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ENGELLI COCUGA SAHIP EBEVEYNLERIN STRES DUZEYI, STRESLE BASA
CIKMA TARZLARI, HASTALIK YUKU ALGILARI VE BILGECE
FARKINDALIK DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

OZET

Bu ¢alismada engelli cocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari,
hastalik yiikii algilar1 ve bilgece farkindalik diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
Aragtirma kapsaminda engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi ve ¢ocugun tanisi)
bakimindan anne-baba stresi, stresle basa ¢ikma tarzi, hastalik yilikii degerlendirme ve
bilgece farkindalik degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar olup olmadig:
incelenmesi amacglanmistir. Ayrica, anne-baba stresini hangi degiskenlerin (stresle basa
¢ikma tarzlari, bilgece farkindalik ve hastalik yiikii degerlendirme) yordayip yordamadigi
sorularina cevaplar aranmistir. Arastirma drneklemi, Ankara ilinde yer alan Milli Egitim
Bakanligi’na bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden, engelli cocuga
sahip 274 ebeveynden olusmaktadir. Arastirmada katilimcilara Demografik Bilgi Formu,
Anne-Baba Stres Olcegi, Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ve Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi uygulanmustir.

Calismanin  sonucunda anne-baba stresinin stresle basa c¢ikma degiskenlerinden
yordayicilart; kendine giivenli yaklasim, g¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimdir.
Anne-baba stresinin hastalik yiikii degiskeni boyutlarindan yordayicilart; giinliik yasamin
kisitlanmasi, hasta icin endiselenme ve mesleki aksamalardir. Tiim bu degiskenler anne
baba stresinin %41’ini agiklamaktadir. Bilgece farkindalik degiskeninin ise anne-baba
stresini agiklamada istatistiksel olarak anlamli bir rolii gériilmemistir. Elde edilen bulgular

alanyazin ¢ergevesinde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Engelli cocuk, yiik, anne-baba stresi, basa ¢ikma, bilgece farkindalik



THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL STRESS LEVELS, ILNESS
BURDEN, COPING AND MINDFULNESS LEVELS OF PARENTS WITH
DISABLED CHILDREN

ABSTRACT

In this study, the stress levels of the parents with handicapped children, the coping styles,
the burden of illness and mindfulness levels were examined. In the scope of the research,
parents’ sociodemographic factors (age, gender, marital status, education level, child’s age,
child’s gender and child’s diagnosis) was examined whether there were any significant
differences in terms of parental stres, coping style, ilness burden and mindfulness. In
addition, seek answers to the predictors (coping styles, ilness burden, mindfulness) of
parental stres. The research sample consists of 274 parent with handicapped children who
attend special education and rehabilitation centers in Ankara. Demographic Information
Form, Mother-Father Stress Scale, Disease Burden Rating Scale, Stress Coping Scale and

Toronto Mindfulness Scale forms were administered to the participants.

As a result of the study, the predictors of parental stress related to coping variables; self-
confident approach, helpless approach and submissive approach. Predictors of parental
stress related to burden variables; restriction of daily life, anxiety about patient and
occupational distruption. The results indicated these predictors explained %41 of the
variance for parental stres. However, mindfulness variable has no statistically significant
role in explaining parental stress. The findings and implications were discussed in the

frame of the literature.

Key Words: Handicapped children, burden, parental stress, coping, mindfulness
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BOLUM I
GIRIS

Sagliklt bir ¢ocuga ebeveynlik etme siireci stres verici bir siire¢ olabilirken, gelisimsel
olarak dezavantajli bir ¢ocugun ebeveyni olmak zorluklarla dolu bir siirectir. Cocugun
hastalig1 ve hastaligin etkisiyle olusan kisitliliklar, tiim aile bireyleri i¢in duygusal bir yiik
olusturup, stresli ve siirekli basa ¢ikma tepkileri gerektiren durumlara sebep olmaktadir.
Sagliklt bir cocuga sahip olmay1 beklerken, farkli 6zelliklere sahip bir ¢cocugun dogumu
ailelerin yasamlarim1 6nemli Olglide etkilemektedir. Aileler sok, kabullenememe, sugluluk,
stres, hayal kirikligi duygular yasamaktadir. Engelli ¢ocugun geleceginin belirsizligi,
toplumsal-sosyal desteklere duyulan ihtiyaglar ve gelecekteki bakim verme siireglerinin
planlanmasi aileler i¢in 6nemli gereksinimlerdir. Bu zorlu yagsam olayinda, stres diizeyinin
artmasi ailelerin basa ¢ikmalarin1 zorlagtirmakta ve islevsiz basa c¢ikma tarzlarmin
kullantmin1  artirabilmektedir. Pek c¢ok aile arastirmasinda, bilgece farkindaligin stres
azaltic1 etkisi Ol¢lilmiistiir. Olumlu bir basa ¢ikma tarzi olarak bilgece farkindaligin etkisini
ele alan aragtirmalar incelenmistir ve ulusal alanyazinda engelli yakinlarinin stres
diizeylerinin, bilgece farkindalik degiskeni ile olan iligkisini inceleyen arastirmalarin
olmadig1 gorilmiistiir. Bu gerekgelerle bilgece farkindalik degiskeni, hastalik yiikii
degiskeni, stresle basa ¢ikma tarzi degiskeni ve aile stresi degiskenlerinin iligkisinin
incelenmesinin alana katki saglayacagi diisliniilmektedir. Bu baglamda engellilik, yiik
(burden), stres, stresle basa ¢ikma (coping) ve bilgece farkindalik (mindfulness) kavramlari

tanitilmis; degiskenlerle ilgili yapilan arastirmalar lizerinde durulmustur.
1.1.ENGELLILIK

Bu boliimde engellilik kavrami ve engel tiirleri ele alinacaktir.
1.1.1.Engellilik Kavramm

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), engellilik kavrami hakkinda hastalik sonuglarmna dayanan,
saglik yoniine agirlik veren bir tanimlama ve siiflama yapmistir. Buna gore; Yetersizlik
(Impairment): “Saglik bakimindan eksiklik/yetersizlik, psikolojik, anatomik veya fiziksel
yap1 ve islevlerdeki bir eksikligi veya dengesizligi”, Engellilik (Disability): “Bir eksiklik
sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana oranla bir isi yapabilme

yeteneginin kaybedilmesi ve kisitlanmasi durumunu”, Maluliyet (Handicap): “Bir eksiklik



veya sakatlik sonucunda, belirli bir kiside meydana gelen ve o kisinin yas, cinsiyet, sosyal
ve kiiltiirel durumuna gdre normal sayilabilecek faaliyette bulunma yetenegini 6nleyen ve
smirlayan dezavantajli bir durumu ifade eder (Akt., Bilge, ve ark., 2014). 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun’a gore (2013), “Engelli; bireyin duyusal, fiziksel, zihinsel ve
ruhsal yetilerinin tamaminda veya bir kismindaki yetersizlikten dolay1 toplumda diger

b

bireylerle esit kosullarda, tam ve etkin katilimi kisitlanan birey” olarak tanimlanmistir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 2011 yilinda yapilan, Niifus ve Konut
Arastirmasi sonuglarina gore; gérme, konusma, duyma, yiirlime, merdiven inme-¢ikma, bir
sey tasima ya da tutma ve yasitlarina gore 6grenme, basit dort islem yapma, hatirlama veya
dikkatini toplama becerilerinden en az birinde oldukga zorlanan veya hi¢ yapamayan birey
sayist 4 milyon 882 bin 841’dir. Bu verilere gore toplam niifusun %6,6’sinin en az bir

engeli oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde engelli bireylerin egitim hizmetleri, 1950 yilindan beri Milli Egitim
Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Engelli bireylerin egitimine yonelik iilkemizde atilan ilk
yasal adim 1983 yilinda, 2916 sayili Ozel Egitime Muhtac Cocuklar Kanunu’nun
yiiriirliiliige girmesiyle atilmistir. 1992 yilinda MEB Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri
Genel Midiirliigliniin kurulmasi ile engelli bireylerin egitim hizmetleri daha kapsamli hale

getirilmistir (Cavkaytar, Melekoglu ve Yildiz, 2014).

Alanyazin incelendiginde engelli kavrami yerine kullanilan pek ¢ok kavram oldugu
goriilmiistiir. Ozel gereksinimli birey, dzel egitime muhtac birey, yetersizligi olan birey,
gelisimsel olarak dezavantajli birey kullanimlar1 géze carpmaktadir. Calisma kapsaminda

iilkemizde yaygin olarak kullanilan “engelli” kavrami kullanilacaktir.
1.1.2. Engel Tiirleri

Arastirma kapsaminda zihinsel yetersizlik, otizm spektrum bozukluk, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6zgiil 6grenme giigliigl, fiziksel engel, isitme engeli, gérme
engeli ve dil - konusma bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarin aileleri ile ¢alisilmistir. Bu

nedenle bu engel tiirlerinin tanimlar1 yapilacaktir.

Zihinsel Engel, DSM-V’e gore, “Iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplumsal/kisilerarasi
beceriler, toplumun sagladigi olanaklar1 kullanma, kendi kendini yonetip yonlendirme,
okulla ilgili islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve giivenlik alanlarindan en az

ikisinde, o siradaki uyum islevinde, eszamanli yetersizlikler ya da bozukluklar” olarak
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tanimlanmustir  (DSM-V, 2013). Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’nde zihinsel
yetersizlik; “Zihinsel iglevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda farklilik
gosteren, buna bagl olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya
da smurliliklart olan, bu 6zellikleri 18 yasindan dnceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve
0zel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan bireydir.” seklinde tanimlanmistir

(MEB, 2008).

