklar1 gériilmektedir.
Yalniz olan bakim verenlerin bakim verdikleri kisinin bakimlarini tek baslarina
istlenmeleri ve dig desteklerin sinirli olmasi nedeniyle genellikle daha biiyiik
psikolojik ve fiziksel zorluklarla karsilastyorlar. Ek olarak, yalniz bakim verenler
daha fazla tiikkenmislik ve belirtilerin belirtilerini sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica
bakim veren kisinin bedensel ve ruhsal saglik durumu, kendine kars1
sorumluluklarinin olmasi da bakim verme yiikiinii etkilemektedir (Vitaliano ark.,

1985).
Bakim Veren Kisinin Cinsiyeti:

Cinsiyet faktorii bakim degisiminde 6nemli bir degiskendir. Cinsiyet, bakim
verenin fiziksel ve duygusal yorgunlugunu, bakim degisikliklerinin degistirilmesini
ve genel performansinin sosyal, kiiltiirel ve biyolojik 6zelliklerini igerir. Cesitli
boliinmeler, kadinlarin erkeklere gore fazla bakim yiikiinii tasidiklarini ve bu nedenle

daha fazla stres, yorgunluk ve psikolojik sorunlar yasadiklarini gdstermektedir.

Kadinlar genellikle aile bakimina daha fazla dahil olurlar ve bakim verenlerin
biit¢elerini olustururlar (Pinquart ve Sérensen, 2003). Kadinlarin bakim siirecinde
daha fazla duygusal emek harcadiklarini, bunun da tilkkenmislik ve dayanikliliklar
gibi psikolojik sorunlar yasama olanaginin artirilmis olduklarini géstermektedir.
Kadinin bakim sorumluluklar1 sadece fiziksel bakimin sinirlandirilmasi, bakim

verilen kisinin duygusal desteginin saglanmasi, psikolojik gereksinimlerin
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kargilanmasi gibi ek sorumluluklar da icermektedir. Bu durum kadinlarin bakim
verme siirecinde daha fazla psikolojik sikinti yasamasina neden olmaktadir
(Vitaliano ve ark. 1985). Erkek bakim verenlerin genellikle daha az duygusal yiik
tagidiklar1 goriilmiistiir. Ancak erkek bakim verenlerin genellikle bakim verme
stirecinde fiziksel ve pratik destek sagladiklar1 goriilmektedir. (Schulz ve Sherwood,
2008) genellikle bakim vermenin yiikilyle daha az duygusal bir bakis acisiyla basa
cikmalar1 ve bu nedenle kadinlara gore daha diisiik psikolojik stres seviyelerine sahip
olmalariydi. Ancak bazi beslenme erkek bakimcilar1 da sosyal baski ve destek
eksikligi nedeniyle stres yasamaktadir. Erkeklerin bakim vermeme konusunda daha
gegc katildiklar1 ve genellikle daha az destek aradiklar1 goriilmiistiir (Pinquart ve

Sorensen, 2003).
Bakim Veren Kisinin Gelir Durumu:

Gelir diizeyi bakim oran1 6nemli 6l¢iide oranlari bir faktordiir. Bakim verenin
maddi durumu, bakim verme siirecinin ilerlemesinin hafiflemesinde veya
bliylimesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yeterli mali gelir, bakimcilarin
profesyonel dis yardimdan yararlanmasina, bakim altinda kisinin tedavi masraflarin
kargilamasina ve bakim siireciyle diger bakimla basa ¢ikmasinda olanak
saglamaktadir. Ote yandan smirli maddi kaynaklar saglayan, bakimini daha da
arttirarak maddi stresi yani sira ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarina da yol

acmaktadir (Pinquart ve Sorensen, 2003).

Arastirmada ragtirmada gelirlerin bakim yiikiiniin tizerindeki etkisi
vurgulanmistir. Vitaliano ve ark. (1985) diisiik gelirli ¢alisanlarin daha yiiksek
diizeyde stres yasadiklarin1 ve zihinsel saglik sorunlarina yakalanma riskinin daha
yliksek oldugunu buldu. Ayrica diisiik gelirli bireylerin bakim parcalarinda
profesyonel yardim alamadiklar1 i¢in daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar.
Yiiksek gelirli bakicilar genellikle daha az tiikenmislik ve stres yasarlar ¢iinkii daha
fazla sosyal destek ve yardima sahiptirler (Schulz ve Sherwood, 2008). Baska bir
caligmada yapilan bir meta-analiz, diisiik gelirli bakim verenlerin bakim verme
siirecinde hem zihinsel hem de fiziksel saglik agisindan daha olumsuz sonuglarla
kargilagmalarini ve mali problemin stres ve tiikenmislik ile ortaya ¢ikmasi ortaya

cikmaktadir. Bu durumda, diisiik gelirli saticilarin ¢esitli bakim ihtiyaclarini
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karsilamakta zorlanmalar1 neden olmakta, ancak bunlarin genel sagliklarini1 ve yasam

kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Pinquart ve Sérensen, 2003).
Giin Iginde Bakima Ayrilan Siire:

Bakim veren kisinin yasamamis oldugu giicliikler; kendine zaman
ayrramamaktan kaynakli %60.6, bitkin hissedenler %78.8’1, bakim verdikleri kisiler
ile olan iletisimsel problemler ise %84.9 unu kapsayan giicliiklerden olusmaktadir

(Caml1 ve Yilmaz, 2021).
Calisma Durumu:

Calisma durumu bakim veren kisileri etkileyen 6nemli bir faktoriidiir. Bakim
verenin ¢aligma durumu hem zaman yonetimini hem de bakim siirecini maddi yiikii
dogrudan icerir. Calisan bakimlar1 bakim vermeme is sorumluluklariyla baglantiya
calisirken, bu durum stresi, tlikenmemislige ve fiziksel saglik sorunlarina yol
acabilir. Ote yandan bakim verenin ¢alismamasi, tamamen bakimin odaklanmasini
saglamay1 saglar ancak bu durumda sosyal izolasyon ve maddi zorluklar gibi baska

zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir (Ozkurt, 2019).

Calisan bakim verenler, is hayat1 ile bakim sorumluluklarini aralarindaki
baglantilara bagli olarak genellikle daha fazla stres yasarlar. (Schulz ve Sherwood,
2008). Calisan bakimcilarin hem mesleki sorumluluklarini yerine getirmede hem de
bakim verme islemlerini listlenmede daha fazla zorluk yasadiklarini tespit etmistir.
Calisan kisilerin genellikle daha az bos zamani1 vardir ve bu hem fiziksel hem de
zihinsel tiikenmislige yol agabilir. Ayrica ¢alisan bakimcilarin is yasami ile bakim
sorumluluklarini destekleri, ruh sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemek ve stres
diizeylerini artirabilmektedir (Pinquart ve S6rensen, 2007). Calismayan bakim
verenlerin bakim se¢enekleri daha fazla zaman ayirabilseler de maddi sorunlar,
sosyal destek eksikligi ve kisisel gizlilik gibi sorunlarla karsilasmaktadir. (Tiire ve
ark. 2018). Ise gitmeyen bakim verenlerin, bakimin tam aralikli devam etmelerine
ragmen sosyal izolasyon ve finansal performansla daha fazla zorluklarla
karsilastiklarin1 vurgulamaktadir. Issiz bakicilar bakim siirecinde daha yalniz

hissedebilir ve disaridan yardim almada zorluklar yagamaktadirlar.
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Yasanilmakta Olan Yer:

Bakim siirecinin isleyisindeki faktorlerden biri yasanilan ortam ve konumdur.
Arastirmalar, bakim verenlerin yasam kosullarinin ve yayginliginin, bakim
standartlarinin ve bakim verenin ruh sistemlerinin dogrudan akisinin saglanacagini
gosterdi. Yasanan yer, sosyal destek agi, saglik hizmetlerine erisim, ekonomik durum
ve sosyal yap1 gibi faktdrler bakim siirecinde dnemli rol oynamaktadir. Ornegin,
sehirlerde yasayan bakimcilar genellikle daha fazla kaynaga ve sosyal hizmete
erisime sahipken kir alanlarinda bu seg¢enekler sinirlandirilmaktadir. Bu ¢esitlerin
tasarimini saglayan stres diizeylerini ve bakimin yapabilecekleri diizeydedir (Lafc1 ve

ark., 2020).

Toplumsal agidan baktigimizda ise aile i¢indeki yapilamalarin diizeyine baglh
olarak saglikla ilgili yaklagimlar1 bakim verme kosuluna etki etmektedir. Bakim
veren kisi ile bakima muhtag hasta kisinin yakinlik derecesi bu durumu etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu faktorlerle etkilenebilir olan bakim verme yiikii
ayn1 zamanda bakima ihtiyaci olan kisinin ihtiyaglarinin nitelikleriyle de iliskili

olmaktadir (Gel ve Kesgin, 2017).

Bakim verenin fiziksel ve ruhsal bilesenlerinin saglik durumu, bakimin
belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Kronik hastalik, engellilik, yas ve ruhsal saglik
sorunlar1 (Bunlara Alzheimer) bakicinin stresini arttirabilir (Pinquart ve Sorensen,
2003). Ek olarak bakim veren kisinin 6zerklik derecesi ne kadar diisiikse, bakim

veren yiikii o kadar biiytlik olmaktadir (Schulz ve Sherwood, 2008).

flgili Arastirmalar

Arastirmada, Duchenne Muskiiler Distrofi, algilanan sosyal destek, psikolojik
dayaniklilik ve bakim verme yiikii arasindaki iligkiyi inceleyen ulusal ve uluslararasi
caligmalar1 taramak amaciyla Google Akademik, Web of Science, Scopus, EBSCO ve
YOKTEZ veri tabanlarinda 2020-2025 yillar1 arasinda yaymmlanmis calismalar
incelenmistir. Veri tabani taramalarinda “Duchenne Muskiiler Distrofi”, “algilanan
sosyal destek”, “psikolojik dayaniklilik” ve “bakim yiikii” anahtar kelimeleri farkli
kombinasyonlarla, Tiirkce ve Ingilizce olarak kullanilmis; ulusal calismalar igin
yalnizca Tirkiye’de yapilan ¢alismalar degerlendirilmistir. Uluslararas1 ¢alismalar
icin ise diger lilkelerde yapilan aragtirmalar referans alinmistir. Ulusal literatiirde,

Duchenne Muskiiler Distrofi ve aragtirma degiskenlerinin iligkisine yonelik
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gerceklestirilen calismalarin oldukga sinirli oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle, sadece
Duchenne Muskiiler Distrofi degil, benzeri hastaliklar (Becker Muskiiler Distrofisi,
Konjenital Muskiiler Distrofi, Miyotonik Distrofi vb.) da anahtar kelime olarak
taranmigtir. Ancak mevcut arastirmada ele aliman degiskenler ile bu hastaliklar
arasindaki iligkileri inceleyen ulusal caligmalara rastlanmamistir. Bu durum goz
oniinde bulundurularak, ulusal caligmalar taranirken, anahtar kelimeler genisletilmis
ve fiziksel engeli olan ¢ocuklarin aileleri ile kanserli ¢ocuga sahip ailelerin bakim
yukii, psikolojik dayanikliligi ve algilanan sosyal destek diizeyini inceleyen

arastirmalar da raporlanmistir.

Dushenne Muskiiler Distrofili, Algillanan Sosyal Destek, Psikolojik
Dayanmikhilik ve Bakim Verme Yiikii ile lgili Ulusal Calismalar

Culhacik’in  (2020) c¢alismasi, engelli ¢ocuga sahip ailelerde sanat
etkinliklerinin psikolojik dayaniklilik ve iligkili faktorler iizerindeki etkilerini
incelemistir. Nicel bulgular, psikolojik dayaniklilikta artis ve bakim yiikiinde azalma
egilimi gosterse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Nitel veriler ise,
baslangigta kaygi yaratan siirecin zamanla farkindalik ve disavurum gelisimini
destekledigini ortaya koymustur. Son oturumlarda, annelerin motivasyonunun arttigi

ve psikolojik iyi oluglarinin iyilestigi belirlenmistir.

Arslantatar ve Topguoglu (2021) arastirmasi, DMD hastalarina bakim veren
aile tiyelerinin karsilastiklar1 zorluklar1 ve bakim yikii ile aile yilmazlik diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemistir. Bulgular, bakim yiikiiniin "orta-hafif" diizeyde
oldugunu ve aile iiyelerinin genel olarak "yilmaz" bireyler oldugunu gostermistir.
Ancak, bakim yiikii ile aile yilmazlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bununla birlikte, gelisimsel yiik alt boyutu ile Aile Yilmazlik
Olgegi'nin kontrol alt boyutu; duygusal yiik alt boyutu ile dzyetkinlik ve kontrol alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (Arslantatar ve Topcuoglu,

2021).

Gencer ve arkadaslari (2022) calismasi, DMD'li cocuklarin bakiminda ailelerin
karsilastiklar1 sorunlari, gereksinimlerini ve bu siirecin yasamlara etkilerini
incelemistir. Bulgular, tani siirecinin aileler i¢in zorlayici oldugunu, bakim siirecinin

fiziksel ve psikolojik yiik olusturdugunu, hastalifin ekonomik ve sosyal yasami
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etkiledigini ve ailelerin hastalik yoOnetimi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag

duydugunu gostermektedir.

Aile dayanikliligi/psikolojik dayamiklilik acgisindan benzer bir diger
arastirmada Sar1 (2022), kanser hastasi ¢ocugu olan annelerin evlilik doyumu, aile
islevselligi ve aile dayaniklilig1 arasindaki iligkileri incelemektir. Analizler sonucunda,
evlilik doyumu, aile islevselligi ve aile dayaniklilif1 arasinda pozitif yonlii anlamh
iliskiler bulunmustur. Evlilik doyumunun, aile islevselligi ve aile dayanikliligini
pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Ayrica, aile dayanikliliginin giic durumlarla basa

ctkmada 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir.