Otizm spektrum bozukluk, nérobiyolojik bir hastaliktir. Sosyal iletisimde, hayal kurma ve
iletisim becerilerindeki yetersizlikler ile kendini gostermektedir. Hem dili anlamada, hem
dili kullanma becerilerinde bireyin gecikmesi, toplumsal etkilesim baglatamama ya da
toplumsal etkilesime girememe, sézel ve sozel olmayan tiimlesik iletisim yetersizligi,
basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, kat1 davranis ve diislince Oriintiileri,
kisith ilgi alanlari, duyusal girdilere karsi ¢ok yiliksek ya da ¢ok diisiik diizeyde tepki
gosterme durumlari s6z konusudur (DSM-V, 2013). Otizm spektrum bozukluk hem bireyin
kendisi i¢in hem ailesi i¢in hayat boyu etkileri siiren bir bozukluktur. Otizmli bireyler
sosyal iletisim ve etkilesimde bulunmalari, tekrarlayan kat1 ve karmasik davranig oriintiileri
sergilemeleri sebebiyle siirekli ebeveyne bagimli ve bakima muhta¢ kalmaktadirlar
(Cachia, Anderson ve Moore, 2016). Otizm, belirtilerinin derecesine gore her bireyde
farklilagmaktadir. Otizme neyin sebep oldugu heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte
kalitim, genetik ve bazi medikal problemler ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir

(Twoy, Connoly ve Novak, 2007).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), dikkati uzun zaman siirdiirmede,
hedeflere ulasmada ve plan olusturmada zorluklar yasama olarak tanimlanabilir.
Diirtiisellik, asir1 hareketlilik ve dikkat sorunlar1 olmak iizere iic temel boyutta
degerlendirilir. Ayrica duygulanim problemleri de eslik edebilmektedir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite (DEHB), kalitsal bir bozukluktur. Bu bozukluk cocukluk caginda baglar ve
yetiskinlige kadar devam eder. DEHB yasam kalitesinin ve motivasyonun azalmasina yol

acabilmektedir (Oord, Bogels ve Peijnenburg, 2012).

Ozel Ogrenme Giigliigii Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA, 2013) tanimina gore, zeka
seviyesi normal ya da normalin iistiinde olan bireylerin yas, zeka diizeyi ve aldig1 egitime
gore okuma, yazma ve matematik diizeylerinin beklenen diizeyin altinda olmasiyla iligkili

bir bozukluktur (MEB, 2008b). DSM-V’de “6grenme bozukluklari” baglig1 altinda okuma



bozuklugu, matematik bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve bagka tiirli

adlandirilamayan 6grenme bozuklugu alt gruplarinda siniflandirilmstir.

Dil ve konusma giicliigii, “Bireyin sozel, sézel olmayan veya grafik sembol-igaret
sistemlerini kullanarak iletisim kurma (alma, gonderme, islemleme, kavrama-anlama)
yetisinde kisisel, sosyal, egitim ve is hayatin1 etkileyen yetersizliklerdir”. Bu yetersizlikler
belirli bir tibbi nedene bagli olabilecegi gibi ¢esitli engel gruplarina ikincil olarak da eslik
edebilir. Dil ve konugsma giiclikkleri bes alt grupta degerlendirilmistir. Bunlar; sesletim
(artikiilasyon) ve ses bilgisi (fonoloji) bozukluklari, akict konusma bozukluklari, ses

bozukluklari, gelisimsel dil bozukluklart ve edinilmis dil bozukluklaridir (MEB, 2008a).

Fiziksel engel, dogum Oncesi, dogum sirast veya dogum sonrast donemlerden herhangi
birinde iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bireylerin bedensel
yeteneklerini ¢esitli oranlarda kaybetme, toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik

yasamdaki gereksinimlerini kargilamada gii¢liik cekme durumudur (MEB, 2008c).

Gorme engeli, gorme duyusunun kismen veya tamamen yetersiz olma durumudur. Milli
Egitim Bakanhiginin Ozel Egitim Okullar1 Y6netmeliginde kérliik ve az gorme olarak iki
boliimde smiflandirilmigtir. Kor, biitiin diizeltmelere ragmen géren gdziin olagan gdrme
diizeyinin onda birine ya da daha azinda gérme keskinligine sahip olma durumudur. Az
goren ise, biitlin diizeltmelere ragmen goren goziin olagan goérme diizeyinin onda biri ile
onda ti¢li arasinda olan ve 6zel bir takim ara¢ ve yontemler kullanmadan egitim, 6gretim
calismalarinda goérme giiclinden yararlanmast miimkiin olmayan bireyler olarak

tanimlanmistir (MEB, 2008d).

Isitme engeli, bireye yapilan isitme testinin sonucuna gére normal isitme sinirlarinm belirli
derecede farklilik gostermesi nedeniyle, bireyin dil kazaniminin, gelisim, uyum ve

iletisiminin olumsuz etkilenmesi olarak tanimlanabilir (MEB, 2008e).

Bir sonraki bolimde hastalik yiikii, stres, stresle basa c¢ikma ve bilgece farkindalik
kavramlar1 tanitilacak, iliskilendirilecek ve bu degiskenlerle ilgili yapilan ¢alismalara yer

verilecektir.
1.2. YUK (BURDEN)

Kronik bir hastaligin varliginin, ailenin diger lyeleri, 6zellikle de bakimdan en ¢ok

sorumlu olanlar {izerindeki etkisi yiik kavrami ile iligkilendirilmistir. Genel olarak, kronik
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hastaliga sahip bireyler uzun vadede bakima muhtag bir yasam siirmek durumunda kalirlar
ve bu durum aile {iiyelerinin zorlanmasina sebep olabilecek bazi sorunlar ortaya

¢ikarabilmektedir.

Bu bolimde hastalik yiikii kavrami ve hastalik yiikiinii etkileyen etkenler

degerlendirilecektir.
1.2.1. Hastalik Yiikii Kavram

Yiik kavrami alanyazinda bakim yiikii, aile yiikii, bakimveren yiikii gibi kavramlarla ele
alimmaktadir. Bu ¢alismada hastalik yiikii kavrami kullanilacaktir. Yiik kavrami, Grad ve
Sainsbury (1966) tarafindan, hastanin tiyesi oldugu aileye herhangi bir maliyet (olumsuz
sonug) olarak tamimlanmustir (Akt., Chou, 2000). Zarit, Reever ve Bach-Peterson (1980)
yiikii, bakim verenlerin akrabalarina bakmalar1 sonucu duygusal, fiziksel, sosyal ve
ekonomik durumlarinin etkilenmesi olarak tanimlamistir. Schene’nin (1990) kuramsal
modeline gore yiik, aile liyelerinden biriSinin kronik hastaliginin etkisi ile aile igindeki
bakimverenin zorlanmasidir. Chou (2000) yiikii, bireyin bakim verme siirecinde fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonlerden birinde veya daha fazlasinda asir1 yiiklenmesi
olarak tanimlamistir. Yiik, kavramsal olarak ilk olarak Hoenig ve Hamilton(1966)
tarafindan agiklanmistir. Yikii nesnel ve o6znel yilik olarak tanimlayan arastirmacilar,
olaylarin ve faaliyetlerin bakimla ilgili duygulardan ve tutumlardan ayrilmasi gerektigini

one stirdiimiislerdir (Akt., Chou, 2000).

Alanyazindaki calismalar incelendiginde hastalik yiikii ile ilgili ¢alismalar ¢ogunlukla
demans ya da agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakimverenlerine yonelik
calismalardir. Mevcut c¢alisma kapsaminda gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
ailelerinin hastalik yiikii algilar1 arastirildig: i¢in hastalik yiikii engelli ¢ocuklarin aileleri
ile ilgili arastirmalar ¢ercevesinde agiklanmistir. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerle ilgili
yapilan calismalar incelendiginde ailelerin duygusal, sosyal, fiziksel ve ekonomik yiikler

algiladiklar gortilmektedir.

Ailelerin engelli bir ¢ocuga sahip oldugunu 6grenme siirecinden itibaren duygusal ytikleri
artmaya baglar. Saglikli bir cocuk beklerken farkli 6zelliklere sahip bir ¢ocugun dogumu
ailelerin yagsamlarin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Aileler ilk asamada gormezden gelme,
kabullenememe, hayal kirikligi, inkar etme gibi tepkiler verirken sonrasinda yas siireci

baslamaktadir. Yas siirecinde yogun iiziintlii ve caresizlik duygularina sucluluk da eslik
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etmektedir (Cigerli, Topsever, Alvur ve Gorpelioglu, 2014). Aile icinde engeli olan
¢ocuga bakim saglanirken, eger ailede baska cocuklar varsa kardes kiskangligi, diger
¢ocugu ihmal etme, evlilik doyumunun azalmasi gibi aile i¢i sorunlar da ortaya
cikmaktadir (Sanders ve Morgan, 1997). Yapilan pek ¢ok calisma, ailede engelli bir
cocugun varligi ile birlikte ebeveynler arasi iletisim sorunlar1 (Kdksal ve Kabasakal, 2012),
sosyal yalitilmiglik (Karadag, 2009), cocugun bakimi ve ihtiyaglar1 i¢in fazladan zaman ve
maddi kaynaklar ayirma durumlarinin ortaya ¢iktigini gostermektedir. Bu durumlarin
sonucunda aileler kizginlik, sugluluk, kabullenememe, mutsuzluk gibi duygular
yasayabilmektedir (Giilsen ve Gok, 2009). Aile i¢i sorunlarin disinda sosyal damgalanma,
dislanma gibi sorunlarda yasanabilmektedir (Oztiirk, Sentiirk ve Macit, 2017).

Yik ¢esitli yonlerden bakim vereni ve hatta aile sistemini bir biitiin olarak etkiler. Aile
bireylerinin sosyal iliskileri, bos zaman ve kariyer planlari, ekonomik durumlar1 ve saglik

durumlar etkilenebilmektedir.

Sosyal iligkilerde (aile iginde, akrabalar, komsular ve arkadaslar) gerginlikler
yasanabilmektedir. Hastalik sebebiyle damgalanma sorunu ortaya ¢ikabilmekte ve hatta
hastanin aktif bir sekilde gizlenmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum sosyal aglarin
ve sosyal destegin tamamen pargalanmasina neden olabilir (Schene, 1990). Ergenlik
donemindeki Down Sendromlu gocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢alismada anneler,
cocuklarina saglikli cocuklar tarafindan toplum icinde deli muamelesi yapildigint ve bu
durumdan korunmak i¢in kendilerini toplumdan soyutladiklarini ifade etmislerdir (Sari,
Baser ve Turan, 2006). Sosyal destegin kaybu, aile iiyelerinin bazi ruhsal hastaliklara karsi
daha savunmasiz olmalarina neden olabilir. Ebeveynlerde- 6zellikle annelerde- depresyon,
kaygt gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir (Tiirk ve Bumin, 2015; Kaner, 2004). Aileler
hastalikla ilgili yetersiz bilgiye sahip olma, ¢ocugun egitimi ve sagligl i¢in yetersiz
yonlendirilme durumlari yasayabilmektedirler. Engelli bireye karsi Sosyal ¢evrenin tutumu
ailelerin is yasamina ve sosyal etkinliklere daha az katilmalarma yol acabilmektedir.
Ayrica aile iginde ozellikle esler arasinda ortaya c¢ikan gerginlik durumlar1 da ailelerin

yasadig1 onemli giicliiklerdendir (Cigerli, Topsever, Alvur ve Gorpelioglu, 2014).

Daha fazla gorev iistlenmek yalnizca sosyal iligkileri bozmakla kalmaz, ayn1 zamanda bir
aile tliyesinin kisisel veya kariyer gelisimini ilerletme firsatini da azaltabilir. Ayrica
hobilere zaman ayirma, spor etkinlikleri, tatiller vb. etkinliklere ayrilan zaman da azalabilir
(Schene, 1990).



Yoksul veya saglik glivencesi olmayan ebeveynlerin, bakim verme yiikii artar (Kaytez,
Durualp ve Kadan, 2015). Profesyonel ya da profesyonel olmayan bakim gerektiginde de
masraflar artabilir. Saglik sistemine kolayca erisen ve yeterli yonderilme destegi alan
ailelerin bakim yiikiinde azalma goriilmektedir (Manus, Carle, Acevedo Garcia, Hauser
Cram ve McCormick, 2011). Hastanin yardim ve destege olan ihtiyaci, bakim verenin
isinden vazgecmesine yol acabilir. Ulkemizde bakim verme gorevini genellikle kadinlar
tistlenir ve bu durumun etkisiyle is yasamindan geri ¢ekilebilirler. Kadinlarin yiik ve stres
algilarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur (Giilsen ve Gok,
2009; Kaner, 2004; Uguz ve ark., 2004). Evde 6zel kosullar saglamanin yani sira, bir
hastanin yikici davraniginin mali sonuglarin1 da kapsayan ek masraflar da ortaya cikabilir
(Schene, 1990).

Engelli bireyin kardesleri veya ¢ocuklari, daha fazla yardimci olma gerekliligi, ilave
gorevler iistlenme ve daha destekleyici olma baskis1 altinda olabilirler. Aile sorunlari,
sosyal damgalanma ve yalitilmislik diger aile tiyelerinde oldugu gibi kardesin de iyilik hali
tizerinde benzer etkilere neden olacaktir (Schene, 1990). Sar1 ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 calismada engelli kardesi olan ¢ocuklarin ev dis1 sosyal alanlarda kardesleri ile
olmak istemedikleri ancak kardeslerinin bakimi ve sagligi ile ilgili durumlar karsisinda
yardimci ve koruyucu tutumlar sergiledikleri goriilmiistiir.

Aile tyelerinin saglik durumlar yiik iligkisi baglaminda degerlendirildiginde, genellikle
fiziksel ve ruhsal saglik olarak iki boyutta ele alinir. Fiziksel belirtiler; istahsizlik, bas
agrist, karin agrist vb. olabilir. Ruhsal saglik sorunlari ise gerginlik, sinirlilik, mutsuzluk,
kaygi ve depresyon olabilir (Schene, 1990). Engelin diizeyi arttik¢a ebeveynlerin iyilik hali
ve anne babalik davranislar1 da farklilasmaya baslar. Olsson ve Hwang (2001), yaptiklar
bir arastirmada otizmli ¢ocugu olan annelerin stres diizeyi ile zihinsel engelli cocugu olan
annelerinin stres diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit etmistir. Bu ¢alismada, otizmli
¢ocugu olan annelerin, stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur. Twoy,
Connoly ve Novak ( 2007), otizmli gocuga sahip ebeveynlerin basa ¢ikma tarzlarini
arastirdiklar1 bir ¢caligma yapmiglardir. Otizmli bir ¢ocugun giinliik yasaminda pek ¢ok
eksikligin olmasinin yani sira tekrarlayici ve kalip davraniglari s6z konusu olabilmektedir.
Dolayisiyla otizmli bir ¢ocuga bakim vermek oldukga zorlayict bir deneyim olmaktadir.
Cocugun davraniglarina sabir gdstermekte ve kontrol etmekte zorlanilmasi, otizmin bir

tedavisinin olmamasi ailelerin stres kaynaklar1 arasindadir. Calismada ailelerin,



cocuklarinin otizmle iliskili belirtileri ile basa ¢ikmada daha pasif stratejilere bagvurduklar

tespit edilmisgtir.

Hastalik yiikiiniin bakimverenlerin iizerindeki etkisinin ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle
kuramcilar yiikii iki temel boyutta degerlendirmistir. Yiik kavrami, Hoenig ve Hamilton
(1966) tarafindan nesnel(objektif) ve 6znel(subjektif) yiik olarak iki boliimde ele alinmigtir
(Akt., Chou, 2000). Nesnel yiik, bakim verenin olumsuz deneyimleriyle iliskili olan olaylar
ve eylemlerden olusmaktadir. Hastaligin belirtileri, hastanin davranislari, sosyal iliskilerde
ve is hayatinda yasanan degisimler nesnel yiik 6rnegi olarak verilebilir (Chou, 2000).
Maurin ve Boyd (1990), yaptiklari ¢alismada bes nesnel yiik boyutu elde etmislerdir.
Bunlar; sorunlu aile iligkileri, ekonomik sorunlar, zihinsel bozuklugu olan bireyin diisiik
sosyal performansi, kisiye giinliik rutin etkinliklerinde verilen yardim ve kisi tarafindan
sergilenen sorunlu davraniglardir. Lefley (1996) ise, akil hastasi bireylere bakim verme
stirecinde on adet nesnel yiikiin oldugunu vurgulamistir. Bunlar; hastanin ekonomik
bagimliligi, giinliik rutinlerin bozulmasi, hastanin olumsuz davranislarinin yonetimi,
hizmet saglayicilarla etkilesimler, ekonomik zorluklar, diger aile iiyelerinin ihtiyaglarindan
yoksun birakilmasi, sosyal faaliyetlerin kisitlanmasi, dis diinya ile iligskilerde bozulma,
tatmin edici bakim diizeninin saglanamamasidir. Oznel yiik ise bireyin duruma iliskin
algisini, duygularini, disiincelerini igerir (Chou, 2000). Maurin ve Boyd (1990) 6znel
yukii, hastanin rahatsizligi nedeniyle aile acisindan ortaya ¢ikan duygusal bir maliyet
olarak tanimlamislardir. Oznel degerlendirmenin sonucu olarak algilanan yiik, rollerdeki
degisiklikle, giinliik rutin, bakim desteginin boyutu ve sonuglarin beklentileri gibi bir dizi
farkli kosul ve degerlendirmeden etkilenir. Zarit ve arkadaslari (1980), yiiki; spesifik,
0znel ve yorumlayici bir siirecin iiriinii olarak gérmiistiir.

Her iki yiikiin niteliginin ve niceliginin daha iyi anlasilmasi i¢in sistem, rol ve stres
kuramlar1 degerlendirilmistir. Yiik her ne kadar aile i¢i bir mesele gibi goriinse de,
tamamiyla anlamak i¢in aile birimi sosyal baglaminda goz Onilinde bulundurulmalidir
(Schene, 1990). Engel’in (1980) alt sistemlerin ayirt edildigi sistem yaklasimina gore;
birey (hasta, aile iiyesi), aile, sosyal ag ve topluluk/kiiltiir alt sistemlerinin her birinin
kendine 6zgii 6zellikleri ve dinamikleri vardir (Akt., Schene, 1990). Rol kuramina gore ise,
insanlar sosyal iliskiler sistemindeki aktdrlerdir. insan kategorileri, bazi bakimlardan asag1
yukari ayn1 sekilde davranir. Bir pozisyonda olan bir kisi, karst pozisyonda olan baska bir

kisi hakkinda belirli beklentilere sahiptir. Engelli bireyler, hastaligin belirtileri veya



engelleri sebebi ile rol performanslarinda farkli derecelerde basarisiz olurlar, ailelerinin
beklentilerine uyamazlar ve bu durum kendileri i¢in ¢ok {iziicii olabilir. Aile tiyeleri ayni
zamanda engelli birey tarafindan yerine getirilmesi gereken isleri tistlenmek zorunda kalir
ve bu gorevlerin normal is yliklerine eklenmis olmasi nedeniyle ekstra yiik algilamalar1 s6z
konusu olur (Schene, 1990).

Bu cergcevede Ozetlenecek olursa, yiikiin iki bileseni vardir: Nesnel yiik, hastalifin
belirtileri, hastanin davranislar1 ve sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgilidir. Ayn1 zamanda
hane halki rutininde, aile ya da sosyal iligkilerde, is yasaminda, bos zaman ve fiziksel
sagliktaki degisimlerdir. Oznel Yiik, nesnel yiik alanlarmin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Yiikiin 6znel boyutu, nesnel olandan kaynaklanmakla birlikte baska degiskenlerin etkisi de
s0z konusudur. Bakimverenlerin stres diizeylerinin aragtirilmasi, ylkiin 6znel boyutunu
aciklamada onemli bir yere sahip olacaktir (Schene, 1990). Stres, engelli bireyin, ailenin
saglayabileceginden daha fazla kaynaga ihtiya¢ duymasiyla, hastaligin etkisiyle yasanan
diizensizlikler veya kisithiliklar i¢in diizenleme veya uyarlama gerektigi zaman ortaya ¢ikar

(Davis Brown ve Salamon, 1988).

Sonug olarak, hastanin hastaligina bagli olarak ailelerin yiikii birgok sekilde artabilir.
Dolayisiyla, aile yiikii kavraminin ¢ok boyutlu olarak goriilmesi sasirtict degildir. Ailelerin
yasadigt bu potansiyel zorluklar, hastanin dogrudan bakim ihtiyaglarini; normal ev
rutinlerinin ve rollerinin bozulmasini; tibbi maliyetler ve gelir kaybina iliskin ekonomik

endiseleri ve hastaligin tetikledigi duygusal stresi igerir.
1.3.STRES

Bu boliimde ilk olarak stres kavrami i¢in tanimlamalar yapilacaktir. Sonrasinda ise stres

kavramini agiklayan kuramlara ve aile stresi kavramina deginilecektir.
1.3.1.Stres Kavram

Stres kavrami, zorlanma, gerginlik ve baski anlamlarina gelen, Latince “estrica”, eski
Fransizca “estrece” sozciiklerinden gelir. Ayni kavram, 17. yiizyilda felaket, dert, keder ve
elem anlamlarinda kullanilirken, 18. ve 19. yiizyillarda nesnelere, kisiye, organa veya
ruhsal yaprya yonelik olarak gii¢, baski, zorluk anlamlarinda kullanilmistir (Baltas ve
Baltas, 1987). Stres; fizyoloji, psikoloji, ndroloji, sosyoloji, antropoloji, biyokimya,
endokrinoloji ve immiinoloji gibi pek ¢ok alanda arastirilmaktadir. Stres kavrami 17.

ylizyilda ilk olarak fizik alaninda, Robert Hooke tarafindan, elastik malzemeye disaridan
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bir kuvvetin etkisi aragtirilirken ortaya ¢ikmistir (Selye, 1965). Hooke, kopriiler gibi insan
yapimi yapilarin agir yiikleri tagimak igin nasil tasarlanmasi gerektigiyle ilgileniyordu.
Riizgar, deprem ve onlar1 yok edebilecek diger dogal giiclerin etkisini arastirryordu.
Yapinin lizerindeki agirhigr yiik (load), yiikiin ¢arptii alani stres, hem yiik hem de stres
etkilesimi tarafindan olusturulan yapinin deformasyonunu ise zorlanma (strain)olarak

tanimlamistir (Lazarus, 1993) .