Dushenne Muskiiler Distrofili, Algillanan Sosyal Destek, Psikolojik
Dayamklihk ve Bakim Verme Yiikii ile Tlgili Uluslararasi Cahismalar

Glover ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 arastirmada, Duchenne Muskiiler
Distrofi (DMD) olan bir aile iiyesine bakan kisilerin dayaniklilig1 {lizerine yapilan
giincel aragtirmalar sentezlenmis, bu bakimin zorluklari ve dayaniklilig1
etkileyebilecek potansiyel faktorler belirlenmeye calisilmistir. Bulgulara gore, bakim
verenler, bakim vermenin zorluklariyla yiizlesmede gii¢ insa ederek dayanikli olarak
tanimlanmistir. Bakim verenlerin dayanikliliginin ana belirleyicileri arasinda ¢cocugun
engellilik diizeyi, bakim deneyimi algis1 ve aile islevselligi yer almaktadir.
Dayanikliligin sonuglari, daha 1yi psikolojik ve fiziksel saglik ile psikolojik uyum
olarak belirlenmistir. Sosyal destegin, DMD bakim verenleri i¢in koruyucu bir faktor
oldugu ancak dayaniklilikla iligkisi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi

ifade edilmistir.

Porteous ve arkadaglar1 (2021) tarafindan gergeklestirilen biitiinleyici
inceleme, Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD) hastasi genglerin ebeveyn bakicilarinin
psiko-sosyal ihtiyaglarini ve terapotik miidahaleleri ele almistir. Bulgular, dort ana
tema etrafinda toplanmistir: DMD ile yasamak, bilmek ve anlatmak, gecis yapmak ve
dayaniklilik olusturmak. Ebeveynler, kayip, {iiziintii ve depresyon yasarken,
cocuklarinin ve kardeslerinin psikolojik iyiligi konusunda endise duymaktadir. DMD
hakkinda bilgi paylasimi 6nemli bir zorluk olarak belirlenmis, hastalik siirecinde
ebeveyn rollerinin degisimi ve uyum saglama siirecine vurgu yapilmistir.
Ebeveynlerin dayanikliligini artirmak i¢in sosyal destek mekanizmalarinin 6nemine

deginilmistir.
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Glover (2021), Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD) olan bireylere bakan aile
tiyelerinin dayanikliligi ve duygusal zekasini incelemektedir. Arastirma sonuglari,
duygusal zekanin dayaniklilig1 artirmada énemli bir rol oynadigini ortaya koymustur.
Duygusal zeka becerileri, bireylerin kisisel yetkinliklerini gelistirmelerine ve degerli
sosyal destek kaynaklarini harekete gecirmelerine yardimeci olmaktadir. Ozellikle,
duygusal zekas1 yiiksek bireylerin stresle basa ¢ikma, olumlu sosyal iliskiler kurma ve

duygusal diizenleme becerilerinin daha gelismis oldugu bulunmustur.

Schwartz ve arkadaglar1 (2022) aragtirmasi, Duchenne Muskiiler Distrofisi
(DMD) hastalarinin bakicilan iizerindeki etkilerini, kisisel harcamalarin roliinii ve
bakici yiikiiniin engellilik diizeyiyle iliskisini incelemistir. Sonuglar, yiiksek kisisel
harcamalarin bakic1 yiikiinii artirdigini ancak bazi harcamalarin (6rnegin, ev
diizenlemeleri ve tibbi ekipman) bu yiikii hafifletebildigini gostermistir. Calisma,
bakici yiikiiniin yalnizca fiziksel degil, biiylik Ol¢lide duygusal ve psikolojik

faktorlerden etkilendigini vurgulamaktadir.

Donnelly ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme,
Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD) hastas1 bireylerin ebeveynlerinin deneyimlerini
anlamay1 amaclamistir. Calismada, ebeveynlerin hastalik siirecindeki duygusal
etkileri, bakim siirecleriyle basa c¢ikma stratejileri ve destek sistemlerinin rolii
incelenmistir. Bulgular, ebeveynlerin tani siirecinde genellikle doktorlar tarafindan
endiselerinin g6z ard1 edildigini ve taninin geciktigini gdstermektedir. Tan1 an1, yogun
bir sok ve yas siirecinin baslangici olarak tanimlanmistir. Hastaligin ilerleyisi,
ebeveynler i¢in fiziksel ve duygusal zorluklar artirmakta, 6zellikle hareket kayb1 ve
solunum destedi gereksinimi kritik doniim noktalar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sosyal
destek aglari, 6zellikle diger DMD aileleriyle kurulan baglar, ebeveynlerin duygusal

dayanikliligini artiran 6nemli bir unsur olarak belirlenmistir.

Bever ve arkadaslar1 (2024) tarafindan gerceklestirilen arastirma, Duchenne
Muskiiler Distrofisi (DMD) ile yasamanin sosyal ve duygusal etkilerini hasta ve aile
bakicilarinin perspektifinden incelemektedir. Bulgular, DMD'nin psiko-sosyal
etkilerinin hastaligin dogal seyri, sosyal kisitlamalar, kisisel gelisim, uyum siire¢leri
ve aile destegi ile sekillendigini gostermektedir. Arastirma ayrica, hastalar ve
ailelerinin gilinlik zorluklara kars1 giicli ve direngli yanitlar verdigini ortaya

koymustur.
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Domaradzki ve Walkowiak (2024) tarafindan gergeklestirilen arastirma,
Duchenne ve Becker Miiskiiler Distrofisi (DMD/BMD) hastalarina bakim veren
bireylerin yasam kalitesi, bakim yiikii ve finansal refahi {izerindeki etkilerini
incelemektedir. Bulgular, DMD/BMD hastalarina bakim vermenin bakicilarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Fiziksel saglik, sosyal iliskiler,
cevresel faktorler ve psikolojik saglik alanlarinda ulusal ortalamanin altinda puanlar
gozlemlenmistir. Bakim verenlerin algiladigi bakim yikii yiiksek bulunmus ve
finansal durumun hem yasam kalitesini hem de bakim yiikiinii belirleyen 6énemli bir

faktor oldugu tespit edilmistir.

Tim bu bilgiler 1s518inda Dushenne Muskiiler Distrofili tanili hastalarin
bakimverenlerinde algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve bakim verme
yiikii kavramlarimin birbirleri ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu psikolojik
Ozellikler arasinda nasil bir iligkinin olabilecegine yonelik kullanilan model ve elde

edilen sonugclar gibi bilgiler tezin ileri kisimlarinda sunulmustur.
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BOLUM 111
Yontem

Bu boliimde arastirmanin modeline, arastirmanin ¢alisma grubuna, verilerin
toplanmasi ve ¢ozlimlenmesine ve ortaya ¢ikan bulgularin nasil raporlastirildigina
iligkin bilgilere yer verilmistir.
Arastirma Modeli

Bu calismada nicel arastirma desenlerinden biri olan iliskisel arastirma
yontemi kullanilmistir. iliskisel yani korelasyonel arastirma ydntemi; iki veya daha
fazla degiskenlerin arasinda karsilagtirma yolu ile elde edilen degiskenlerin
arasindaki iliskileri belirlemek i¢in kullanilan bir arastirma yontemidir (Karasar,
2016).
Calisma Grubu veya Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmanin evreni Tiirkiye’ de bulunan Duchenne Muskiiler Distrofili
Hastaligina sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerinden olusturulucaktir. Katilimeilar
seckisiz olmayan 6rneklem yontemlerinden biri olan amagsal 6rneklem yonteminin
bir alt baslig1 olan &l¢iit 5rneklem yontemi kullanilarak segilmistir. Orneklem grubu
ebeveynleri ¢ocuklariin Duchenne Muskiiler Distrofili Hastaligina sahip olan
Tiirkiye’” de yasayan 0- 18 yasinda olan ¢ocuklara bakim veren aile iiyelerinden
olugmaktadir. Popiilasyon biiyiikliigii bilinmediginden, %95 giiven araligi ve % 5
hata pay1 esas alinarak, minimum 384 katilimci hedeflenerek bilinmeyen evren icin

orneklem formiilii (t*xpxq / d*> = n) kullanilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi

43

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas grubu
35 ve alt1 110 26,63
36-41 yas 140 33,90
42 ve tistii 163 39,47
Cinsiyet
Kadin 244 59,08
Erkek 169 40,92
Egitim durumu
[kogretim 120 29,06
Lise 142 34,38
Lisans 151 36,56
Medeni Durum
Bekar 30 7,26
Evli 383 92,74
Yasanilan yer
Koy/ilge 128 30,99
il 285 69,01
Calisma durumu
Calisan 194 46,97
Caligmayan 219 53,03
Ekonomik durumu
Diisiik 54 13,08
Orta 278 67,31
Yiiksek 81 19,61
Bakim verilen hastanin yasi
5 ve alti 109 26,39
6-10 yas 138 33,41
11 ve tistii 166 40,19
Giinliik bakim verme siiresi
6 saatten az 172 41,65
6 saatten fazla 241 58,35
Hastaya bakim destegi verilen alan
Fiziksel Destek 400 96,85
Sosyal Destek 357 86,44
Ekonomik 355 85,96
Psikolojik Destek 357 86,44
Hastaya bakim verme nedeniyle etkilenen alanlar
Higbir zorluk yagamayan 48 11,62
Fiziksel sagligimda bozulma 162 39,23
Ekonomik giigliikler 188 45,52
Psikolojik giicliikler 305 73,85
Ozbakim ile ilgili giigliikler 142 34,38
Sosyal faaliyetlere katilimda giigliikler 246 59,56
Isimi birakmak zorunda kaldim 68 16,46
Kendime vakit ayiramama 171 41,40
Es ve/veya ¢ocuklarima vakit ayirama 106 25,67
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Tablo 1.’de katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimina yer
verilmigtir.

Tablo 1. incelendiginde, arastirmadaki katilimeilarin %26,63’iiniin 35 yas ve
altinda, %33,90’1m1n 36-41 yas, %39,47’sinin 42 ve iistli yas grubunda, %59,08’inin
kadin ve %40,92’sinin erkek, %29,06’sin1 ilkogretim, %34,38’inin lise ve
%36,56’s1n1n lisans mezunu, %92,74 liniin evli, %30,99 unun koy/ilge, %69,01’inin
ilde yasadigi, %46,97’sinin c¢alistigi, %13,08’inin ekonomik durumunun diisiik,
%67,31°1nin orta ve %19,61’inin yliksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Katilimeilarin %26,39’unu bakim verdigi hastanin yasinin 5 ve alti,
%33,41’1nin 6-10 yas aras1 ve %40,19’unun 11 yas ve iistiinde oldugu, %41,65’inin
giinliik 6 saatten az, %58,35’inin giinliik 6 saatten fala bakim verdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %96,85’inin bakim verdigi kisiye fiziksel destek, %86,44 iiniin sosyal
destek, %85,96’sinin ekonomik ve %86,44 {iniin psikolojik destek verdigi
saptanmistir. Katilimcilarin hastaya bakim verme nedeniyle etkilenen alanlar
incelendiginde, %39,23 liniin fiziksel sagliginda bozulma, %45,52’sinin ekonomik
giicliikler, %73,85 inin psikolojik giicliikler, %34,38’inin 6zbakim ile ilgili
giicliikler, %59,56’s1n sosyal faaliyetlere katilimda giigliikler yasadigi,
%16,46’s1n1n igini birakmak zorunda kaldig1, %41,40°1n1 kendisine vakit ayiramadigi

ve %25,67’sinin es ve/veya cocuklarina vakit ayirramadigi belirlenmistir.

Veri Toplama Araclan

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin sahsi bilgilerine ulagmak i¢in
Kisisel Bilgi Formu, Bakim Verme Yiikii Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (MSPSS), Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi veri toplama
araci olarak kullanilmistir.
Sosyodemografik Form

Sosyodemografik bilgi formu katilimeilarin kisisel 6zelliklerine ulagmak igin
arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Bu formda kisisel bilgilerin yani sira

bakim veren ile ilgili bilgileri icermektedir.
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Bakim Verme Yiikii Olcegi

Olgek 1980 yilinda Zarit ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek
bakima ihtiyac1 olan kisilere bakim verenlerin yasadig1 zorluklar1 belirlemek i¢in
gelistirilmistir. 22 maddeden olusan 6l¢ek 0 ile 4 aras1 de8isen asla, nadiren, bazen,
oldukga sik ya da hemen her zaman seklinde olusan likert tipine sahiptir. Olgekten
maxsimum 88, minimum 0 puan bir sikintrya isaret eder. Olgek puaninin artis
gostermesi sikintinin da arttiginin bir géstergesidir. Cronbach alfa katsayis1 0.83
olarak giivenilir ve gecerli bir 6lgek oldugu saptanmaistir.
2008 yilinda ise dlgegin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Inci tarafindan yapilmustir.
Tiirk toplumunda tek boyutlu kullaniminin daha uygun oldugu ve i¢ tutarlilik
sayisinin 0.95,0ldugu saptanmustir.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1988 yilinda Zimet ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi icerisinde Aile, Ozel Insan, Arkadaslik Iliskilerini
barindiran ii¢ ayr alt boyuttan olusan 12 soruluk bir 6l¢ektir. Alt boyutlarin
Cronbach Alpha puanlari ise aile destegi i¢in 0,85, arkadas destegi i¢in 0,88, 6zel bir
insanin destegi i¢in 0,92 dir. Olgek kisilerin farkli iliski baglarindan aldiklar1 sosyal
destegin yeterlilik diizeyini 6l¢mektedir. Bu 6l¢egin gecerlilik ve glivenirlik
calismalar1 2001 yilinda Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢
tutarlilik katsayis1 0.89’dur.
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamikhlik Olgegi

Orijinal ad1 Resilience Scale For Adults olan 6lgek 2003 yillinda Friborg ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplam 6 boyuttan olusmaktadir. Bunlar;
Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Aile Uyumu, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik, Sosyal
Kaynaklar’ dan olugsmaktadir. Olumlu ve olumsuz olarak ayrilmis 5 li likert tipin
kullanildig yiiksek ve diisiik puanlamanin serbest birakildig1 bir dlgektir. I¢ tutarlik
degerleri ise Kendilik Algisinda 0.80, Gelecek Algisinda 0.75, Sosyal Yeterlilik i¢in
0.82, Aile Uyumu 0.86, Sosyal Kaynaklarda 0.84, Yapisal Stil i¢in 0.76 olarak
bulunmustur.
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerlilik calismalar1 Basim ile Cetin tarafindan 2011
yilinda yapilmistir. Olgegin Cronbach Alfa sayis1 0.66 ve 0.81 arasinda deger
almistir. Tiirkgeye uyarlanan testin gegerli ve giivenilir oldugu sonucu elde

edilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kuruluna 21 May1s
2024 tarihinde gerceklestirilen bagvuru neticesinde etik onay alinmstir. izin
alinmasinin akabinde, veri toplama siireci faaliyete gegirilmistir. Veriler, Google
Forms platformu araciligiyla WhatsApp tizerinden toplanmistir. Uygulanan
Olceklerin siiresi ortalama olarak 15 ila 20 dakika arasinda degismektedir.
Katilimcilara, ¢alismanin goniillii esasina dayandigi konusunda bilgi verilmis ve
uygulamadan 6nce aydinlatilmis onam ile bilgilendirme formu sunulmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara kisisel bilgi formu sunulmustur. Bu
form, katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ulagsmay1 hedefleyen arastirmaci tarafindan

hazirlanarak katilimeilara sunulmustur.

Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmada verilerin analizlerinde Sosyal Bilimler igin Istatistiksel Paket Programi
(SPSS) 27.0 ve AMOS 21.0 yazilimlar1 kullanilmistir.

Katilimcilarin bilgilerinden elde edilen veriler tizerinde veri analizi yapilmadan once,
caligma bakim veren yiikii, cok boyutlu algilanan sosyal destek ve yetiskinlerde
psikolojik dayaniklilik degiskenlerini normallik agisindan degerlendirdi.
Kolmogorov-Smirnov testinden elde edilen sonuglar, verilerin normal dagilimina
uymasa da, carpiklik-kurtosis katsayilar1 £1,5 araliginda oldugu i¢in normallik
kriterlerini karsiladigini gosterdi. Bir veri setinin ¢arpiklik-kurtosis katsayilarinin
+1,5 arasinda olmasi1 normal dagilimin 6zelliklerini géstermektedir (Tabachnick ve

Fidell, 2013).
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Tablo 2.
Katimcilarin Bakim Veren Yiikii Olcegi, CBASDO, Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlarinin normallik testleri

Kolmogorov-Smirnov

Ist. sd p Carpikhk Basikhik
Genel gerginlik 0,056 413 0,003* -0,040 -0,233
Izolasyon 0,088 413 0,000* -0,178 -0,332
Hayal kiriklig1 0,105 413 0,000* 0,267 0,168
Duygusal kalitim 0,179 413 0,000* 0,948 0,332
Cevre etkisi 0,107 413  0,000* 0,031 -0,394
Bakim Veren Yiikii (")lg:egi 0,057 413 0,003* 0,330 0,042
Aile destegi 0,087 413  0,000%* -0,177 -0,844
Arkadas destegi 0,081 413 0,000* 0,152 -1,000
Ozel bir insan destegi 0,078 413  0,000* 0,166 -0,893
CBASDO 0,052 413 0,010* 0,137 -0,779
Yapisal Stil 0,088 413 0,000* -0,010 0,143
Gelecek Algisi 0,091 413 0,000* 0,021 -0,306
Aile uyumu 0,071 413 0,000* -0,239 -0,293
Kendilik algis1 0,072 413  0,000* -0,240 0,220
Sosyal yeterlilik 0,061 413 0,001* -0,089 -0,159
Sosyal kaynaklar 0,057 413 0,003* -0,081 -0,370

Yetiskinler i¢in

. 0,058 413 0,002* 0,096 0,116
Psikolojik Dayamiklilik Olgegi ’ ’ ’ ’

Tablo 2.’de katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olcegi, CBASDO, Yetiskinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin normallik testleri i¢in Kolmogorov-

Smirnov testi ve ¢arpiklik-basiklik degerleri verilmistir.

Tablo 2.’de verilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore verilerin
normal dagilima uymadig1 ancak ¢arpiklik-basiklik katsayilarinin +1,5 arasinda
olmasindan dolay1 verilerin normal dagilima uydugu saptanmistir. Bir veri setinin
carpiklik-basiklik katsayilarinin £1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagilima
uydugunu gosterir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Aragtirma verileri normal dagilima uydugundan dolayr katilimcilarin sosyo-
demografik  ozelliklerine gdére Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarmin
karsilagtirilmasinda parametrik testler kullanilmistir. Bu baglamda iki grubun

karsilagtirilmas1 icin  bagimsiz Orneklem t testi, ili¢ ve {lizerindeki grup
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karsilagtirmalarinda ANOVA uygulanmis ve ileri analizlerde Tukey testi yapilmustir.
Katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlar ile CBASDO ve Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin arasindaki korelasyonlarda Pearson testi

uygulanmis, aracilik analizlerinde yapisal esitlik modellemesine bagvurulmustur
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Ik asama 6lgeklerin arastirmada kullanilabilmesi icin
izin alinmasidir. Bu dlgekler; Yetigkinlerde Psikolojik
Dayaniklilik, Bakim Veren Yiikii, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegidir.

Mart- Nisan 2024

Ikinci asamada Yakin Dogu Universitesi Etik
Kurulu’na bagvuru yapildi. Kurul tarafindan verilen
izin ‘Etik Kurul izni’ bashig1 altinda yer almaktadar.

Mayis- Haziran 2024

Izni alinmis olan dlgekler: Yetiskinlerde Psikolojik
Dayaniklilik, Bakim Veren Yiikii, Cok Boyutlu
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Elde edilen bulgular ile birlikte analizler yapilmaistir.

Ekim- Kasim 2024

Elde edilmis olan veriler 6nceden yapilmis
calismalarla tartisilarak arastirmadan elde edilen
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

BULGULAR

Tablo 3.
Katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi, CBASDO, Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi puanlar:

n x s Min Max
Genel gerginlik 413 14,98 5,19 0 28
Izolasyon 413 6,61 2,46 0 12
Hayal kiriklig1 413 8,65 2,86 0 18
Duygusal kalitim 413 2,46 2,42 0 11
Cevre etkisi 413 4,54 2,49 0 12
Bakim Veren Yiikii Olcegi 413 37723 12,52 0 73
Aile destegi 413 17,58 6,27 4 28
Arkadag destegi 413 15,20 6,92 4 28
Ozel bir insan destegi 413 15,97 6,55 4 28
CBASDO 413 48,75 17,92 12 84
Yapisal Stil 413 13,56 3,18 4 20
Gelecek Algisi 413 11,98 3,69 4 20
Aile uyumu 413 21,33 5,01 6 30
Kendilik algis1 413 20,98 4,55 7 30
Sosyal yeterlilik 413 19,69 4,55 6 30
Sosyal kaynaklar 413 24,80 4,66 11 35

Yetiskinler i¢cin

i 413 112,35 18,07 55 161
Psikolojik Dayamkhilik Olcegi

Tablo 3.’te katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olcegi, CBASDO, Yetiskinler igin

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari igin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 3.’e gore katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan ortalama

37,234+12,52 puan, dlgekte yer alan genel gerginlikten 14,98+5,19 puan,
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izolasyondan 6,6142,46 puan, hayal kirikligindan 8,65+2,86 puan, duygusal
kalitimdan 2,46+2,42 puan ve cevre etkisinden 4,54+2.,49 puan aldiklar1 saptanmustir.

Katilimeilar CBASDO toplamindan 48,75+17,92 puan alirken, dlgegin alt boyutlart
olan aile desteginden 17,58+6,27 puan, arkadas desteginden 15,20+6,92 puani 6zel

bir insan desteginden 15,97+6,55 puan almstir.

Arastirmaya dahil olan katilimeilari Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklik Olcegi
toplamindan ortalama 112,35+18,07 puan, dlgekte yer alan yapisal stilden
13,56+3,18 puan, gelecek algisindan 11,98+3,69 puan, aile uyumundan 21,33+5,01
puan, kendilik algisindan 20,98+4,55 puan, sosyal yeterlilikten 19,69+4,55 puan,
sosyal kaynaklardan 24,80+4,66 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.

Katimcilarin yasa gére Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarimin karsilastirilmas:
Yas n x s Min Max F p Fark

35vealtr 110 14,13 523 0 26 2,164 0,116

36-41 yas 140 15,11 543 4 27

42 vetisti 163 15,44 492 4 28

35vealtt 110 590 2,69 0 12 7,031 0,001* 1-2

Izolasyon 36-41 yag 140 6,69 2,46 1 12 1-3

Genel
gerginlik

42 vetsti 163 7,01 2,20 12
35vealtt 110 8,33 2,85 17 1,090 0,337
Hayal
36-41 yag 140 8,66 3,02 18
kiriklig
42 vetisti 163 8,85 2,71 16
35vealtt 110 2,16 2,28 10 1,637 0,196
Duygusal
36-41 yas 140 2,43 238 9
kalitim

35vealtt 110 4,42 248 11 0,663 0,516
Cevre etkisi  36-41yas 140 4,74 2,61 12
42 veusti 163 4,45 2,39 11
35vealtr 110 34,94 12,53 73 2,709 0,068
36-41 yas 140 37,63 13,21 69
42 ve isti 163 38,45 11,75 14 70

Bakim Veren

2
0
0
3
0
0
42 veisti 163 2,70 253 0 11
0
0
0
0
Yiikii Olcegi ’

<0,05
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Tablo 4.’de arastirmaya dahil edilen katilimcilarin yasa gore Bakim Veren
Yiikii Olgegi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA sonuglarina yer
verilmigtir.

Tablo 4. incelendiginde katilimcilarin yasia gére Bakim Veren Yiikii Olcegi
toplamindan, 6lgekte bulunan genel gerginlik, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve
cevre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklarin olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yas gruplarina bakilmaksizin Bakim
Veren Yiikii Olgegi toplamindan, dlgekte bulunan genel gerginlik, hayal kiriklig1,
duygusal kalitim ve ¢evre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin benzer oldugu
belirlenmistir.

Katilimeilarin yasina gére Bakim Veren Yiikii Olgeginde yer alan izolasyon
alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 35 yas ve alt1 katilimcilarin Bakim Veren
Yiikii Olgeginde yer alan Izolasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar 36-41 yas ve 42

ve iistii yag grubundakilerden diisiiktir.
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Tablo 5.

Katilimcilarin cinsiyete gore Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarinin karsilastirilmast

Cinsiyet n X ) t p

Kadin 244 15,09 5,27
Genel gerginlik 0,518 0,605
Erkek 169 14,82 5,09

. Kadmn 244 6,64 2,53
Izolasyon 0,354 0,724
Erkek 169 6,56 2,37

Kadin 244 8,75 2,96
Hayal kiriklig1 0,885 0,377
Erkek 169 8,50 2,70

Kadmn 244 2,41 2,45
Duygusal kalitim -0,514 0,608
Erkek 169 2,54 2,39

Kadin 244 4,74 2,46

Cevre etkisi 1,950 0,052
Erkek 169 4,25 2,50
Bakim Veren Kadin 244 37,63 12,91
. 0,772 0,440
Yiikii Olgegi Erkek 169 36,66 11,96
#<0,05

Tablo 5.’te katilimcilarin cinsiyete gére Bakim Veren Yiikii Ol¢egi
puanlarinin kargilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 5. incelendiginde, katilimcilarin cinsiyete gére Bakim Veren Yiiki
Olgegi toplamindan, dlgekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1,
duygusal kalitim ve ¢evre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve
erkek katilimcilarm Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan, dlgekte bulunan genel
gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve c¢evre etkisi alt

boyutlarindan puanlarin benzer oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.

Katilimcilarin egitime gore Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarinin karsilastirilmast

Egitim n x ) Min Max F p

[Ikoégretim 120 15,19 546 4 27 0,155 0,857
Genel gerginlik  Lise 142 1493 490 O 28
Lisans 151 14,85 5,28 0 26

[Ikdgretim 120 6,67 2,28 2 12 1,005 0,367
Izolasyon Lise 142 6,79 2,29 0 12
Lisans 151 639 2,774 0 12

[Ikdgretim 120 8,95 2,95 0 16 0,997 0,370
Hayal kiriklig1  Lise 142 8,47 2,77 3 15
Lisans 151 857 287 0 18

[Ikoégretim 120 2,65 2,67 0 11 0,510 0,601
Duygusal kalitim  Lise 142 242 232 0 10
Lisans 151 2,36 2,31 0 10

[Ikoégretim 120 4,75 2,57 0 12 0,626 0,535
Cevre etkisi Lise 142 449 2734 0 9
Lisans 151 442 2,55 0 11

Balum Veren [Ikdgretim 120 3821 12,87 10 70 0,567 0,568
Yiikii Ol¢egi Lise 142 37,09 11,55 11 70
Lisans 151 36,60 13,15 0 73

Arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin egitim durumuna gére Bakim
Veren Yiikii Olgegi puanlarnin karsilastirlmasinda uygulanan ANOVA sonuglar

Tablo 6.’da gosterilmistir.