Stres fizyolojisi 20. yiizy1ilin baslarinda, Walter Cannon'in sempatik sinir sisteminin “savas
ya da kag¢” tepkisiyle ve Hans Selye'nin stres yamitinin diger ana aracilart olarak
glukokortikoidleri tanimlamasiyla ortaya ¢ikmistir (Sapolsky, 2015). Selye (1965) stresi,
organizmanin kendisine olan herhangi bir baskiya verdigi spesifik olmayan tepki olarak
tamimlamigtir. Canon’a gore stres, canlinin dogal dengesi dis etkenler veya g¢evresel
uyaranlarin etkisiyle bozuldugunda ortaya ¢ikar. Cannon, homeostasis ve “savas-kag
tepkisi” kavramlartyla bu siireci agiklamaktadir (Akt., Sapolsky, 2015). Lazarus ve
Folkman (1984) stresi, bireyin kendisi ve g¢evresi arasindaki iliskide kaynaklarinin
zorlanmasi veya asilmasi durumunda iyilik halinin olumsuz yonde etkilenebilmesi olarak

tanimlamastir.

Stres; sistemin, bedenin, zihnin harekete gegmesini ve sistemin bozulan dengesini tekrar
dengeye sokmasini saglayan bir “enerji”dir. Stres, canlilarin varliklarina tehdit algiladiklari
durumlarda hayatlarinin siirdiiriilmesi amaci1 ile ortaya ¢ikar. Canlilarin varligini
stirdiirebilmesi i¢in “ihtiyaclarin” gidermesi gereklidir. Oksijen, besin, cinsellik, su gibi
ihtiyaglar fizyolojik ihtiyaglara 6rnek olurken; giivende olmak, onemli hissetmek veya
degerli hissetmek ise psikososyal ihtiyaglara 6rnek olarak verilebilir. “Istek” ise, fizyolojik
ve psikososyal ihtiyaclarla iligkilendirilmis olan, zaman i¢inde ¢esitli 6grenmelerle temel
ihtiyaglara kosullanmig olan, hayatiymis veya ihtiyagmig gibi algilanan ancak hayati
olmayan seylerdir. Ihtiyaglar s6z konusu oldugunda hayati tehlike séz konusu ise bu
ihtiyaglar kolayca giderilebilir. Ancak ihtiyagmis gibi algilanan isteklerin giderilmesi
zordur ve stresin birikmesine yol acar. Ornegin kisi, asil ihtiyact olan “degerli hissetmek”
veya “Onemli hissetmek” ihtiyacini fark etmeyerek marka degeri yiiksek bir esyaya (giysi,
araba, cep telefonu) sahip olmay1 bir ihtiya¢ olarak gérmeye baslamis ise, o esyay1 almis
olsa bile gercek ihtiyact olan “degerli veya 6nemli olmak” ihtiyaci giderilmemis olacagi

icin mutlulugu kisa siireli olacaktir. Dolayisiyla alacagi esya ona yeterli gelmeyecek ve
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“degerli hissetmek™ i¢in esyanin daha iyisini, marka degeri daha yiiksek olanini almaya

devam edecektir ve sonug olarak bu arayis icerisinde kaybolacaktir (Sahin, 2013).

Ortaya ¢ikan stres enerjisi amacina uygun olarak kullanilirsa “anlik stres” tepkisi olusur
ancak amacina uygun kullanilmaz ise stres enerjisi birikir, kronik strese doniisiir ve insan
bedenine ve zihnine zarar verici hale gelir. Bu “kronik stres” fiziksel veya ruhsal ¢esitli

rahatsizliklara neden olur (Sahin, 2013).

Stres tiim yasam boyunca Onlenemez ve kaginilmaz bir oOzellikte olabilmektedir.
Organizma stres altindayken stres hormonlar1 koruma saglamaktadir ancak en az yipranma
ile yasam siirdiirmek kritik noktalardan birisidir. Insanoglunun kaginilmaz miicadeleleri ve
kapasitesini asan gorevler en biiyiik yipranma ve agmma kaynaklarmi olusturur. Ote
yandan, insan zihninin ve fizyolojisinin kapasite sinirlart icinde kalan stres, hayatta

kalmanin ve saglikli olmanin temel kosullarindandir (Selye,1965).
1.3.2. Stresi A¢iklayan Kuramlar
Bu boliimde stresi a¢iklayan kuramlara deginilecektir.

Stresi agiklayan pek ¢ok kuram vardir. Biyolojik kuramlar, psikolojik kuramlar, sosyal
kuramlar, sistem kuramlari ve kisileraras1 ndrobiyoloji kuramindan bu bolimde

bahsedilecektir.
1.3.2.1. Biyolojik Kuramlar

Bu boliimde Hans Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu, Genetik- Yapisal Kuram ve

Strese Yatkinlik Kuramlar1 agiklanacaktir.
1.3.2.1.1.Genel Adaptasyon Sendromu

Selye'nin Genel Adaptasyon Sendromu, psikolojik stres ve basa ¢ikma kavramlarinin
fizyolojik agiklamasi olarak diistiniilebilir (Lazarus, 1993). Selye, laboratuar ortaminda
yaptig1 deneylerde, sicanlarin yasadigi ortamda cesitli degisiklikler yaparak (1s1 degisimi,
basing degisimi vb.) sicanlar1 ¢esitli stres vericilere maruz birakmistir. Bu stres verici
uyaranlara maruz kalan si¢anlarin tepkilerini gozlemis ve sasirtict bir sekilde uyaranlarin
cesidi fark etmeksizin sicanlarin fiziksel olarak ayni tepkileri verdigi sonucuna ulasmistir.
Selye'ye gore, organizma stresli olaylar veya durumlar karsisinda fizyolojik, psikolojik ve

davranigsal bazi tepkiler verir. Kalp atisinin hizlanmasi, agiz kurulugu, terleme,
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huzursuzluk, titreme, istahta degisiklikler, somatik yakinmalar, sikinti, bunalti, yorgunluk,
halsizlik ve ¢okkiinliik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ancak stres sadece zarar verme ile
iliskili degil ayn1 zamanda bu zarara ve yipranmaya neden olan seylere uyum saglama ile
de baglantilidir (Selye, 1965). Selye tarafindan “Genel Adaptasyon Sendromu” olarak
adlandirilan uyum siireci ii¢ evrede degerlendirilmistir. Ilk evrede, organizma tehdidi fark
eder ve biitiin giiciinii harekete gegirir yani alarm tepkisi verir. Ikinci evre, diren¢ evresidir
yani organizma tehditle basa ¢ikabilmek i¢in ¢aba harcar. Eger miicadeleyi kazanamiyorsa
direng artmaya devam eder ancak zamanla direng diismeye baslar ve liglincli evre olan
tiilkenme evresine gecilir. Tiikenme evresinde, organizma biitiin kaynaklarini tiikketmis olur,
diren¢ gosteremez hale gelir ve fizyolojik yipranmaya neden olur. Stres kaynakli fizyolojik
yipranmalar pek ¢ok hastalikla iliskilidir ve hatta bireyin 6liimiine bile yol agabilir (Selye,
1965). Selye stresi iyi stres (eustress) ve kotii stres(distress) olarak iki ayri sekilde ele
almustir. lyi stres, olumlu duygularla ve saglikli bedensel durumlarla iliskiliyken; kétii
stres sikinti, olumsuz duygular ve rahatsiz edici bedensel durumlarla iligkilidir (Akt.,
Lazarus, 1993). Stres savunma mekanizmasi devreye girdiginde, adrenokortikotropik
(ACTH) hormonunun salinimi artar. Boylece adrenal kortekste uyarilma diizeyi yiikselir ve
kortikoid ismi verilen bir grup hormon salgilanir. Bu hormonlar faydali olmakla birlikte,
tretimlerinde bozukluk ortaya ciktiginda enfeksiyonlara ve mide-bagirsak hastaliklarina
yol agabilirler. Selye’nin labaratuar ortaminda yaptigi deneylerde farelerin timiis ve lenf
bezlerinde kiigiilme, adrenal bezlerinde biiyiime ve mide-bagirsak sistemlerinde iilser
olusumu gozlenmistir (Selye, 1965). Ayrica, stres ve glukokortikoid fazlaligi sinaptik
plastisitenin azalmasina, dendritik siire¢lerin atrofisine ve hatta beyindeki toplam hacim ve
gri madde hacminin diismesine neden olmaktadir. Bu bulgular organizmanin olumsuz
etkilendigi seklinde yorumlanmaktadir (Sapolsky, 2015). Yiiksek kan basinci, alerjik
hastaliklar, bobrek hastaliklari, kardiyovaskiiler sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir (Selye,
1965). Depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlarin da altinda bazi olumsuz
norobiyolojik siiregler yer almaktadir. Stresin néron, beyin yapisi ve organizma lizerindeki
etkisine bakildig1 zaman en ¢ok amigdala, frontal bolge ve hipokampiisii etkiledigi tespit
edilmistir. Amigdalada stres ve glukokortikoidlerin sinaptik plastisiteyi arttirdigir ve
dendritik siireclerin yayilmasini tesvik ettigi farkli bir tablo ortaya ¢ikar. Bu durum stresli
durumlarda amigdala aktivasyonunda artisa neden olmakla birlikte, stresin korku edinimi

ve yok olusu iizerindeki olumsuz etkilerini artirmaktadir. Amigdaladaki bu etkiler stres,
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depresyon, anksiyete, sizofreni ve gesitli bagimlilik davraniglar1 da dahil olmak iizere bir

dizi néropsikiyatrik bozukluk i¢in bir risk faktorii olabilmektedir (Sapolsky, 2015).

1.3.2.1.2.Genetik Yapisal Kuram

Fuller ve Thompson’un 0One silirdiigii bu kurama gore, organizmanin genetik
yapisinin(genotip) ve fiziksel bazi 6zelliklerinin(fenotip), stresle bas etmede 6nemli oldugu
vurgulanir. Rice (1999)’a gore, genetik yapi, organizmanin otonom sinir sistemi iizerinde
etkilidir ve savas-kag tepkisinden otonom sinir sistemi sorumludur (Akt., Akman, 2004).
Genetik faktorlerden dolayr organizmanin strese karst direnci farkli diizeylerde
gerceklesebilir. Her bireyin genetik olarak hassas oldugu sistemler farklilagir. Bazi
bireylerin kalp-damar sistemi daha hassasken bagka bireylerin mide-bagirsak sisteminin

daha hassas olmas1 sebebiyle bu bolgeler stresten daha fazla etkilenir (Akman, 2004).
1.3.2.1.3.Strese Yatkinhik Modeli

Selye’nin genel adaptasyon sendromu yaklasimi ve genetik yapisal kuramin bir sentezi
olan bu kurama gore, kalittm ve cevre birbiri ile etkilesen ve birbirini tamamlayan
siireclerdir. Organizmanin biyolojik yapisi ve islevleri lizerinde hem ¢evre hem de
kalitimin etkisi vardir. Bireyin kalitimsal olarak ¢evresel etmenlerden etkilenmeye egilimi
olabilir. Baz1 bireyler ise daha giiclii ve direncli olabilirler. Dolayisiyla ¢evresel etmenlerin
etkisiyle, strese yatkin olan bireyde birikmis stresin olumsuz etkileri gézlenebilir (Sahin,

2013).
1.3.2.2.Psikolojik Kuramlar
1.3.2.2.1.Psikodinamik Kuram

Freud’un “Bilingalti dinamikler” yaklagimina gore stres, bireyin bastirilmis arzular1 ve
diirtiilerinin disariya nasil yansiyacagi endisesi ile yasadigi gerginliktir (Akt, Sahin, 2013).
Frued’un kuramina gore {i¢ tip anksiyete vardir. Bunlar; nesnel anksiyete, nevrotik
anksiyete ya da travmatik anksiyete ve ahlaki anksiyetedir (Akt., Akman, 2004). Yasami
tehdit eden gergek bir tehlike oldugu durumda hissedilen dogal kaygi nesnel anksiyetedir.
Travmatik anksiyete ise igsel olarak olusturulan, id hakimiyetli davraniglarin (bastirilmisg
cinsel diirtiiler veya saldirganlik) etkisiyle yasanan cezalandirilma korkusu ile iligkilidir.

Ahlaki anksiyete ise vicdan ile ilgilidir. Kisi ahlaki olarak degerlerine ters diistiigii
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durumlarda sugluluk ve utang duygular1 yasayabilir. Freud bu ii¢ anksiyetenin kiside bir
gerilime yol agtigini ve bu gerilimlerin de savunma mekanizmalari ile azaltildigini ifade

eder (Akt., Akman, 2004).
1.3.2.2.2.0grenme Kuram

Ogrenme kuraminda stres, klasik kosullanma ve edimsel kosullanma kavramlar1 ile
agiklanmistir. Klasik kosullanma kuraminin en 6nemli ¢alismalarindan birisi Rus bilim
insan1 Ivan Pavlov’un kopeklerle yaptigi deneydir. Bir diger onemli calisma ise
Davranig¢1 ekoliin kurucusu olan Watson’un 11 aylik Albert’in beyaz si¢anlara karsi
kosullanmasi deneyidir (Akt., Akman, 2004).

Ogrenme kurammna gore; yetiskinlikte varolan kaygi, korku ve nefret duygularinin
temelinde erken ¢ocukluk donemindeki kosullanmalarin ve 6grenmelerin oldugu ileri
stiriilmiistiir. Yasam boyu olusan bu 6grenmeler, ¢evre ile olan etkilesim sonucunda ortaya
¢ikar Bu kurama gore kisi bir seyden korktugu zaman igsel bir gerilim yasar, davranissal
tepkiler (kagma, kacinma, saldirma) ve duygusal (korku, 6fke vb.) tepkiler gelistirir. Sonug
olarak ihtiyac¢lar giderilemedigi takdirde duygusal tepkiler ve bedensel gerginlik yasanir
(Akt., Sahin, 2013).

1.3.2.2.3. Bilissel Transaksiyonel Kuram

Bu kurama gore birey-gevre etkilesiminin sonucunda stres olusur. Lazarus(1993), stres
tanim1 yaparken fizyolojik siireclerden c¢ok psikolojik siireglere odaklanmigtir. Stres ve
basa ¢ikma kavramlarini ele alirken fizyolojik stres (yani dokular i¢in zararli olan stres) ile
psikolojik stresin ayrimimni degerlendirmistir. Bu amagla psikolojik olarak neyin yiik veya
tehdit olusturdugu iizerinde durmustur. Lazarus (1993), stresi tanimlarken dort kavrama

vurgu yapmistir.

1. Icsel veya dissal nedenler: 17. Yiizyilin sonlarinda Hooke'nin yiik olarak
adlandirdig1 ve Selye’nin (1965) stres veya stresor olarak adlandirdigi kavramlari
Lazarus kendi analizlerinde insan-gevre iliskisi olarak ele almistir.

2. Degerlendirme: Zihin tarafindan neyin tehdit veya zararsiz oldugunun ayriminin
yapilmasi siireci.

3. Basa ¢ikma: Stresli durumlar karsisinda zihinsel basa ¢ikabilme siireci.

4. Stres tepkisi: Zihin ve beden iizerindeki karmasik etkilerdir.
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Bu goriisiin merkezinde biligsel degerlendirme vardir. Degerlendirme siireci, bireylerin
kisisel iyilik halleri i¢in olanlar siirekli olarak degerlendirdigi evrensel bir siire¢ olarak
tanimlanmistir. Aslinda psikolojik stres, kisi-cevre iliskisinden ortaya ¢ikan olasi kisisel

zararlara ve cesitli tehditlere bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Lazarus, 1993).

Biligsel degerlendirmenin kisinin iyilik halini tizerindeki etkisi Onemlidir. Bilissel
degerlendirmenin, her biri farkli islevlere sahip {i¢ farkli bigimi vardir. Bunlar birincil,
ikincil ve yeniden degerlendirme olarak ele alinir. Birincil degerlendirmenin amaci, bir
olayin stresli olup olmadiginin belirlenmesidir ve ii¢ farkli durumla sonuclanabilir: olayin
ilgisiz olmasi, zararsiz olmasi veya stresli olmasi. Degerlendirme siirecinin ikincil bileseni,
stresi degerlendirme sekli ile ilgilidir. Birey, durumu zarar, tehdit veya kayip olarak
algiladig1 takdirde, stresli bir durum olarak degerlendirecektir. Ugiincii bilesen ise, stresli
durumdaki deneyim diizeyidir. Bu, bir kisinin ne siklikla benzer bir durumla karsilastiginin
ve sonug¢ olarak bireyin iyilik halini nasil etkilediginin bir degerlendirmesini igerir.
Dolayisiyla bireyin algisinin, olaylar1 ve durumlar1 yorumlama seklinin, stresten bagimsiz
olmadig1 da ortaya ¢ikmaktadir. Degerlendirme ve basa ¢ikma siireglerinin stres tepkisini
sekillendirdigi ve bu siireglerin, ortama ve bireye bagli degiskenlerden etkilendigi

vurgulanmistir (Lazarus ve Folkman, 1984) .
1.3.2.3.Sistem Kuram

1.3.2.3.1.Canl Sistemler Kurami

Canli sistemler yaklagimi Miller’in (1978) onerdigi bir kuramdir. Bu yaklasim, canh
sistemlerin sekiz hiyerarsik diizeyinin yapisini siniflandirmak icin kavramsal bir ¢erceve
sunar. Bu sekiz diizey sunlar igerir; hiicre, organ, organizma, grup, organizasyon, topluluk,
toplum ve ulus tstii sistemlerdir. Bu kurama gore stres, sisteme giren veya sistemden ¢ikan
madde, enerji veya bilginin asir1 olmasi, yetersiz olmasi ya da uyumsuz olmasi durumunda
dengesi bozulan sistemin, yeniden denge saglamak i¢in uyum yapmasina yonelik bir isaret

olarak tanimlanmustir.

Steinberg ve Ritzmann’in (1990) canli sistemler kuramini ele alirken iizerinde durduklari

kavramlar su sekilde agiklanmaktadir.
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Gerilim (strain), sisteme veya alt sisteme stresin etki etmesidir. Ornegin, sisteme giren
besin miktarinin yetersiz olmasi. Sistem igerisinde besin miktarindaki azalma homeostatik
dengeyi tehdit ettiginde sistem i¢inde bir baski olusur. Homeastatik dengenin bozulmasi,
sistemin eski haline donmek icin bazi ayarlama islemlerinin yapilmasina yol acar. Bu
ayarlama islemleri mevcut besin maddesinin korunmasi ya da diisiikk enerji harcama

olabilir.

Giic sarfetme (exertion), sistemlerin bozulan dengesini saglamak i¢in, homeostoza donemk

igin sarf ettigi enerji miktaridir.

Rahatsizlik (distress), yasanan gerilimin organizmadaki psikolojik boyutudur. Sikinti,

gerginlik, endise gibi duygulari igerir.

Direng (resistance), strese maruz kaldiktan sonra sistemin homeostatik dengesini

stirdiirebilme kapasitesidir.

Toparlama (resilience), sistemin yeniden dengeye donebilmesi igin uyum yapabilme

kapasitesidir.

Uyum siireci (adjustment process), stres nedeniyle gerilim yasayan organizmanin yeniden

diizenlenmesi i¢in alt sistemlerin devreye girme siirecidir (Steinberg ve Ritzman, 1990).

Sistemlerin varligin siirdiirebilmesi igin digsaridaki ve igerideki tiim degiskenlerin dengede
olmasi1 gerekmektedir. Burada sozii edilen denge {i¢ tiirde ortaya ¢ikabilmektedir. Biyolojik
denge genetik olarak kodlanmistir Ornegin viicut 1sis1 diistiigiinde sempatik ve
parasempatik sistemin devreye girmesi. Diger bir denge tiirli ise psikolojik dengedir.
Duygu, diisiince ve davranis arasindaki denge psikolojik dengeyi saglar. Ugiincii olarak ise
bilissel denge sz konusudur. Insanlarin zihninde olusan semalar ile dis diinyadaki
uyaranlarin uyusmast yani uyarana anlam verilmesidir. Bu anlamlandirma olugmadig:
zaman biligsel denge bozulur. Boylece sistemin dengesi de bozulur. Gegici olarak bozulan
bu denge, organizmay1 harekete gegirir, organizmanin gelisebilmesini ve degisebilmesini
saglamaktadir. Stres, bu bozulan dengenin tekrar diizelmesi i¢in bir isarettir. Dolayisiyla
gecici olarak bozulan bu denge gelisim ve degisim i¢in sisteme fayda da saglamaktadir

(Akt., Akman, 2004).
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1.3.2.4.Sosyal Kuramlar
1.3.2.4.1.Sosyal Stres Kurami

Dahrendorfun (1959) gelistirdigi bu kurama gore stres, toplumsal olaylarla iligkilidir.
Ornegin, sosyal normlara uyma durumunda kalmak ve uyma konusunda baskilanmis
hissetmek. Sosyal catismalar, sosyal degisimler, yasam kosullar1 ve kaynaklara ulasamama
durumlar1 ¢atismalara yol agar ve sonu¢ olarak bu catigmalar bireylerde strese neden

olabilir (Akt., Sahin, 2013).
1.3.2.4.2.Psikosomatik Kuram

“Glinlimiizin en biiyiik yanilgist hekimlerin zihin ve bedeni ayristirmasidir.” Socrates

(Akt., Sahin, 2013).