Katilimeilarm egitim durumuna gore Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan,
6l¢ekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve ¢evre
etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklarin olmadig saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 7.
Katilimcilarin  medeni  duruma gére Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarinin
karsilastirtlmasi
Medeni
n X S t p
Durum
Genel Bekar 30 14,83 5,76
-0,156 0,876
gerginlik Evli 383 14,99 5,15
) Bekar 30 6,87 2,49
Izolasyon ) 0,598 0,550
Evli 383 6,59 2,46
Hayal Bekar 30 9,77 2,91
2,241 0,026*
kiriklig Evli 383 8,56 2,84
Duygusal Bekar 30 2,83 2,82
0,865 0,387
kalitim Evli 383 2,44 2,39
Bekar 30 5,23 2,47
Cevre etkisi 1,590 0,113
Evli 383 4,49 2,48
Bakim Veren Bekar 30 39,53 13,63
.. . 1,044 0,297
Yiikii Olcegi Evli 383 37,05 12,43
*)<0,05

Tablo 7.’de katilimcilarin medeni durumuna gore Bakim Veren Yiikii Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasinda kullanilan bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 7. incelendiginde, katilimcilarin medeni durumuna gére Bakim Veren
Yiikii Olgegi toplamindan, dlgekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, duygusal
kalitim ve cevre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklarin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Bekar ve evli katilimcilarin
Bakim Veren Yiikii Ol¢egi toplamindan, dlgekte bulunan genel gerginlik, izolasyon,
duygusal kalitim ve ¢evre etkisi alt boyutlarindan puanlarin benzer oldugu

belirlenmistir.

Katilimeilarin medeni durumuna gore Bakim Veren Yiikii Olgeginde yer alan
hayal kiriklig1 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0,05). Bekar katilimcilarin Bakim Veren
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Yiikii Olgeginde yer alan hayal kiriklig1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar evli olanlara
gore yiiksektir.
Tablo 8.

Katihmcilarin - yasanilan yere gére Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarinin

karsilastirtlmasi
Yasanilan yer n X J t p
Koy/llge 128 14,98 5,81
Genel gerginlik . 0,022 0,982
11 285 14,97 4,90
) Koy/llge 128 6,58 2,50
Izolasyon . -0,164 0,870
11 285 6,62 2,45
Koy/llge 128 8,63 3,08
Hayal kiriklig1 . -0,065 0,948
11 285 8,65 2,76
Koy/llge 128 2,31 2,62
Duygusal kalittm | -0,857 0,392
Il 285 2,53 2,33
Koy/llge 128 4,28 2,72
Cevre etkisi . -1,419 0,157
11 285 4,66 2,37
Bakim Veren Koy/llge 128 36,79 14,05
. . -0,484 0,628
Yiikii Olcegi Il 285 37,44 11,79

Tablo 8.’de katilimcilarin yasanilan yere gore Bakim Veren Yiikii Olcegi
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6érneklem t testi sonuglar1 verilmis
olup, katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan, dlgekte bulunan genel
gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve c¢evre etkisi alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
K&y/llgede ve ilde yasayan katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan,
6l¢ekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, hayal kirikligi, duygusal kalitim ve ¢evre

etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar benzerdir.
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Katilimcilarin  ¢alisma durumuna gére Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarinin

karsilastirtlmasi
Cahisma
n X S t p
durumu
Calisan 194 14,74 5,09
Genel gerginlik -0,879 0,380
Calismayan 219 15,19 5,29
. Calisan 194 6,30 2,43
Izolasyon -2,372 0,018*
Calismayan 219 6,88 247
Calisan 194 8,53 2,72
Hayal kiriklig1 -0,773 0,440
Calismayan 219 8,75 2,98
Calisan 194 241 230
Duygusal kalitim -0,415 0,679
Calismayan 219 2,51 2,53
Calisan 194 440 246
Cevre etkisi -1,061 0,289
Calismayan 219 4,66 2,50
Bakim Veren Calisan 194 36,39 11,88
.. -1,297 0,195
Yiikii Olgegi Calismayan 219 37,99 13,04
#<0,05

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo 9.’da

gosterilmistir.

Katilimeilarin ¢alisma durumuna gére Bakim Veren Yiikii Olgegi

Katilimeilarm ¢alisma durumuna gore Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarinin

toplamindan, 6lgekte bulunan genel gerginlik, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve

cevre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklarin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin ¢aligma durumuna gére Bakim Veren Yiikii Olgeginde yer alan

izolasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlaml diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan katilimcilarin Bakim

Veren Yiikii Olgeginde yer alan izolasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar

caliganlara gore yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin gelire gore Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarinin karsilastiriimas:

Gelir n x ) Min Max F p

Diisiik 54 15,74 5,01 5 25 1,664 0,191
Genel gerginlik  Orta 278 15,07 4,95 0 28
Yiksek 81 14,15 6,03 2 28

Diisiik 54 6,41 254 1 11 0,714 0,490
Izolasyon Orta 278 6,71 2,39 0 12
Yiksek 81 6,40 2,65 0 12

Diisiik 54 8,54 2,89 4 17 0,548 0,579
Hayal kirikligit ~ Orta 278 8,74 2,79 0 18
Yiksek 81 838 3,06 2 16

Diisiik 54 2,50 242 0 8 0,148 0,862
Duygusal kalittm ~ Orta 278 2,50 2,38 0 10
Yiksek 81 2,33 2,59 0 11

Diisiik 54 493 221 0 11 2,258 0,106
Cevre etkisi Orta 278 4,60 241 0 12
Yiksek 81 4,06 2,87 0 11

Balam Veren Diisiik 54 38,11 11,48 20 69 1,212 0,299
. Orta 278 37,62 12,00 0 70

Yiikii Olcegi

Yiksek 81 3532 14,72 9 73

Tablo 10.’da arastirma kapsamina dahil edilen katilimcilarin gelir durumuna

gore Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarmnin karsilastiriimasinda uygulanan ANOVA

sonuclar1 verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin gelir durumuna gére Bakim Veren

Yiikii Olgegi toplamindan, 6lgekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1,

duygusal kalitim ve ¢evre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Katimcilarin  bakim verilen ¢ocugun yasina gore Bakim Veren Yiikii Olcegi

puanlarmmin karsilastiriimasi

Cocuk yag 1 x s Min Max F p Fark
5 ve alt1 109 14,85 5,15 2 26 0,544 0,581
Genel gerginlik  6-10yag 138 15,35 4,94 0 28
11 veiistii 166 14,75 543 0 28
svealy 109 617 283 0 12 6473 0,002% 1-3
Izolasyon 6-10yas 138 633 240 0 12
5 ve alt1 109 8,65 2,77 3 17 0,040 0,961
Hayal kirikligr ~ 6-10 yas 138 870 29 0 I8
11 veisti 106 8,060 284 0 16
5 ve alt1 109 2,26 227 O 10 1,020 0,362
Duygusal kalitim 6-10 yas 138 2,39 227 0 10
11 veiistii 166 2,66 2,63 0 11
Svealn 109 456 261 0 11 0,704 0,495
Cevreetkisi  6-10yas 138 435 250 0 10
11 ve istii. 166 4,69 239 0 12
5 ve alt1 109 36,49 12,78 9 73 0,384 0,681
Bakim Veren - 138 37,12 1213 0 70
Yiikii Olgegi 01039
11 veiistii 166 37,83 12,72 10 70
*0<0,05

Tablo 11.’de arastirmaya dahil edilen katilimeilarin bakim verilen ¢ocugun

yasina gdre Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarmin karsilastirilmasina iliskin

ANOVA sonuglari verilmistir

Katilimeilarm bakim verilen gocugun yasina gére Bakim Veren Yiikii Olgegi

toplamindan, 6l¢ekte bulunan genel gerginlik, hayal kirikl1g1, duygusal kalitim ve

cevre etkisi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklarin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Katilimeilarin bakim verilen ¢ocugun yasina gére Bakim Veren Yiikii
Olgeginde yer alan izolasyon alt boyutundan aldiklari puanlarin arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<<0,05). 5 yas ve alt1
cocuga bakim veren katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olceginde yer alan izolasyon
alt boyutundan aldiklart puanlar 11 yas ve iistli cocuga bakim verenlere gore daha

diisiik bulunmustur.

Tablo 12.
Katilimcilarin  giinliik bakim verme siiresine gére Bakim Veren Yiikii Olcegi

puanlarmmin karsilastiriimasi

Giinliik bakim
n X S t p
verme siiresi
6 saatten az 172 1426 5,04
Genel gerginlik -2,394  0,017*
6 saatten fazla 241 15,49 5,25
. 6 saatten az 172 5,98 2,39
Izolasyon -4,459  0,000%*
6 saatten fazla 241 7,05 2,42
6 saatten az 172 8,09 2,73
Hayal kiriklig1 -3,404  0,001*
6 saatten fazla 241 9,05 2,89
6 saatten az 172 2,19 2,26
Duygusal kalitim -1,943 0,053
6 saatten fazla 241 2,66 2,52
o 6 saatten az 172 4,28 2,49
Cevre etkisi -1,767 0,078
6 saatten fazla 241 4,72 247
Bakim Veren 6 saatten az 172 3480 12,21
. -3,377 0,001*
Yiikii Olgegi 6 saatten fazla 241 38,97 12,48

*<0,05

Katilimeilarin giinliik bakim verme siiresine gére Bakim Veren Yiikii Olgegi
puanlarinin kargilagtirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 Tablo
12.’de gosterilmistir.

Katilimeilarm giinliik bakim verme siiresine gére Bakim Veren Yiikii Olgegi
toplamindan, dl¢ekte bulunan genel gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1 alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu

saptanmistir (p<0,05).
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Katilimeilarin giinliik bakim verme siiresine gore Bakim Veren Yiikii
Olgeginde yer alan duygusal kalitim ve gevre etkisi alt boyutundan aldiklar:
puanlarin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 13.
Katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi, CBASDO, Yetiskinler icin Psikolojik

Dayamiklilik Olgegi puanlarimin arasindaki korelasyonlar

A = - s
3= 2 B ZE g5 Eg=
g .= ©n > an = > ,ghﬁ
g® £ EFE 25 8% 3%
— )
S R 2 Rg& Q>

-0,201 -0,207 -0,138 -0,209 -0,253 -0,246
0,000* 0,000* 0,005* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413
-0,194 -0,195 -0,141 -0,176 -0,205 -0,226
0,000* 0,000* 0,004* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413
-0,224 -0,246 -0,134 -0,222 -0,219 -0,258
0,000* 0,000* 0,006* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413
-0,227 -0,238 -0,152 -0,222 -0,248 -0,268
0,000* 0,000* 0,002* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413
-0,161 -0,149 -0,093 -0,140 -0,124 -0,169
0,001* 0,002* 0,060 0,004* 0,012* 0,001*
413 413 413 413 413 413
-0,310 -0,224 -0,125 -0,187 -0,270 -0,291

Aile destegi

Arkadag destegi

Ozel bir insan destegi

CBASDO

Yapisal Stil

z© " Z©° " z9 " Zz©T " ZT B Z0 " Zz0 " ZT " Z0 " z0 " Z° "
EAN
@

Gelecek Algist 0,000* 0,000* 0,011* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413

-0,258 -0,270 -0,163 -0,262 -0,265 -0,301

Aile uyumu 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413

-0,245 -0,082 -0,039 -0,188 -0,237 -0,210

Kendilik algis1 0,000* 0,095 0,434 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413

-0,177 -0,122 -0,090 -0,163 -0,216 -0,192

Sosyal yeterlilik 0,000* 0,013* 0,068 0,001* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413

-0,236 -0,186 -0,099 -0,232 -0,190 -0,240

Sosyal kaynaklar 0,000* 0,000* 0,044* 0,000* 0,000* 0,000*
413 413 413 413 413 413

Yetiskinler icin -0,330 -0,246 -0,145 -0,284 -0,314 -0,336
Psikolojik Dayanikhihik 0,000* 0,000* 0,003* 0,000* 0,000* 0,000*
Olgegi 413 413 413 413 413 413

*<0,05
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Tablo 13.’te katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Olcegi, CBASDO, Yetiskinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin arasindaki korelasyonlar i¢in Pearson
testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarm Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan ve dlgekte yer alan
genel gerginlik, izolasyon, hayal kiriklig1, duygusal kalitim ve gevre etkisi alt
boyutundan aldiklari puanlar ile CBASDO toplamindan ve 6lgeginde aile destegi,
arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Katilimeilarin Bakim Veren Yiikii Olgegi toplamindan ve dlgekte yer alan
genel gerginlik, duygusal kalitim ve ¢evre etkisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi toplamindan ve dlgegin yapisal stil,
gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Bakim Veren Yiikii
Olgeginde yer alan izolasyon alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplamindan ve &lgegin yapisal stil, gelecek algisi,
aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu
saptanmstir (p<0,05). Arastirmadaki katilimcilarin Bakim Veren Yiikii Ol¢eginde
yer alan hayal kiriklig1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar ile Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi toplamindan ve dlgegin yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak

anlaml ve negatif yonlii korelasyonlarin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Sekil 1. Katilimcilarin CBASDO puanlarinin Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarim

yordama durumu
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Sekil 1.”de katilimcilarin CBASDO puanlarmin Bakim Veren Yiikii Olgegi
puanlarin1 yordama durumuna iligskin yapisal esitlik modellemesi sonuglari
gosterilmis olup, katilimcilarin CBASDO puanlarinin Bakim Veren Yiikii Olcegi
puanlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonlii olarak yordadigi

tespit edilmistir (f=-0,30;p<0,05).

@ Yapisal Stil @ Genel gerginlik @
61 80

@ 53 Yetiskinler igin 38 Bakim Verme 69 =

76 Psikolojik Yiika Olgedi - _Hayal Kirkhigi @
@ Kendilik algisi - Dayanikhlik Olcegi y

' 69 Duygusal kalitim @

Sosyal yeterlilik {426

& &
@ Sosyal kaynaklar @

Sekil 2. Katilimcilarin Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi puanlarinin

Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarim yordama durumu

Sekil 2.’de gosterilen katilimcilarin Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puanlarinin Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlarini yordama durumuna iliskin
yapisal esitlik modellemesi sonuglari incelendiginde, katilimcilarin Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayamiklilik Olgegi puanlarinin Bakim Veren Yiikii Olcegi puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yordadig1 saptanmistir (f=-

0,38;p<0,05).