“Bizleri etkileyen olaylar degil, olaylara verdigimiz anlamlardir.” Epictetus (Akt., Sahin,

2013).

Socrates ve Epictetus’un da vurguladigi zihin ve bedenin etkilesimi ve bir biitiin oldugu
psikosomatik kuramda ele alinmaktadir. Olaylar karsisinda kisiler olaylara zihinsel olarak
anlamlar yiikler ve bu anlamlarin sonucunda beyin, stres tepkisi iiretebilir. Stres tepkisinin
sonucu olarak fizyolojik tepkiler ortaya g¢ikabilir ve beden etkilenmis olur (Akt., Sahin,
2013). Lachman (1972)’e gore, devam eden bir duygusal tepki ne kadar uzun siirerse,
psikosomatik bir bozukluga doniisme ihtimali o kadar artar. Stoyva (1976) ise, stres tepkisi
cok sik tekrarlanirsa veya ¢ok uzun siire devam ederse fiziksel hastaliklarin gelismesinin
muhtemel oldugunu vurgulamistir (Akt., Everly ve Rosenfeld, 1981). Eger ortaya ¢ikan bu
stres tepkisi amacina uygun olarak kullanilmaz ise birikir ve bedene zarar verici etkilere
neden olabilir. Sonug olarak bu durum hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayabilir (Akt.,

Sahin, 2013).
1.3.2.4.3 Kisileraras1 Norobiyoloji Kuram

Kisilerarasi nérobiyoloji kurami son yillarda noroplastisite ile ilgili yapilan arastirmalarin
artig1 ve insan beyninin daha iyi anlagilmasi ile J. Daniel Siegel, Allen Schore ve Louis
Cozolino tarafindan gelistirilmis disiplinlerarasi bir kuramdir. Beyin noéroplastisine yonelik

bilimsel bulgulara dayanan, sistem kuramindan, psikodinamik kuramdaki anne-bebek
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iliskisinden, baglanma kuramindan, 6grenme kuramindan ve varolus¢u kuramdan beslenen

icinde dogu felsefelerini barindiran giincel bir kuramdir (Siegel, 2012a).

Bu yaklasima gore stres tepkisi, insan beyninin katmanli yapisinin, dogum Oncesi ve
dogum sonrasi siireglerdeki kisiler arasi iliskisel etkilesimlerinin sonucu beyin boélgelerinin
sekillenmesi ile yakindan iliskilidir. Insanoglunun en temel 6grenmeleri yasamn ilk iki
yilinda bakimveren - bebek iligskisinde olusmakla birlikte ¢cocukluk déneminde ve ergenlik

doneminde de devam eder.

Stresin insan gelisimine fayda saglayacak sekilde yasanabilmesi i¢in beynin sag-sol
yarimkiireleri ve alt-orta-iist katmanlarinin hem kendi i¢inde hem de birbirleri ile iligkili

olmasi gerekir (Siegel, 2012a).
Insan beyninin katmanli yapisiin gorevleri asagida degerlendirilecektir:

Alt katman (Beyin sap1): Evrimsel olarak en gelismis, en eski beyin bdlgesidir. “Siirlingen
beyni” olarak da adlandirilan bu bolge sadece hayatta kalmak ile ilgili islevlerden
sorumludur. Ornegin kalp atis1, nefes alis verisi ve refleksler. Hayati tehlikeler karsisinda
“savag- kag” tepkisinin verildigi veya dikkat gekmemek i¢in “don-kal” tepkisinin tiretildigi

bolgedir.

Orta katman: Beynin bu bdlgesi limbik sistemi iceren ve “memeli beyni” olarak da
adlandirilan boliimdiir. Bu bolge hayatta kalmak icin ihtiya¢ duyulan temel duygularin
(ofke, korku, kaygi) iiretiminden sorumludur. Ayrica bu beyin bdlgesi anne-bebek

iligkisinde olusan ilk 6grenmelerin ve kosullanmalarin etkisi ile bellekten de sorumludur.

Ust katman: Beyin kabugu (korteks) en iist katmandir. Evrimsel olarak da gelisimsel olarak
da en gec¢ gelisen bolgedir. Bes duyu organindan gelen verilerin degerlendirildigi bu bolge
sosyal bir hiyerarsi icinde yasayan primatlarda da gelismistir. Ancak insan1 insan yapan en
onemli iist beyin bolgesi Oon orta yani “prefrontal korteks” bolgesidir. Bu beyin bolgesi
biling, soyut diigiinme, diirtiilerin ertelenmesi, farkindalik gibi islevlerin saglandig
bolgedir. Bu bolgenin alt katmanlarla iligkili olmasi, bodlgenin sorumlu oldugu islevleri
yerine getirebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu 6n orta bolge; bedenin, beyin sapinin, limbik
alanin, korteksin ve diger insanlardan gelen girdilerin birbirine baglandigi ve
biitiinlesmenin saglandig1 alandir. On orta frontal bolgenin biitiinlesme siirecinde dokuz

farkli fonksiyon diizenlenir. Bunlar; bedenin diizenlenmesi, uyumlu iletisim, duygusal
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denge, korkuyu hafifletme, tepkileri esneklestirme, i¢ gorii, empati, etik ve sezgidir

(Siegel, 2012a).

Kisileraras1 norobiyoloji yaklasimina gore stres tepkileri ve stresin algilanis sekli yasam
deneyimleri ile olusur, dolayisiyla yukarida bahsedilen bu beyin bolgelerinin sekillenmesi
deneyimlerle saglanir. Bu yaklasim, insanoglunun islevsel olmayan diislincelerini,
duygularini ve davraniglarini beynin noroplastisite 6zelligi sayesinde, farkindalikla

degistirebilecegi one slirmektedir (Siegel, 2012a).

Aragtirma kapsaminda engelli ¢ocuga sahip ailelerin stres diizeyleri arastirilirken stresle
basa c¢ikma siireclerinde bilgece farkindalik diizeylerinin Olgiilmesi, kisilerarasi

norobiyoloji yaklasimi da g6z oniinde bulundurularak degerlendirilmistir.

1.3.3.Anne-Baba Stresi

Aile stresi, ebeveynlik gorevleri karsisinda baski, gerginlik, gerilim hissetme olarak
tanimlanabilir (Rao ve Beidel, 2009). Engellilik durumu s6z konusu oldugunda, aileler i¢in
ic ve dis stres etmenleri soz konusudur. i¢ stres etmenlerine 6rnek olarak gocugun
hastaligi, kronik ihtiyaglari, sosyal etkilesimler, cocugun davranislari, kardes iliskileri, aile
aktiviteleri verilebilir (Kisler ve McConachie, 2010). Aileler ¢ocugun tekrarlayici
davranislari, sosyal becerilerindeki eksiklikler sebebiyle yetersiz hissedebilmekte ve sosyal
yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Sosyal ¢evrelerindeki bireylerin, ¢ocugun problemli
davraniglarin1 yanlis anlamasi veya anlamlandiramamasi da ailelerin sosyal olarak geri
¢ekilmesine yol agmaktadir (Higgings, Bailey ve Pearce, 2005). Dis stres etmenlerinden
birisi ekonomik giderlerdir. Artan telefon giderleri, 6zel ara¢ kullanma ihtiyaci, dzel giysi
ve gida gereksinimleri, 1sinma giderleri ve ev yasaminda gerek duyulan arag-geregler
ekonomik giderlere ornek verilebilir. Ayrica sosyal hizmetlerin yetersizligi de dis stres
etmenlerindendir (Kisler ve McConachie, 2010). Gabriels ve arkadaslar1 (2001), diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin tedavi siirecinin bir sonucu olabilecegini vurgulamistir.
Annelerin ¢ocugunun bakimini saglama ve evdeki gorevleri yapmalari, ¢alisma hayatina
girmelerini engellemektedir. Bu durum ailenin maddi gelirlerinin azalmasina yol agmakta
ve ailenin kaynaklara erisimini engelleyici olabilmektedir (Karst ve Hecke, 2012).

Perry (2004), gelistirdigi stres modelinde gelisimsel gecikme problemi olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin deneyimlerini ele almistir. Peryy’nin bu modeli; stres kaynaklari, destek,

kaynak ve sonug¢ olmak tizere dort temel bilesenden olusmaktadir. Modelde, destek ve
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kaynak bilesenlerinin stres kaynagi ve sonug¢ lizerinde dengeleyici bir rol oynadigi

vurgulanmaktadir.

Stres kaynag: ¢ocugun 6zellikleri olarak tanimlanabilir. Ornegin bilissel veya gelisimsel
diizey, rahatsiz edici davraniglarin yogunlugu/sikligi, ekonomik problemler, issizlik vb.

yasamsal stres faktorlerdir.

Kaynaklar ise bireysel kaynaklardir. Basa ¢ikma stratejileri ve evlilik doyumu gibi aile

sisteminin kaynaklar1 olarak ele alinmistir.

Destek bileseni, algilanan sosyal destegi (aile, arkadaslar, sosyal organizasyonlar) ve resmi

destek hizmetlerini (profesyonel miidahaleler) igerir.

Sonug bileseni ise olumlu (6rn: kisisel olgunlasma) veya olumsuz (6rn: depresyon) olarak

tanimlanmistir (Bluth, Roberson, Billen ve Sams, 2013).

Gelisimsel hastalig1 olan bir ¢ocuga ebeveynlik etme; enerji isteyen, zaman alici, fiziksel
ihtiyaclar1 giderme ve istenmeyen durumlari yonetme zorunlulugu gerektiren bir siirectir.
Ayrica aile etkinlikleri ve rutinini kesintiye ugratacak siire¢ler s6z konusu olabilmektedir.

Bu gibi etkenler aile stresinin yiliksek olmasina sebep olmaktadir (Plant ve Sanders, 2006).