@ Sosyal kaynaklar

.62

&3 Sosyal yeterlilik
1 Kendilik algist

Yetigkinler igin

Psikolojik 58
Dayaniklilik Olgegi po
5B Gelecek Algisi

Yapisal Stil

""I 200608

= Genel gerginlik
Ozel bir ,80 @
insan destegi .95 e @
yon

86 N Bakim Verme 2
(s14)—~|Arkadas destegif< CBASDO Voka Olgedi —~{_Hayal kiniki (e3)
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Aile destegi @

@ Cevre etkisi
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Sekil 3. Katilimcilarin CBASDO puanlari ile Bakim Veren Yiikii Olgegi puanlar
arasindaki iliskide Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi puanlarinin
araciligi

Sekil 3.’te katilimcilarin CBASDO puanlari ile Bakim Veren Yiikii Olcegi
puanlari arasindaki iliskide Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

puanlariin aracilig1 i¢in yapilan yapisal esitlik modellemesi bulgular verilmistir.

Sekil 3. incelendiginde, katilimcilarin CBASDO puanlarinin Yetiskinler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve
pozitif yordadig1 saptanmistir (3=0,46;p<0,05). Arastirmadaki katilimcilarin
Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin Bakim Veren Yiikii
Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve negatif yordaya devam ettigi
goriilmiistiir (B=-32;p<0,05). Katilimcilarin CBASDO puanlarinin Bakim Veren
Yiikii Olgegi puanlarini istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yordamadig1 saptanmistir
(B=-0,15;p>0,05). Buna gdre modele Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi
ve CBASDO birlikte dahil edildiginde, CBASDO puanlarmin Bakim Veren Yiikii
Olgegi puanlar iizerindeki yordayiciligmin ortadan kalktig1 goriilmiis olup,
CBASDO puanlar1 ile Bakim Veren Yiikii Ol¢egi puanlari arasindaki iliskide
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarmin tam araciliginin oldugu

belirlenmistir.
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BOLUM V

Tartisma

Arastirmanin bu boliimiimde yapilan analizler kapsaminda elde edilen sonuglar
kavramsal ve kuramsal ¢ercevede tartisilmis, literatiir bulgulari ile tez arastirmasinin
sonuclarinin benzerlik ve farkliliklar1 karsilastirilmistir.

Arastirmada daha geng yasta olan bireylerin bakim yiikiinde deneyimledigi
1zolasyon diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore, gen¢ bakim
verenler, stresle basa ¢ikma ve uyum saglama konusunda daha esnek olabilirler. Bu
psikolojik dayaniklilik, bakim verme siirecinde karsilagilan duygusal ve mental
zorluklarin iistesinden gelmede yardimci olabilir (Gencer ve ark., 2022). Yiiksek
psikolojik dayaniklilik, izolasyon hissini azaltarak, bakim verme yiikiiniin daha
yonetilebilir algilanmasini saglayabilir. Ek olarak geng bireyler, teknolojiyi daha
etkin kullanma egilimindedirler. internet ve sosyal medya araciligiyla, benzer
deneyimlere sahip diger bakim verenlerle iletisim kurabilir, ¢evrimigci destek
gruplarina katilabilir ve gerekli bilgilere hizlica ulasabilirler. Bu baglantilar, bakim
verenin kendini yalniz hissetmesini engelleyerek, izolasyon duygusunu azaltir
(Arslantatar, 2020). Diger bir faktor ise sosyal hizmet ve destek mekanizmalari ile
iligkilidir. Buna goére geng¢ bakim verenler, sosyal hizmetler ve destek
mekanizmalarina erisimde daha proaktif olabilirler. Bu hizmetlerden yararlanmak,
bakim verme siirecinin yiikiinii hafifletir ve bakim verenin sosyal etkilesimlerini
artirarak izolasyon hissini azaltir (Bekiroglu ve Gokgearslan Cifci, 2017). Grycuk ve
arkadaslarinin (2022) gergeklestirdikleri aragtirma, pandemi ile ilgili kisitlamalarin
bakim verenler tizerindeki etkilerini incelemis ve tiim bakim verenlerin, pandemi
oncesi donemle kiyaslandiginda artan yiik, yalnizlik ve sosyal izolasyon hissettigini
belirtmistir. Ancak, daha geng¢ bakim verenlerin degisen kosullara daha kolay uyum
sagladiklari i¢in daha az etkilenmis olabilecekleri ve bu durumun izolasyonla ilgili
daha diisiik bakim yiikleri ile iligkili olabilecegi vurgulanmistir. Yapilan bir diger
calismada Erkek ve arkadaslar1 (2023), bakicinin yas1 ve bakim siiresi gibi ¢esitli
faktdrlerin bakim yiikiinii 5nemli dl¢iide etkiledigini ortaya koymustur. Ozellikle,
daha geng bakicilarin, yas¢a daha biiyiik olanlara kiyasla izolasyon ve duygusal

sikint1 ile ilgili daha diisiik bakim yiikleri bildirdikleri belirtilmistir.
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Arastirmada kadinlar ve erkekler arasinda bakim verme yiikii diizeyi
karsilastirilmis ve kadinlar ile erkekler arasinda bir fark bulunamamaistir. Toplumsal
cinsiyet rolleri, bakim verme yiikiiniin algilanisini etkileyebilir. Geleneksel olarak,
kadinlar bakim veren olarak daha fazla sorumluluk tistlenirken, erkekler bu rolii daha
az ustlenmektedir. Ancak DMD gibi kronik hastaliklarin getirdigi zorluklar, her iki
cinsiyette de bakim verme yiikiiniin artmasina neden olabilir. Arastirmalar,
kadinlarin duygusal destek saglama konusunda daha etkili oldugunu gosterse de,
erkeklerin de bu siiregte aktif rol almas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Arslantatar ve
Topcuoglu, 2020). Ayirca Tiirkiye gibi toplulukeu kiiltiirlerde, aile iiyeleri arasindaki
dayanisma ve birlikte hareket etme egilimi yiiksektir. Bu kiiltiirel 6zellik hem kadin
hem de erkek bakim verenlerin benzer destek mekanizmalarina sahip olmalarini ve
bakim ytikiinii esit diizeyde hissetmelerini saglayabilir (Bekiroglu ve Gokgearslan
Cifci, 2017). Bir diger faktor ise aile yapisidir. Modern aile yapilarinda, bakim verme
sorumluluklar1 giderek daha fazla paylasilmaktadir. Egler arasinda is birligi ve gorev
dagilimi, bakim yiikiiniin tek bir birey lizerinde yogunlagsmasini engelleyerek, her iki
cinsiyetin de benzer diizeyde bakim yiikii algilamasina yol agabilir (Lattanzi ve
Silvestrini, 2018). Ek olarak kadin ve erkek bakim verenler, sosyal ve profesyonel
destek mekanizmalarindan benzer sekilde faydalanabilir. Ozellikle devlet destekli
saglik hizmetleri, bakicilarin ytikiini hafifletmekte 6nemli bir rol oynar.
Rehabilitasyon merkezleri, fizyoterapistler ve psikolojik danismanlik gibi
hizmetlerden yararlanmak, bakim yiikii algisini cinsiyet bagimsiz bir sekilde esitler
(Atagiin ve ark., 2011). Xiong ve arkadaslarinin (2018) gerceklestirdigi demans
hastas1 bireylerin aile bakicilar1 iizerinde yapilan sistematik bir incelemede, kadin ve
erkek bakicilar arasinda genel bakim ytikii agisindan anlamli bir fark bulunmadigin
ortaya koymustur. Calisma, kadin ve erkek bakicilarin psikososyal saglik ve iyilik
halleri arasinda farkliliklar olsa da bakim ytikiiniin cinsiyetten bagimsiz olarak
bireysel kosullar ve mevcut destek sistemleri tarafindan daha fazla etkilendigini
gostermistir. Benzer sekilde Barusch ve Spaid (1989) ¢alismalarinda yash es
bakicilar iizerine yaptiklar1 arastirmalarinda, kadinlarin genellikle erkeklerden daha
fazla bakim yiikii bildirdigini, ancak bu farkin her zaman istatistiksel olarak anlaml
olmadigini ortaya koymustur. Arastirma, bakim alan kisinin biligsel ve davranigsal
zorluklariin, bakicinin cinsiyetinden daha iyi bir sekilde bakim yiikiinii

Ongordiigiinii belirtmistir. Bu durum, kadinlar daha fazla stres bildirse de cinsiyet
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kontrol edildiginde bakim yiikiiniin seviyesinin her zaman farkli olmadiginm
gostermektedir.

Bu bilgiler 1s1g1nda kronik bir hastalik olan DMD’nin yarattig1 bakim verme
siireci, cinsiyet fark etmeksizin benzer zorluklara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Hastaligin ilerleyici ve geri doniisii olmayan dogasi, bakim verenlerin yasadigi
fiziksel ve duygusal stresi esit seviyeye ¢ikarabilir. Dolayisiyla kadin ve erkek bakim
verenlerin ortak deneyimledigi bu stres, bakim ytikii algisinda esitlige yol agabilir.
Bu kapsamda, tez bulgularinin anlasilir oldugu diisiintilmektedir.

Arastirmada egitim durumuna gore bakim verme yiikii diizeyi karsilastiriimis
ve egitim durumu gruplart arasinda bir fark bulunamamistir. DMD gibi kronik ve
ilerleyici bir hastalik, bakim verenin egitim diizeyinden bagimsiz olarak hem fiziksel
hem de psikolojik yiik olusturabilir. Hastaligin agir bakim gerektiren dogasi, yiiksek
egitim diizeyine sahip bireylerde dahi bakim verme yiikiiniin algilanmasini
engelleyecek bir avantaj sunmamaktadir (Altintas, 2019). Bu nedenle, egitim
diizeyinden bagimsiz olarak bakim verenlerin karsilastig1 yiik benzer olabilir. Ayrica
bakim verenlerin egitim diizeyleri farkli olsa da sosyal destek aglarinin niteligi ve
kapsami, bakim yiikiinii azaltmada daha belirleyici olabilir. Egitim diizeyinden
bagimsiz olarak, bireylerin aile, arkadas ve topluluk desteklerine erisimleri, bakim
yiikii algisinda esitlik yaratabilir (Igel ve Aydogan, 2022). Bir diger degisle, aile
icinde bakimin nasil paylasildigi, bakim verme ytikiinii 6nemli 6lgiide etkileyebilir.
Esler arasinda veya diger aile liyeleriyle yapilan igbirligi, bireylerin tizerindeki ytikii
azaltabilir. Eger bakim yiikii tek bir bireye yogunlasmissa, bu durum egitim
diizeyinden bagimsiz olarak daha fazla stres ve tiikenmislik hissine yol acabilir
(Arslantatar ve Topguoglu, 2020). Dolayisiyla aile iyeleri arasindaki duygusal destek
bakim verme yiikiinii etkileyen 6nemli bir faktordiir. Egitim diizeyi yiiksek olan
aileler bile duygusal destekten yoksun olduklarinda, stresle basa ¢ikma yetenekleri
azalabilir. Duygusal destek eksikligi, bireylerin psikolojik dayanikliligin1 olumsuz
etkileyerek bakim verme yiikiinii artirabilir (Cakaloz ve Kurul, 2005). Sonug olarak,
DMD c¢ocuga sahip bakim verenler arasinda egitim diizeyine bagli olarak bakim
yiikii algisinda fark bulunmamasi, bakim verme siireclerinin dogasindan ve sosyal
destek aglariin etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Bu durum, egitim diizeylerinin,
bireylerin bakim verme ytikii algisin1 6nemli 6l¢iide degistirmedigini gostermektedir.
Oedekoven ve arkadaslarinin (2017) gergeklestirdigi bir ¢calismada, yliksek egitim

seviyesine sahip bakim verenlerin, fiziksel yiikiimliiliik agisindan daha diisiik
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algilanan ytik bildirdikleri ancak zihinsel yiik agisindan daha yiiksek seviyelerde
stres hissettikleri bulunmustur. Bu durum, egitim seviyesinin fiziksel zorluklara kars1
baz1 koruyucu faktorler saglarken, ayni zamanda bakim sorumluluklarina daha fazla
yatirim yapma ve bagimsizlik kayb1 korkusu nedeniyle psikolojik stresin artmasina
yol agabilecegini gostermektedir. Aragtirma, 6znel saglik durumunun bu iligkileri
aracilik ettigini belirterek, saglik algisinin bakim yiikii izerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Diger bir calismada Baysal ve Corabay (2024), kronik hastaligi
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine odaklanmistir. Bu ¢alismada, bakim ytikii puanlarinin
bakim verenlerin egitim seviyesine gore 6nemli farkliliklar gostermedigi
bulunmustur. Baz1 demografik faktorlere (gelir gibi) bagli olarak degisiklikler
gozlemlense de genel bakim yiikii, katilimcilar arasinda farkli egitim seviyeleri
arasinda belirgin bir farklilik géstermemistir. Bu durum, egitim seviyesinin tek
basina 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan deneyimlenen bakim
yiikiinii belirleyici bir faktor olmayabilecegini gostermektedir.

Arastirmada bekar bireylerin evlilere gore bakim yiikiinde deneyimledigi
hayal kiriklig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bekar bireyler, evli
bireylere kiyasla sosyal destek kaynaklarina daha sinirl erisim saglayabilir. Evli
bireyler, eslerinden fiziksel, duygusal ve ekonomik destek alabilirken, bekar bireyler
genellikle bakim yiikiinii tek baslarina iistlenmek zorunda kalabilir. Bu durum, bakim
siirecinde hayal kiriklig1 diizeylerinin artmasina neden olabilir (Giire ve Pak, 2021).
Bir diger degisle bekar bireyler, bakim verme siirecinde duygusal olarak daha
kirilgan olabilir. Evli bireylerin eslerinden aldiklar1 moral ve motivasyon destegi,
bakim siirecinde psikolojik dayanikliliklarini artirirken, bekar bireyler bu destegi
hissedemeyebilir (Cokyaman ve Battal, 2021). Ek olarak evli bireyler, genellikle ¢ift
gelirli bir ekonomik yapiya sahip olabilecegi icin finansal agidan daha rahat bir
konumda olabilir. Buna karsin, bekar bireyler genellikle tek baslarina bakim
masraflarini karsilamak zorunda kalir ve bu durum ekonomik stres ve hayal
kirikligina katkida bulunabilir (Inceoglu, 2019). Ayrica bekar bireylerin kisisel ve
profesyonel hedefleri, bakim verme yiikii nedeniyle sekteye ugrayabilir. Kariyer
hedeflerinden 6diin vermek ya da sosyal yasamdan uzaklagsmak, bireyin yasam
kalitesini diistirebilir. Evli bireyler ise es destegi ile bu dengeyi daha kolay
saglayabilir (Topal, 2021). Son olarak bekar bireyler, toplumdan gelen "bakim verme
roliinii listlenmek zorunda olan kisi" olarak goriilme baskisin1 daha yogun

yasayabilir. Bu, onlarin kendi yasamlarini1 dzgiirce siirdliirme arzusuyla ¢atigabilir ve
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hayal kiriklig1 diizeylerini artirabilir (Erkus, 2022). Provenzano ve arkadaslari
(2021), bakim verenlerin psikolojik saglig1 tizerinde evlilik durumunun etkisi
vurgulamistir. Bu arastirma, bekar bireylerin evli bireylere kiyasla daha yiliksek
diizeyde depresyon yasadigini ortaya koymustur. Calisma, bakim durumu ile
psikolojik saglik arasinda bir iligki oldugunu belirtirken, evlilik durumunun bakim
stresinin olumsuz etkilerini azalttigin1 gostermektedir. Bu da yalniz bakim verenlerin,
es desteginden yoksun olduklar i¢in daha fazla zorlukla karsilasabilecegini ortaya
koymaktadir.

Arastirmada yasanilan yere gore bakim verme yiikii diizeyi karsilastirilmis ve
yasanilan yer gruplari arasinda bir fark bulunamamaistir. DMD, ilerleyici bir kas
hastalig1 olup, ¢ocuklarin yasam kalitesini onemli 6l¢tide etkileyen fiziksel ve
psikolojik bakim gerektirir. Bu gereksinimler, yasanilan yerden bagimsiz olarak
oldukca benzerdir (Cakaloz ve Kurul, 2005). Dolayisiyla bakim verme yiikii, kirsal
veya kentsel bolgede yasamaktan ziyade, hastaligin evresi ve ¢ocugun ihtiyaclartyla
belirlenebilir. Bakim verme stireci, fiziksel oldugu kadar psikolojik bir yiik de getirir.
Psikolojik dayaniklilik, bireyin yasanilan yere bagli olmaksizin bakim verme
stirecinde karsilastigi1 zorluklarla basa ¢ikmasinda etkili olabilir. Bu durum, yasanilan
yer farkinin bakim yiikii algisina yansimamasini agiklayabilir (Andig, 2021). Ayrica
bakim verme siireci, yiiksek ekonomik maliyetler gerektirir. Kirsal bolgelerde
genellikle daha diisiik gelir seviyelerine ragmen, kentsel bolgelerdeki yasam
maliyetinin yiiksek olmasi, ekonomik stresin her iki grupta da benzer diizeyde
hissedilmesine neden olabilir (Cavazza ve ark., 2016). Ek olarak Tiirkiye gibi
toplulukcu toplumlarda, aile i¢i dayanisma 6nemli bir yer tutar. Hem kirsal hem de
kentsel bolgelerde, aile iiyeleri genellikle bakim verme stirecinde aktif rol alir.
Kiiltiirel normlarin benzerligi, yasanilan yerin bakim yiikiine etkisini sinirlayabilir
(Bekiroglu ve Cifci, 2017). Landfeldt ve arkadaslar1 (2018), gergeklestirdikleri
sistematik literatiir incelemesinde, Duchenne kas distrofisi (DMD) ile iliskili bakim
yukiinii ¢esitli ilkelerde incelemistir. 21 makaleyi i¢eren bu inceleme, bakim
verenlerin saglik, yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus ile ilgili nemli yiikler
hissettiklerini vurgulamistir. Ancak, bu ¢aligmalarda cografi konum veya ikamet yeri
tiiriine gore bakim yiikiinde tutarli farkliliklar rapor edilmemistir. Bu durum, bakim
verenlerin karsilastig1 zorluklarin biiytlik 6l¢lide evrensel oldugunu gostermektedir.
Pangalila ve arkadaslarinin (2020) gerceklestirdigi baska bir ¢calisma, Duchenne kas

distrofisi olan bireylerin ebeveynlerinin 6znel bakim yiikiinii incelemistir. Bu
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calisma, alinan destek ve basa ¢ikma stratejilerinin, demografik degiskenler (ikamet
yeri gibi) yerine bakim yiikiinii belirlemede daha etkili oldugunu bulmustur.
Ebeveynler yliksek diizeyde bir yiik bildirmis olsalar da bu yiiklerin kentsel veya
kirsal alanlarda yagamalarina bagli olarak énemli 6l¢lide degismedigi ortaya
konmustur. Bu bulgu, bakim verme zorluklarinin cografi sinirlari agtigin
pekistirmektedir.

Arastirmada caligmayan bireylerin, ¢alisanlara gore, bakim ytikiinde
deneyimledigi izolasyon diizeyinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir. Calisan
bireyler, is yerlerinde sosyal etkilesimde bulunarak destek alabilirler. Bu
etkilesimler, duygusal destek ve sosyal baglarin giiclenmesine katki saglar.
Calismayan bireyler ise evde daha fazla vakit gecirerek sosyal ¢evrelerinden
uzaklasabilirler. Bu durum, yalnizlik ve izolasyon hissini artirabilir (Landfeldt ve
ark., 2018). Ozellikle DMD gibi kronik hastaliklarla miicadele eden ailelerde, sosyal
destek eksikligi, psikolojik dayaniklilig1 olumsuz etkileyebilir ve bu durum bakim
yukiiniin getirdigi stres ve izolasyonu arttirabilecegi seklinde diisiiniilmektedir.
Calismayan bakim verenler, gelir eksikligi nedeniyle daha fazla maddi stresle
karsilagabilirler. DMD'li bir ¢ocuga bakmanin getirdigi ekonomik yiik oldukca
biiyiiktiir; aileler genellikle yiiksek tibbi masraflarla birlikte kaybedilen gelirle de
basa ¢ikmak zorundadir. Bu maddi sikinti, ¢aresizlik ve izolasyon hissini artirabilir
(Landfeldt ve ark., 2014). Ayrica toplumsal kaynaklara ve destek gruplarina erisim
de istihdam durumuna bagli olarak farklilik gosterebilir. Calisan bakim verenler,
destek gruplarina katilma veya topluluk etkinliklerine katilma konusunda daha fazla
esneklige sahip olabilirken, calismayan bakicilar zaman veya ulasim sorunlari
nedeniyle bu kaynaklara erisimde zorluk yasayabilirler (Arslantatar, 2020). Sonug
olarak, Duchenne kas distrofisi olan ¢ocuklarin bakimini listlenen ¢alismayan
bireylerin yasadig1 yiiksek izolasyon seviyeleri, psikolojik, sosyal ve ekonomik
faktorlerin karmasgik bir etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktig1 seklinde
diistiniilmektedir. Mori-Yoshimura ve arkadaslarinin (2024) ger¢eklestirdigi
arastirmada DMD'li bireylerin bakimini iistlenen kisilerin 6nemli diizeyde sosyal
izolasyon yasadigini bulmustur. Bu izolasyonun, isten ayrilmak zorunda kalan
bireylerde daha belirgin hale geldigi gézlemlenmistir. Calisma, bu sosyal
izolasyonun yasam kalitesini diisiirdiiglinii ve bakim yiikiinii artirdigini belirtmis,
istthdam durumunun bakim verenlerin sosyal destek diizeyi ve genel iyilik halleri

tizerinde kritik bir rol oynadigini 6nermistir. Landfeldt ve arkadaslar1 (2016)
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yaptiklari bir diger ¢aligma, DMD'li ¢ocuklarin bakimini iistlenen bireylerin ytliksek
diizeyde kaygi ve depresyon yasadigin1 gostermistir. Calismaya gore, bakim
verenlerin %70'ine kadar olan bir kismi1, ¢ocugun saglik durumu ile orantili olarak
ruhsal saglik sorunlar1 bildirmistir. Aragtirma, bakim ytikii nedeniyle bir¢ok bakim
verenin ¢aligma saatlerini azaltmakta veya tamamen isten ayrilmakta oldugunu
vurgulamis, bu durumun izolasyon ve stres duygularini artirdigini ortaya koymustur.

Arastirmada gelir durumuna gore bakim verme yiikii diizeyi karsilastirilmis
ve gelir durumu gruplari arasinda bir fark bulunamamustir. Gelir diizeyinden
bagimsiz olarak, DMD'li ¢ocuklara bakan aileler, hastaligin ilerleyici dogast
nedeniyle benzer bakim gereksinimleri ile kars1 karsiya kalmaktadir. Hareket destegi,
kisisel bakim ve tibbi yonetim gibi temel bakim gorevleri, tiim gelir gruplarinda sabit
kalmaktadir. Bu durum, bakim ytikiiniin gelir seviyesine gore 6nemli 6l¢iide
degismedigi anlamina gelir; ¢linkii tiim aileler benzer zorluklarla yilizlesmek
zorundadir (Landfeldt ve ark., 2018). Diisiik gelirli aileler, sinirlt kaynaklar ve bakim
sorumluluklariyla iliskili olas1 is kayb1 nedeniyle artan finansal stres yasayabilirler.
Ote yandan, yiiksek gelirli aileler daha fazla finansal kaynaga sahip olabilir, ancak
yine de bakim ihtiyaglariyla ilgili 6nemli dolayli maliyetlerle karsilagabilirler.
Ornegin, bakim verenler ¢alisma saatlerini azaltma veya isten ayrilma yoluna
gidebilirler; bu da tiim gelir gruplarinda 6nemli ekonomik etkilere yol agmaktadir.
Bu paylasilan finansal stres deneyimi, gelir diizeyine bakilmaksizin benzer
seviyelerde algilanan yiiklerin olusmasina neden olabilir (Landfeldt ve ark., 2014).
Landfeldt ve arkadaslar1 (2018) Duchenne muskiiler distrofi (DMD) olan ¢ocuklarin
bakimini iistlenen bireylerin yasadigi yiikleri inceleyen sistematik derleme
caligmasinda, bu kisilerin saglikla ilgili yasam kalitelerini olumsuz etkileyen 6nemli
bir yiik tasidigin1 vurgulamistir. Ancak, derleme gelir seviyeleri ile bakim ytikii
arasinda dogrudan bir iligski bulamamuistir; bu da finansal durumun 6tesinde bagka
faktorlerin bakim deneyimini etkileyebilecegini gostermektedir.

Arastirmada bakim verdigi ¢cocugun yasi daha yiiksek olan bireylerin, bakim
yukiinde deneyimledigi izolasyon diizeyinin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Duchenne muskiiler distrofisi (DMD) olan ¢ocuklar biiyiidiik¢e fiziksel durumlari
genellikle kotiilesebilir. Bu da daha fazla bakim gereksinimi dogurur. Bakim
ihtiyaclarinin artmasi, giinliik aktivitelerde, hareketlilikte ve tibbi ihtiyaglarda daha
fazla yardimci olmay1 gerektirir. Bakim yiikiiniin artmasi, bakim verenlerin fiziksel

ve duygusal olarak tiikenmis hissetmelerine neden olabilir (Sandilands ve ark.,
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2022). Ayrica bakim talepleri arttik¢a, bakim verenlerin sosyal etkinliklere katilma
stireleri azalabilir. Kisisel iligkilerin dnceliklendirilmesi, yalnizlik ve kopukluk
hissine yol acabilir (Kenneson ve ark., 2010). Ek olarak, DMD gibi engellerle ilgili
toplumsal bir damgalama olabilir; bu da bakim verenlerin yanlis anlasildiklar1 veya
yargilandiklari hissiyle sosyal durumlardan ¢ekilmelerine neden olabilir. Toplumda
DMD hakkinda farkindalik eksikligi hem bakim verenin hem de ¢ocugun yalnizlik
hissini artirabilir (Mori-Yoshimura ve ark., 2024). DMD'li ¢ocuklar biiyiidiikce aile
dinamikleri de 6nemli 6l¢iide degisebilir. Kardesler, etkilenen ¢ocuga verilen asiri
dikkat nedeniyle ithmal edilmis hissedebilirler; bu da aile i¢inde gerginlige yol agar
ve ana bakim verenin daha fazla izole olmasina neden olabilir. Ayrica, bakim
verenler yaslandik¢a kendi saglik sorunlariyla karsilagabilirler; bu da etkili bir
sekilde bakim saglamay1 zorlastirabilir (Gagliardi, 1991). Sonug olarak, DMD'li
cocuklarin yast arttik¢a bakim yiikii ve yalnizlik hissinin artmasi ¢ok boyutlu oldugu
seklinde degerlendirilmektedir. Artan bakim ihtiyaglari, damgalama nedeniyle sosyal
cekilme ve aile dinamiklerindeki degisimler gibi etkenlerle sekillenmektedir.
Javalkar ve arkadaslar1 (2017) ¢alismalarinda, kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
annelerinde bakim yiikiinii etkileyen faktorleri incelemislerdir. Arastirma, cocugun
yasi arttik¢a bakim yiikiiniin ve yalnizlik hissinin de arttigin1 gostermistir. Cocugun
yasinin ilerlemesiyle birlikte bakimin daha karmasik hale gelmesi, ailenin daha fazla
stres ve izolasyon hissetmesine neden olmustur. Diger bir calismada Adib-
Hajbaghery ve Ahmadi (2019), kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin aile tiyelerinin bakim
yiikii ve sosyal destek seviyeleri incelenmistir. Sonuglar, cocuklarin yasi biiytlidiikge
ailelerin bakim yiikiinde artis yasadigini ve bu durumun daha fazla izolasyon
duygusuyla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, bakim veren bireylerin
daha biiyiik ¢ocuklar i¢in daha fazla yalnizlik ve stres deneyimlediklerini
vurgulamaktadir.