1.3.4. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ve Hastahk Yiikleri
Arasindaki Tliski

Hastalik yiikii, bakim vermenin sebep oldugu olumsuz fiziksel, duygusal, sosyal ve
ekonomik sonuglarin algilanis ve yorumlanis tarzi ile iliskili psikolojik bir yiiktiir (Ankri,
Andrieu, Beaufils, Biiylik ve Henrard, 2005). Engelli bireyler, kronik hastalar veya
gelisimsel gecikme yasayan bireyler, yasam boyu bakim destegine ihtiya¢ duymaktadir.
Bakim verme yiikii ¢okludur ve yasamin pek ¢ok alanina yayilabilir. Yiike bakim verenin
sugluluk, endise, kinama ve keder duygular1 da eslik edebilir (Biegel, Milligon, Putnom ve
Song, 1994). Conner ve White (2013) otizmli ¢ocugu olan annelerin depresyon, kaygi ve
stres diizeylerinin diger engel tiirlerine gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Aym
aragtirmacilar 2015 yilinda yaptiklar bir ¢calismada, engelli ¢ocuga sahip olan annelerdeki
stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin diger annelere gore daha fazla oldugunu; engelli
cocuga sahip babalarin ise kontrol grubuna kiyasla yasam doyumlarinin daha diisiik
oldugunu saptamiglardir. Sanders ve Morgan (1997), yaptiklar1 ¢alismada otizmli ¢ocugu

olan annelerin stres diizeylerini, normal gelisim gdsteren veya Down Sendromlu ¢ocugu
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olan annelere gore daha yiiksek bulmustur. Arastirmacilar, otizmli ¢ocugu olan babalarin
da ebeveynlik ve aile problemlerinin diger gruplara oranla daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Hasting (2003), yaptigi bir ¢alismada engelli g¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin engel diizeyi arttikca, aile streslerinin arttigini tespit etmistir.
Ayrica engel gruplart i¢inde otizmli ¢ocugu olan ebeveynlerin stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu da tespit etmistir (Akt., Hasting, Kovshoff, Brown ve ark, 2005). Down
Sendromlu veya otizmli ¢ocugu olan ailelerin bakim verme yiikii normal gelisim gosteren
cocuga sahip ailelere gore daha fazladir (Rodrigue, Morgan ve Geffkan, 1990). italya’da
yapilan bir ¢aligmada ise otizmli, Down Sendromlu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ailelerinin stres diizeyleri arastirilmistir. Calismada otizmli ¢ocugu olan ailelerin, gocugun
hastaliginin belirtileri sebebiyle daha zor durumlarla karsilastiklar1 ve dolayisiyla daha
yogun stres algiladiklar1 bulgusu elde edilmistir. Ayrica ¢ocugun hastaliginin belirtilerinin
siddeti arttikga, cocuklarin anneleri ile olan iliskilerinin olumsuz yonde etkilendigi de
bulgular arasindadir (Cuzzocrea, Murdaca, Costa, Filippello ve Larcan, 2017). Plant ve
Sanders (2006), yaptiklar1 bir ¢alismada aile stresinin bakim verme siirecine olan etkisini
ele almiglardir. Calismanin sonucunda bakim verme siirecinde zorlu goérevlerin olmasinin
ve ¢ocuklarin davranis problemlerinin, stres diizeyinin yilikselmesine neden oldugu bulgusu
elde edilmistir. Ayrica ¢ocugun hastaliginin agir belirtilerinin olmasi da stres diizeyini
artirict etkenlerdendir. Hartley ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, otizm
spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bosanma oranlarinin normal gelisim gosteren ¢ocuga sahip ailelere oranla
iki kat fazla oldugu bulunmustur. Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir bagka
arastirmada, annelerin ¢ocugun durumundan dogrudan etkilendigi, babalarin ise dolayl
olarak etkilendigi bulunmustur. Annelerin ev gorevleri ile iligkili sorumluluklar1 daha fazla
yiik algilamalarina sebep olurken, babalarin ekonomik konularda daha fazla yiik algiladig:

da bulgular arasindadir (Tehee, Horan ve Hevey, 2008).

Tiirkiye’de bu degiskenler ile yapilan aragtirmalara bakildiginda yurtdisindaki arastirma
bulgulari ile paralel sonuglara ulasildig1 goriilmektedir. Ornegin, Aslan ve Seker (2011),
zihinsel engelli bireylerin ailelerinin yasadiklar1 giiglikkleri degerlendirmek amaciyla bir
arastirma yapmislardir. Aragtirmanin sonucuna gore ailelerin ¢ocuklarinin engeli sebebiyle
cevrelerinden diglayict ve suglayici tepkiler aldiklart ortaya konulmustur. Giirhopur ve

Dalgi¢’in (2016) c¢ocugu zihinsel engelli olan ebeveynlerde aile yiikiinii arastirdiklari
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caligmada, annenin bakim vermede oncelikli rolii iistlendigi goriilmiistiir. Ayrica, gocugun
zihinsel yetersizlik diizeyi arttik¢a ailenin fiziksel, duygusal, ekonomik, sosyal yiiklerinin
ve zaman gereksiniminin arttign da bulgular arasindadir. Ulkemizde yapilan bir baska
calismada, engelli ¢cocuklarin ailelerinin karsilastiklar1 sorunlar; ¢ocugun gelecegi ile ilgili
kaygilar, aile i¢i uyumsuzluklar, engellinin bakiminda yardim alinacak kimsenin olmamast,
yasamin kisitlanmasi, bakim ihtiyaci i¢in ortaya ¢ikan ek masraflar, ¢cocugun tedavisinde
karsilasilan problemler, aile iginde engelden dolay1 birbirini su¢lama olarak belirlenmistir
(Ozmen ve Cetinkaya, 2012). Ozsenol ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 arastirmada,
cocugun engeli sebebiyle, anneler yakin c¢evrelerinin kendilerinden uzaklastigini
belirtmislerdir. Bununla birlikte alinan sosyal destegin siire¢ i¢inde ailelerin stres diizeyini

azalttig1 da bulgular arasindadir.

Alanyazinda stres ile depresyon Ve anksiyete arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Uguz, Toros, inang ve Colakkadioglu (2004) yaptiklar1 bir calismada,
engelli ¢ocuga sahip annelerin, engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore depresyon,
anksiyete ve stres diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica engelli ¢ocuga sahip
anneler, engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere kiyasla ¢ocuklarin kendilerine daha ¢ok
bagimli olduklari, kendi kendilerini yoOnetemedikleri, aile yasantilarina daha c¢ok
sorumluluk getirdikleri ve aileye genel olarak daha fazla zorluk yasattiklari igin stres
yasadiklarini ifade etmislerdir. Dogan (2013), yaptig1 bir ¢calismada isitme engelli cocugu
olan anne babalarin; stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin, engelli c¢ocugu
olmayanlarinkinden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Kaner (2004), gelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuga sahip anne ve babalarin algiladiklar stres, sosyal destek ve yasam
doyumlar1 incelemek amaciyla bir ¢calisma yapmistir. Calisma sonucunda anne-babalarin
stres diizeyleri azaldik¢a yasam doyumlarmin arttigi saptanirken; algilanan sosyal destek
diizeyi yiiksek olan annelerin saglik durumunun daha iyi oldugu ve stres diizeylerinin
diisiik oldugu bulgusu elde edilmistir. Aysan ve Ozben (2007), engelli cocuga sahip
annelerde, saglikli ¢ocuga sahip annelere gore daha yiiksek depresyon diizeyi tespit
etmiglerdir. Ayrica engelli ¢cocuga sahip olan babalarin yasam doyumlarinin saglikli
cocuga sahip babalarin yasam doyumlar1 diizeyinden daha disiik oldugu bulgular

arasindadir.

Engelli bir bireyin ailedeki varlig: ile aile iginde fiziksel, ruhsal ve sosyal degisikliklerin

etkisiyle aile bireylerinin yasam kalitesinin etkilendigini 6ne siiren c¢alismalar ortaya
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konulmustur. Yasam kalitesini Ol¢erken ailelerin gelir diizeyi, ¢aligma durumlari ve
kosullari, saglik, beslenme, ulasim, barinma, egitim, eglenme ve dinlenme faaliyetleri de
incelenmektedir. Ulkemizde engelli cocuga sahip olan ailelerin yasam kalitesini inceleyen
bir ¢aligmada Diinya Saglik Orgiitii’niin yasam kalitesi kisa 6lgegi (WHOQOL- Bref)
kullanilmistir. Caligmanin sonucuna gore babalar, annelere gore yasam kalitelerini daha
olumlu degerlendirmistir. Ekonomik diizeyi 1yi olan katilimcilarin yasam kalitelerini daha
olumlu degerlendirdikleri bulgular arasindadir. Sosyal destegi olan ailelerin yasam
kalitesini daha yliksek degerlendirdigi ¢alisma ile sosyal destegin 6nemi vurgulanmistir.

(Canarslan ve Ahmetoglu, 2015).

Ulusal ve uluslararasi alanyazindaki calismalar genel olarak degerlendirildiginde engelli
cocuga sahip ebeveynlerin cocugun egitim, dzel arac - gere¢ ve tedavi masraflar1 sebebiyle
fazladan ekonomik harcamalar yapma, ¢ocugun bakimverenlere bagimli bir yasam stirmek
durumunda kalmasi, sosyal destegin yetersizligi ve damgalanma gibi sorunlarin etkisi ile
ailelerin yiiki artmaktadir. Bu durumlarin etkisiyle ebeveynler ¢aligma hayatindan ve
sosyal yasamdan geri cekilme, ekonomik sikintilar, aile ici iligkilerde gerginlik gibi
sorunlar yasayabilmektedir. Yikiin artis1 ile engelli gocuga sahip ebeveynlerin stres,
depresyon ve kaygi diizeylerinin normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip ebeveynlerinkinden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ailelerin bu zorlu deneyim karsisinda algiladiklar yiik
ve stres diizeyini azaltmaya katki saglayacagi g6z oniinde bulundurularak, mevcut ¢calisma

kapsaminda stresle basa ¢ikma siiregleri incelenecektir.
1.4.STRESLE BASA CIKMA
1.4.1. Stresle Basa Cikma Kavram

Tarihten bugiine kadar bireylerin olumsuz olaylar ve stresle basa ¢ikma siireglerini ele alan
ilk caligmalara bakildiginda Freud’un bilingdis1 silireglere vurgu yaptigi savunma
mekanizmalar1 6ne ¢ikmistir (Akt., Endler ve Parker, 1990). Ancak giiniimiizde yapilan
calismalarda ise basa ¢ikmanin stresli olaylara karsi bir tepki oldugu hatta bu tepkilerin
daha biling diizeyinde oldugu ve bireyin tarzinin bir parcast oldugu vurgulanmaktadir

(Endler ve Parker, 1990).