Arastirmada bakim verme siiresi daha yiiksek olan bireylerin, genel bakim
yikii diizeyinin de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha fazla bakim siiresi,
artan fiziksel yorgunluk, uyku sorunlar1 ve kisisel etkinliklere katilma zorlugunu
beraberinde getirebilmektedir (Pinquart ve Soérensen, 2007). Ayrica duygusal acidan
bakildiginda, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin bakimini iistlenen bireyler siklikla
duygusal stresle karsilasir ve bu stres uzun siireli bakimda artabilir. Bakim verenler
sadece fiziksel bakim saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocugun refah1 konusunda

duygusal olarak da yatirim yaparlar, bu da {iziintii, kaygi ve umutsuzluk duygularina
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yol agabilir (Thomas ve ark., 2014). Uzun stireli bakim verenler, duygusal stresle
daha fazla zaman gegirirler, bu da psikolojik yiiklerini artirir. Ayrica, bakim verenler
stirekli olarak ¢ocugun ihtiyac¢larina odaklandiklarinda, kendi bakim ve sosyal
etkilesimleri i¢in daha az zaman bulurlar, bu da zihinsel saglik {izerinde olumsuz
etkiler ortaya ¢ikarabilir (Schwartz ve ark., 2021). Sosyal destek, bakim yiikiinii
hafifletmede 6nemli bir rol oynar, ancak sinirli sosyal destek, durumu daha da
kotiilestirebilir. Aile liyeleri veya arkadaslardan daha az duygusal veya pratik destek
alan bakim verenlerin, daha yiiksek stres ve ylik seviyeleri bildirebilmektedir
(Magliano ve ark., 2015). DMD'li bir ¢cocuga bakim verenler, stirekli bakim
gereksinimi nedeniyle sosyal baglantilari siirdiirmek veya destek aglarina erisim
saglamakta zorluk yasayabilir, bu da ytklerini artirabilir. Ayrica, bakim verenlerin
psikolojik direnci, bakim yiikiinii hafifletmede 6nemli bir faktordiir. Ancak, uzun
stireli bakim verenler, bu direncin tiikenmesiyle karsilasabilirler. Uzun vadeli bakim,
destek veya kaynaklardan yoksun olan bakim verenlerde tiikenmislik yaratabilir.
Fiziksel, duygusal ve sosyal taleplerin birlesimi, uzun siireli bakim verenler i¢in daha
yluksek bir yiik algisina yol acabilir (Glover ve ark., 2020). Piran ve arkadaslari
(2017), Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD) gibi ciddi hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
bakimini iistlenen bireylerin, bakim siiresi arttik¢a bakim yiiklerinin de arttig1 tespit
edilmistir. Arastirma, bakim ytikiiniin, ¢ocuklarin hastalik siirecine dair bilgi ve
destek aliminin bakim yiikiinii nasil etkiledigini vurgulamaktadir. Diger bir
calismada Adib-Hajbaghery ve Ahmadi (2019), kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarin
bakicilarinda goriilen bakim yiikiinii ve bununla iligkili faktorleri incelemistir.
Calisma, bakim siiresi arttik¢ca bakim yiikiiniin arttig1 sonucuna ulasmistir.
Arastirmada algilanan sosyal destek ile bakim yiikii arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur. Bu sonug, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu durumlarda
bireylerin bakim yiikii diizeylerinin azaldigini veya bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
durumlarda algilanan sosyal destegin azaldigina isaret etmektedir. Sosyal destek
genellikle pratik yardimlara doniisebilir; bu da giinliik gérevlerde paylasim veya
maddi destek seklinde olabilir. Ornegin, aile iiyeleri veya arkadaslar giinliik islerde
yardimci oldugunda, ana bakim verenin iizerindeki yiik 6nemli dl¢clide azalabilir
(Akpinar ve Dikmen, 2024). Yiiksek algilanan sosyal destege sahip bakim verenler,
mevcut kaynaklari arama ve kullanma olasiligi daha yiiksek olan bireylerdir. Bu
proaktif yaklasim, bazi pratik yiikleri hafifletir ve bakim durumlar1 {izerinde kontrol

hissini artirabilir (Moura ve ark., 2015). Diisiik algilanan sosyal destek seviyeleri,
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bakim verenlerde yiiksek umutsuzluk ve depresyon seviyeleriyle iligkilendirilmistir.
Aksine, giiclii sosyal aglar aidiyet ve umut hissini tesvik eder; bu da bakim
sorumluluklarinin duygusal yiikiinli yonetmekte hayati 6neme sahiptir (Aytekin ve
ark., 2021). Ayrica saglam bir sosyal destek sistemi, bir¢ok bakim verenin
deneyimledigi yalnizlik duygularini azaltmaya yardimci olabilir. Digerleriyle
baglantilar kurarak benzer durumlar1 paylagsmak, deneyimlerin ve basa ¢ikma
stratejilerinin paylasilmasini saglar; bu da bakim yiikiinii psikolojik olarak
hafifletebilir (Landfeldt ve ark., 2018). Diaz ve arkadaslar1 (2019) ger¢eklestirdikleri
aragtirmada, algilanan sosyal destegin yiiksek seviyeleri ile daha diisiik bakim yiikii
ve daha iyi zihinsel saglik sonuglar1 arasinda bir iliski bulunmustur. Calisma, sosyal
destek azaldik¢a bakim yiikiiniin arttigini1 ve bunun 6zellikle kadinlar i¢in genel
saglik sonuglarini olumsuz etkiledigini vurgulamistir. Aytekin ve arkadaslarinin
(2021) engelli cocuklar1 olan ebeveynler iizerinde yapilan bir bagka aragtirmada,
psikososyal destek seviyelerinin azalmasinin umutsuzluk ve depresyon duygulariyla
iliskili oldugunu ortaya konmustur. Bu ¢alisma, sosyal destek azaldik¢a bakim
verenlerin hissettigi yiikiin arttigini1 gostererek bu iki degisken arasindaki negatif
iligkiyi gostermistir. Erbay ve arkadaglari (2021) ise bakim verenlerin yasam kalitesi
tizerindeki sosyal destek seviyelerinin etkilerini incelemistir. Aragtirma, bakim
yukiindeki artisin yasam kalitesinde dnemli bir diislise yol agtigin1 géstermis ve
sosyal destegin, bakim sorumluluklarinin olumsuz etkilerine karsi1 bir tampon gorevi
gordiiglinii ortaya koymustur. Bulgular, yiiksek bakim yiikiiniin algilanan sosyal
destegin diisiik seviyeleriyle baglantili oldugunu ileri stirmektedir.

Arastirmada psikolojik dayaniklilik ile bakim ytikii arasinda negatif yonlii bir
iliski bulunmustur. Bu sonug, psikolojik dayanikliligin ytiksek oldugu durumlarda
bireylerin bakim yiikii diizeylerinin azaldigini veya bakim yiikiiniin yiiksek oldugu
durumlarda psikolojik dayanikliligin azaldigina isaret etmektedir. Psikolojik
dayaniklilik, bireylerin zorluklar, stres veya travma karsisinda uyum saglama ve
toparlanma yetenegini ifade eder (Schwartz ve ark., 2021). DMD'li bir cocuga bakim
veren ailelerde dayaniklilik, duygusal diizenleme, problem ¢6zme becerileri ve
zorluklara ragmen olumlu bir bakis acisini slirdiirme gibi ¢esitli sekillerde kendini
gosterebilir (Glover ve ark., 2020). Ayrica bakim ytiki, bakicilarin yasadig: fiziksel,
duygusal ve finansal baskilar1 kapsamaktadir. DMD ile basa ¢ikan ailelerde bu yiik
ozellikle belirgindir; ¢iinkii cocugun karmasik ihtiyaglari ve hastaligin uzun stireli

dogas1 nedeniyle bakicilar bir¢ok zorlukla karsilagmaktadir. Bakim yiikii arttikca, bu
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durum duygusal sikintilara yol agabilir ve psikolojik dayanikliligi olumsuz
etkileyebilir (Lok ve Bademli, 2021). Daha yiiksek dayanikliliga sahip bakicilar,
algilanan ytiklerini azaltacak etkili basa ¢ikma stratejileri kullanma egilimindedir. Bu
stratejiler arasinda sosyal destek aramak veya duygusal iyilik hallerini artiracak 6z
bakim uygulamalari yer alabilir (Akpinar ve Dikmen, 2024). Ek olarak psikolojik
olarak dayanikli bireyler, deneyimlerini olumlu bir sekilde yeniden gerceveleme
egilimindedir (Arslantatar, 2020). Bakim baglaminda bu, DMD'li ¢ocuklariyla
paylasilan sevingleri ve anlam dolu anlar1 6n plana ¢ikararak zorluklarin tizerindeki
odaklanmay1 azaltmayi igerebilir. Zamanla bakim verenler, deneyimlerinden daha
fazla dayaniklilik gelistirebilirler. DMD ile ilgili zorluklar1 asarken, stres faktorlerini
daha etkili bir sekilde yonetmeyi 6grenebilirler; bu da algilanan yiikiin azalmasina
yol agabilir (Glover ve ark., 2020). Karakaya ve Kamisli (2021) hastanede yatan
cocuklarin anneleri lizerinde gergeklestirdikleri bir calismada, hafif ila orta diizeyde
bakim yiikii yasayan annelerin, orta ila agir diizeyde bakim yiikii yagsayan annelere
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyelerine sahip
olduklarini1 bulmuslardir. Bu sonug, bakim ytikii arttik¢a psikolojik dayanikliligin
azaldigini gostermektedir. Sentiirk ve arkadaslar1 (2018) demans hastalarina bakan
bakim verenler iizerinde yaptiklari arastirmada, bakim yiikii ile psikolojik
dayaniklilik arasinda giiclii bir negatif korelasyon bulmuslardir. Bakim verenlerin
psikolojik dayaniklilik puanlar arttik¢a, algilanan bakim ytiiklerinin belirgin sekilde
azaldig1 gbzlemlenmistir. Bu bulgu, daha yiiksek dayanikliligin bakim
sorumluluklarinin olumsuz etkilerini azaltabilecegini desteklemektedir.
Arastirmada algilanan sosyal destek ile psikolojik destek arasindaki iliskide
psikolojik dayanikliligin tam aracilik etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir. Tam
aracilik, sosyal destegin bakim yiikii {izerindeki etkisinin tamaminin psikolojik
dayaniklilik yoluyla gerceklestigi anlamina gelir. Bu durumda, sosyal destek
dogrudan bakim yiikiinii hafifletmek yerine, bireyin dayanikliligin1 artirarak dolayl
bir etki yaratir (Song ve ark., 2024). Ornegin, sosyal destek sayesinde kendine
gliveni artan bir birey, bakim siirecine daha olumlu bir bakis agisiyla yaklasabilir ve
bu da yiik algisin1 azaltabilir. Bu durumda psikolojik dayaniklilik, sosyal destegin
bakim yiikii izerindeki etkilerini optimize eden bir mekanizma olarak islev gorebilir.
Sosyal destek, bireylerin dayanikliliklarini artirarak stresin ve bakim yiikiiniin
algilanan siddetini azaltabilir (Palacio ve ark., 2020). Bu durum, sosyal destegin

bakim yiikii tizerindeki dogrudan etkisinin zayiflamasina, dayaniklilik araciligryla
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dolayl1 bir etki yaratmasina neden olabilir. Ozellikle, bakim verenler destek
hissettiklerinde dayanikliliklarini artirma olasiliklart daha yiiksek olabilir; bu da yiik
hissini azaltabilir (Chen ve ark., 2007). Ote yandan, yiiksek yiik hissi yasayan bakim
verenler, destek eksikligi nedeniyle dayanikliliklarini siirdiirmekte zorlanabilirler; bu
da stresi artirabilir ve tilkkenmelere yol agabilir (Kenis-Cosgun ve ark., 2020). Bu
baglamda algilanan sosyal destek, psikolojik dayanikliligin gelisimi i¢in bir temel
olusturur. Bu dayaniklilik ise bireyin bakim siirecindeki yiikii daha etkin bir sekilde
yonetmesini saglayabilir. Boylece, psikolojik dayaniklilik, sosyal destegin bakim
yiikii tizerindeki etkisini dogrudan aracilik eder (Liv d., 2018). Bu dongiisel iliski,
kronik hastaliklarla miicadele eden aileler i¢in destekleyici ortamlarin oldukga
onemli oldugunu gostermektedir. Chang ve arkadaslarinin (2023) gerceklestirdikleri
calisma, saglik calisanlar1 arasinda algilanan sosyal destegin, psikolojik dayaniklilik
ile depresif semptomlar arasindaki iliskiyi 6nemli dl¢tide aracilik ettigini bulmustur.
Sonuglar, algilanan sosyal destegin daha yiiksek seviyelerinin, daha biiytik bir
dayaniklilikla iliskili oldugunu ve bunun da depresif semptomlar1 azalttigini
gostermistir. Bu durum, sosyal destegin dayanikliligi artirarak ruh sagligi sorunlarini
azaltan bir zincir aracilik etkisi yarattigini ortaya koymaktadir. Engelli ¢ocuklarin
bakim verenleriyle yaptiklari bir arastirmada Magliano ve arkadaslar1 (2015),
algilanan sosyal destegin umutsuzluk ve depresyon seviyelerini azaltmada kritik bir
rol oynadigini ortaya koymustur. Arastirma, algilanan sosyal destegin azaldikca
umutsuzluk seviyelerinin arttigin1 ve bunun dolayli olarak daha yiiksek depresyon
semptomlarina yol agtigini1 gostermistir. Bu bulgu, sosyal destek sistemlerinin
gliclendirilmesinin, bakim verenlerin psikolojik iyilik hallerini artirmak i¢in
dayaniklilig1 artirabilecegini vurgulamaktadir. Cao ve arkadaslar1 (2024) ise gencler
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, sosyal destegin psikolojik dayanikliligi olumlu
yonde etkiledigi ve bu iligkide basa ¢ikma stillerinin aracilik yaptigir bulunmustur.
Ozellikle, olgun basa ¢ikma stillerinin (6rnegin, problem ¢dzme) sosyal destegin
dayaniklilik tizerindeki etkisini artirdigi, olgunlasmamis basa ¢ikma stillerinin ise
olumsuz bir etki yarattig1 gozlemlenmistir. Bu bulgu hem sosyal destek hem de etkili
basa ¢ikma stratejilerinin geng bireyler arasinda dayaniklilig1 artirmadaki dnemini

vurgulamaktadir.
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BOLUM VI

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirmanin bu boliimiinde c¢alisma bulgular1 genel olarak 6zetlenmis ve

arastirmacilara ve klinisyenlere ¢esitli onerilerde bulunulmustur.

Sonug

Dushenne muskiiler distrofili gocuga sahip ailelerde algilanan sosyal destek
ile psikolojik dayaniklilik ve bakim verme yiikii arasindaki iliskileri incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmada arastirma degiskenleri demografik 6zelliklere gore
karsilastirilmis, arastirma degiskenleri arasindaki iligkilere bakilmis ve yordayici
etkiler tespit edilmistir.

Arastirmada, daha geng yas grubundaki bireylerin bakim yiikii siirecinde
deneyimledikleri izolasyon diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlar
ve erkekler arasinda bakim yiikii diizeyi karsilastirildiginda, her iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Egitim durumuna gore yapilan karsilastirmada da
bakim yiikii diizeyi agisindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmamastir.

Bekar bireylerin, evli bireylere kiyasla bakim yiikii nedeniyle daha yiiksek
diizeyde hayal kiriklig1 yasadigi belirlenmistir. Yasanilan yerin bakim yiikii
tizerindeki etkisi incelendiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Calismayan bireylerin, ¢alisan bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde
izolasyon yasadigi tespit edilmistir.

Gelir durumuna gore yapilan analizlerde de bakim yiikii diizeyinde gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica, bakim verilen ¢gocugun yasi
ylikseldikge, bireylerin bakim siirecinde yasadigi izolasyon diizeyinin de arttig1
belirlenmistir. Bakim verme siiresi uzun olan bireylerin ise genel bakim yiikii
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, algilanan sosyal destek ile bakim yiikii
arasinda negatif yonlii bir iligki bulunmustur. Benzer sekilde, psikolojik dayaniklilik
ile bakim ytikii arasinda da negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Aracilik analizi
sonuglari, algilanan sosyal destek ile bakim yiikii arasindaki iligkide psikolojik

dayanikliligin tam aracilik rolii oynadigini ortaya koymustur.
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Oneriler

Arastirmacilara Oneriler

Algilanan sosyal destegin kaynaklar1 ve bu destegin niteligi lizerine
odaklanilarak, bakim ytikii izerindeki etkiler daha ayrintili sekilde
incelenebilir. Ozellikle, destek tiirlerinin (duygusal, maddi, bilgi destekleri)
etkilerini ayristiran aragtirmalar yapilabilir.

Algilanan sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve bakim ytiikiinlin zaman
icindeki degisimlerini inceleyen boylamsal ¢alismalar yapilmasi, bu
degiskenler arasindaki nedensel iligkilerin anlasilmasini kolaylastirabilir.
Sosyal destek ve psikolojik dayaniklilik tizerindeki kiiltiirel etkileri
incelemek, bu ¢alismalara daha genis bir perspektif kazandirabilir. Farkli
kiiltiirlerde bakim verme siireclerine yonelik beklentilerin ve destek

mekanizmalarinin nasil isledigi arastirilabilir.

Klinisyenlere Oneriler

Psikolojik dayaniklilig1 artirmaya yonelik bireysel veya grup terapisi
uygulamalari, bakim yiikiinii hafifletmede etkili olabilir. Bu miidahalelere
algilanan sosyal destek seviyesini artirici stratejiler eklenebilir.

Bakim verme siirecinin basinda bireylerin karsilasabilecegi potansiyel
izolasyon ve stresdrlere yonelik dnleyici programlar gelistirilebilir. Ozellikle,
geng yas gruplarina ve ¢alismayan bireylere yonelik destek mekanizmalari
olusturulabilir.

Bakim veren bireylerin sosyal izolasyonunu azaltmak amaciyla toplum
temelli destek gruplar1 ve hizmetleri tesvik edilebilir. Ailelerin, toplum

kaynaklarina erisimini kolaylastiran programlar olusturulabilir.
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Ek-1. Katilimeilar i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimet;

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
yiiksek lisans programi kapsaminda Psk. Aleyna Asutay tarafindan Yrd. Dog. Dr Ayse
Buran danigmanliginda yiiriitiilmektedir. Calismada Duchenne Muskiiler Distrofili
Cocuga Sahip Ailelerin Bakim Verme Yiikii Ile Algiladiklari Sosyal Destegin
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Bu arasgtirmada Duchenne Muskiiler Distrofili Cocuga Sahip Ailelerin Bakim Verme
Yiikii Ile Algiladiklar1 Sosyal Destegin Psikolojik Dayamkliliklar: ile iligkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma Duchenne Muskiiler Distrofili ¢ocuga
sahip aileleri kapsamaktadir. Caligma kapsaminda kullanilan dl¢ekler araciligr ile
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boyutlu algilanan sosyal destek, yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lcegidir.
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icermemektedir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma
bulgularinin dogru ve gecerli olmasi i¢in samimi ve eksiksiz yanitlamaniz 6nem
tasimaktadir. Aragtirma ile ilgili sorulariniz, sikayetiniz olursa ya da daha fazla bilgi
edinmek isterseniz liitfen arastirmaci ile iletisime geginiz.

Desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Saygilarimla

Aleyna ASUTAY

Sosyal Bilimler Enstitiisii/ Klinik Psikoloji Bolimii

Yakin Dogu Universitesi

Mail: psk.aleynaasutay@gmail.com
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Ek-3. Demografik Bilgi Formu

Yasiniz: ( )

Cinsiyetiniz: 1. Kadin () 2. Erkek ()

Egitim durumunuz:

1. Okuryazar degil () 4. Ortaokul () 7. Lisansiistii ()
2. Okuryazar () 5. Lise ()

3. flkokul( ) 6. Universite ()

Medeni Durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar ()

Cocugunuz var m1?: 1. Evet () 2. Hayir ()

(Cocuk sayisin1 ve DMD hastasi olup olmadigini belirtiniz)
Nerede yastyorsunuz? : 1.i1()2.1lge ()  3.Kdy ()

Su anda bir iste ¢calistyor musunuz? : 1. Evet () 2. Hayir ()

Ekonomik durumunuz nasil? : 1. Cok Iyi () 3.Orta()
2. 0yi () 4. Kotii )
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Bakim Siirecine iliskin Sorular

Bakim verdiginiz hastanizin yasi:

Bakim verdiginiz hastanizin cinsiyeti: I.Kadin () 2. Erkek ()

Hastaniza giinde ortalama kag saat bakim veriyorsunuz? :
I. 1 saatten az () 3.3-6 saat ()
2. 1-3 saat () 4. 6 saatten fazla ()

Hastaniza hangi alanda bakim destegi veriyorsunuz? :
1. Ekonomik (Mali) Destek( )

2. Fiziksel Destek ()

3. Sosyal Destek ()

4. Psikolojik Destek( )

5. Hepsi ()

6. Diger (Liitfen belirtiniz )

Hastaniza bakim verme nedeniyle hayatinizda etkilenen alanlar1 belirtiniz. :
(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
1. Higbir zorluk yasamiyorum. ()

2. Fiziksel sagligimda bozulma yastyorum. ()

3. Ekonomik giicliikler yagiyorum. ()

4. Psikolojik giigliikler yagiyorum. ()

5. Ozbakim ile ilgili giigliikler yastyorum. ()

6. Sosyal faaliyetlere katilimda giigliikler yasiyorum. ()
7. Isimi birakmak zorunda kaldim. ()

8. Kendime vakit ayiramiyorum. ()

9.

Es ve/veya ¢ocuklarima vakit ayiramiyorum. ()
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Ek- 4. BAKIM VERME YUKU OLCEGI

Aciklama: Asagida insanlarin bir bagkasina bakim verirken hissettiklerini yansitan
ifadeler bulunmaktadir. Her bir sorudan sonra sizin bu duygular1 hi¢bir zaman,
nadiren, bazen, oldukca sik ve hemen her zaman olmak {izere hangi siklikla
yasadiginizi1 gosteren ifadeler yer almaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

1. Yakiminizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini diistiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
2. Yakiminiza harcadiginiz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
aytramadiginizi diisiinliyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
3. Yakininiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme
arasinda zorlandiginizi diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her
zaman
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Ek-5. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI
(CBASDO)

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek icin

1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede s0ylenenin sizin icin ne kadar
cok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan

yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya
en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.

Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya ¢ahsir.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem,

babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek-6. YETISKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI

1. Beklenmedik bir olay oldugunda... . .
Her zaman bir ¢c6ziim bulurum | | | | | £ogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur : i i : : Easarllma5| miumkindur
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda; Tam bir ginliik bos bir vaktim

Kolayca yapabildigim apmakta zorlandigim
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Bakim Verme Yiikii Olcek izni

12:06

<

Bakim Verme YUkl Olgegdi

Gelen kutusu

hemel 29 Nis @ €« e
alici: ben ~

Sayin Asutay,

Gegerlilik ve glivenilirlik galigmasini yaptigimiz
"Bakim Verme Yiki Olgedi'ni" kullanma
isteginiz bizi gok memnun etti. Tegsekklr eder,

galismalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asadidaki makaleyi
gosterebilirsiniz.

iyi galigmalar, saygilar

inci FH , & Erdem M. (2008). Bakim Verme
Yukl Olgegdinin Turkgeye

Uyarlanmasi Gegerlilik ve Glvenilirligi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik

Yiuksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95
————

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

12:07 all = ®

<

C)Igek iZNi Gelen kutusu

ben 22 Nis
Merhaba ben Yakin Dogu Universitesi klinik psikoloj...

haluk arkar 24 Nis @ “ aae
alict: ben ~

Sayin Aleyna Asutay,

Gokboyutlu Algilanan Sosyal Destek
Slgedini galigmalarinizda
kullanabilirsiniz. 8lgedi ve puanlamasini
asagidaki kaynakta bulabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve H. ¥aldiz, “Cok
boyutlu algilanan sosyal destek Blgedinin
gbzden gegirilmig formunun faktér yapisi
gegerlik ve giivenirligi”,Tirk Psikiyatri
Dergisi, 12, 17-25 (2001).

Kimden: "Aleyna Asutay"
leynaasutay@gmail.com>

: "haluk arkar" <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 22 Nisan Pazartesi 2024 18:55:15
Konu: Olgek izni

DIKKAT: Bu e-posta kurum gonder
Zararh dosya veya badlantlar (ink)iceriyor olabilir.
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

12:06

< B @ & -

YETISKINLER iCIN PSIKOLOJIK ‘
DAYANIKLILIK OLGCEGI celenkutusu

Nejat Basim 2 May @ i ses
alici: ben ~

Degerli Aleyna Asutay,

Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum. Olgegi
calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olcegin yer
aldigr makaleyi, makalenin sonunda yer alan
olgedin word ortamindaki halini ve degerlendirme
esaslarini igeren bilgi notunu ekte génderiyorum.
Caligmalarinizda kolayhklar dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Baskent Universitesi Iktisadi ve |dari Bilimler Fakiiltesi Iglatme BaItmi
Baglica KampUs( Fatih Sultan Mah. Eskisehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06790
ANKARA

Tel: (0312)2466666/2109

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent.edu.tr

@ Virls yok.www.avast.com

psikolojik psikolojik Psikolojik
dayaniklilik olce... dayaniklilk dige... Dayanikhiik OI

@B roF @ roF W Dokiiman
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0Oz Gecmis

Aleyna Asutay, 17 Mart 2000 tarihinde Izmir’ de dogmustur. ilkdgretim ve
ortadgretim egitimini Izmir'de tamamlamistir. 2019 yilinda Yakin Dogu Universitesi
psikoloji bdliimiine baglamistir. Lisans egitimini yiiksek onur derecesiyle bir donem
erken bitirmistir. Hemen ardindan Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji alaninda
yilksek lisansa baglamistir. Egitim hayati boyunca Izmir Ozel Tmaztepe
Hastanesi’nde, Izmir Ozel Medifema Hastanesi’nde stajin1 tamamlamustir. Lisans
egitiminde Depresyon ve Bilissel Davranisct Terapi Uzerine Sistematik Derleme
yazmistir. Uluslararast dergilerde makaleleri yaymlanmistir. Sema Terapi, Projektif
test egitimleri almistir. Resim analizi, MMPI, CAT, TAT, Bir Aile Ciz, Goodenough
Harris Bir Adam Ciz, Louisa Duss Psikanalitik Hikayeler, Stroop, Burdoon Dikkat
Testi, Isaretleme Testi, yetiskin mental degerlendirme testleri ve gocuk testleri

egitimlerini almistir.
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Etik Kurul Izni
YAKIN DOGU GNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
21.05.2024
Sayin Aleyna Asutay

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2024/1808 proje numaral ve
“Duchenne Muskiiler Distrofili Cocufa Sahip Ailelerde Algilanan Sosyal Destek ile
Psikolojik Dayamkhilik ve Bakim Verme Yiikii Arasindaki iliskinin incelenmesi” baslikl
proje dnerisi kurulumuzea degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile
birlikte, bagvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin disma ¢ikmamak suretiyle arastirmaya

baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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