Basa ¢ikma alanyazinina pek cok arastirmaci katkida bulunmustur. Ancak basa c¢ikma
kuraminin gelisimine en temel katkiyr Lazarus ve Folkman (1984) yapmustir. Pek ¢ok

calismada yaygin bir sekilde kullanilan 6l¢iim aract olan “Baga Cikma Yollart Envanterini”
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gelistirmislerdir. Lazarus ve Folkman’in c¢aligmalarini daha sonra Pearlin ve Schooler
(1978); Moos ve Billings (1982); Carver, Scheier ve Weintraub (1989); Endler ve Parker
(1990); Schawarzer ve Taubert, (2002) takip etmistir.

1.4.2. Stresle Basa Cikmay1 A¢iklayan Kuramlar
Bu boliimde stresle basa ¢ikma ile ilgili kuramcilarin goriislerine yer verilecektir.
1.3.2.1. Lazarus ve Folkman’in Basa Cikma Kuram (1966)

Lazarus stresi birey ve g¢evresinin etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir siire¢
olarak degerlendirmistir. Basa ¢ikmayi ise, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da
durumlarda uyum saglayabilmesi i¢in ortaya koydugu biligsel, duygusal ve davranigsal
cabalar olarak tanimlar. Stres ve basa ¢ikma kurami psikolojik stres ¢alismalarinin bir
cergevesidir. Bu kurama gore stres, belirli bir duruma bagl olarak olusur, kisi ve ¢evre
arasinda belirli bir siire¢ icerisinde olusur ve zamanla degiskenlik gosterir (Folkman,

2010).

Stres ve basa ¢ikma kurami, temelde problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa

¢tkma olmak tizere iki tlir basa ¢ikma tarzindan s6z etmektedir.

Problem odakli basa ¢ikma, sikinttya yol agan problemi sakin, planli, akilci bir sekilde
ortadan kaldirmaya yéneliktir. Ornegin; bilgi toplama, problem ¢dzme, karar verme, strese
sebep olan seyi tespit etme s6z konusudur (Folkman, 2010). Kisisel bir kontrol, sonuca etki
edebiliyorsa bu tarza daha sik basvurulur. Eger durumun sonuglari kisisel kontrol ile
degismiyorsa pek basvurulan bir yontem degildir (Lazarus ve Folkman, 1984). Problem
odakli basa ¢ikma stratejilerinin saglik problemleri ile olumsuz yonde bir iliskisi oldugu

tespit edilmistir (Dabrowska ve Pisula, 2010).

Duygu odakli basa ¢tkma, stres kaynaginin ortaya ¢ikardigi olumsuz duyguyu diizenlemek
i¢in stratejilerin kullanimini igerir. Ornegin; kagma-kacinma, uzaklasma, duygusal destek
arama s6z konusudur (Folkman, 2010). Pek ¢ok calismada duygu odakli basa ¢ikma
stillerinin ( suglama, ruminasyon) kullaniminin saglik problemleri (depresyon, anksiyete,
somatik bozukluklar) ile pozitif iliskide oldugu tespit edilmistir (Dabrowska ve Pisula,
2010).
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Lazarus ve Folkman (1984), gelistirdikleri Stresle Basa Cikma Tarzlar1 6lgegini temelde
problem-odakli ve duygu-odakli basa ¢ikma tarzlari olarak iki boliimde degerlendirilmistir.
Ancak gelistirdikleri 6l¢iim aracinda sekiz basa ¢ikma tarzi iizerinde durulmustur. Bunlar;
ylizlesme, uzak tutma, 6z denetim, sosyal destek arama, sorumluluk alma, kagma-kaginma,

planli problem ¢6zme ve olumlu yeniden degerlendirmedir (Akt., Lazarus, 1993).
1.4.2.2. Pearlin ve Schooler’un Basa Cikma Kurami (1978)

Pearlin ve Schooler (1978), basa ¢ikmay1 bireyi psikolojik yonden zorlayan olaylar
karsisinda koruyan davranislar olarak tanimlamislardir. Basa ¢ikma, bireyin zorlayici
yasantilardan (life-strains) zarar gérmekten kacinmak igin yaptigr davranislardir. Basa
cikma siirecini anlamak i¢in bireylerin yasadigi problemleri ve bunlarin duygusal etkilerini
degerlendirmek 6nemlidir. Bu kurama gore zorlayici yasantilar (stres kaynaklari); evlilik,
1s hayati, ebeveynlik ve ev isleri olarak degerlendirilmistir. Kurama gore sosyal rollerin

zorlugu ve bu rollerin ortamlara gore degisiminin alt1 ¢izilir.

Pearlin ve Schooler, kaynaklarin basa ¢ikma repertuarina katki saglayabilecegini
degerlendirmislerdir. Basa ¢ikma tepkilerini zorlayic1 yasantinin olusma siirecine gore ii¢
kategoride degerlendirmislerdir. Bunlar zorlayici yasantiya yol acan durumu degistirme,
zorlayict yasantt olustuktan sonra anlamini degistirme ve stres olustuktan sonra stres
yonetimidir. Zorlayici yasantiya yol agan durumu degistirme, stres kaynagi ile basa
¢ikmada en 6nemli diizenlemelerin yapilabildigi siiregtir. Bu siirecte problemin kaynaginin
tespit edilmesi ve bu durumun degistirilmesi i¢in gerekli bilgi, beceri ve tecriibeye sahip
olmak oOnemlidir. Problem yaratan durumun degistirilemedigi durumlarda zorlay:ct
yasantiin anlamini degistirme, problemin strese neden olmasini engelleyebilir. Yasantinin
tehdit olarak yorumlanmasi, anlamlandirma siirecinde 6nemlidir. Biligsel olarak tehdit
algisinin  degistirilebilmesi stresten kaginmay1 saglar. Stres ydnetimi ise, zorlayici
yasantinin anlaminin degistirilemedigi durumda ortaya ¢ikan, stresin etkilerini diizenleme
ve kontrol etme siirecidir. Bireyin stresini azaltmak icin gelistirdigi davranislar bu amagla

kullanilir.

Pearlin ve Schooler zorlayici yasantilar karsisinda kaynaklara ek olarak bireyin kisilik
Ozelliklerinin de basa ¢ikma tepkilerini farklilastirdigini vurgulamistir (Pearlin ve
Schooler, 1978).
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1.4.2.3.Moos ve Billings’in Basa Cikma Kuram (1982)

Moos ve Billings (1982), basa ¢ikma kuraminda yasam olaylarin1 (6rn: monoton is
yasami), bu yasam olaylarina bagl basa ¢ikma kaynaklarimi (ego gelisimi), degerlendirme
ve yeniden degerlendirme siireci ve basa ¢ikma tepkilerini incelemistir. Basa ¢ikmayi ii¢
kategori altinda, toplam dokuz basa ¢ikma tarzi olarak degerlendirmistir. Bunlar
degerlendirme-odakli basa ¢ikma, problem-odaklt basa ¢ikma ve duygu-odakli basa
cikmadir.

Degerlendirme odakli basa ¢ikma, stresli durumu anlamlandirmayla iligkili bir basa ¢ikma
tarzidir. Bilissel yeniden tanimlama, mantik analizi ve bilissel ka¢inma alt boyutlarindan
olusmaktadir. Bilissel yeniden tanimlama alt boyutunda birey olay1 kabullenmekle birlikte
olay1 olumlu olarak yeniden degerlendirmektedir. Mantik analizinde, birey durumla ilgili
genis yelpazede bir degerlendirme yapar. Bu degerlendirme ge¢cmis deneyimlere bakma,
problemin nedenini belirleme, olas1 ihtimalleri ve sonuglari degerlendirmeyi igerebilir.
Biligsel ka¢inmada ise, kisi olayr saglikli degerlendirmez, gercek¢i degerlendirmeler

yapmaktan kaginir, problemi gérmezden gelir.

Duygu-odakli basa ¢ikma; duygusal diizenleme, boyun egici kabullenme ve duygusal
bosalma alt boyutlarindan olusur. Duygusal diizenleme alt boyutunda, problemin ortaya
¢ikardig1 duygulara odaklanarak deneyimleme s6z konusudur. Boyun egici kabullenme alt
boyutunda, durumu kabullenme s6z konusu olmakla birlikte durumun degismeyecegine
olan inanglar sebebiyle hicbir sey yapmama, pasif kalma konusudur. Duygusal bosalim ise,

sOzlii olarak duygular1 ifade etme yoluyla gerginligi bosaltmadir.

Problem-odakli basa ¢ikma, problemli durumun sebeplerinin iistesinden gelmeye yonelik
aktif girisimlerdir. Bilgi ya da Oneri arama, problem ¢ézme yoOniinde harekete gegme ve
alternatif odiiller gelistirme alt boyutlarindan olusur. Bilgi ya da dneri arama alt
boyutunda, problem i¢in yardim arama ve bilgi arayisi s6z konusudur. Problem ¢ozme
yoniinde harekete ge¢mede ise, problemin dogrudan ¢éziimii i¢in plan yapma, rehberlik
arama, destek alma gibi aktif ¢ozliime yonelik davranislardir. Alternatif odiiller gelistirme
boyutu, bireyin yeni memnuniyet kaynaklar1 aramasi, daha bagimsiz davranislar

gelistirmesi gibi girisimlerde bulunmasidir (Moos ve Billings, 1982).
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1.4.2.4. Carver, Scheier ve Weintraub’un Stresle Basa Cikma Kuram (1989)

Carver, Scheier ve Weinraub(1989), gelistirdikleri stresle basa g¢ikma Olglim aracini
kuramsal olarak Lazarus’un (1966) stres ve basa ¢ikma kuramu {izerine
temellendirmislerdir. Gelistirdikleri bu aragla kavramsal olarak birbirinden farkli 13 basa
cikma tarzi ortaya c¢ikmistir. Bunlar; aktif basa c¢ikma, planlama, yarisan aktiviteleri
bastirma, kendini tutma, aragsal nedenlerle sosyal destek arama, duygusal nedenlerle
sosyal destek arama, olumlu yeniden yorumlama ve gelisim, inkar, kabullenme, dine
yonelme, duygulara odaklanma ve disa vurma, davranigsal geri ¢ekilme ve zihinsel geri

¢ekilmedir.

Aktif basa ¢ikma, stres kaynagmin etkisini azaltmak veya yok etmek i¢in aktif adimlar
atma siirecidir. Aktif basa ¢ikma, dogrudan eylem baglatma ve ¢abalamanin arttirilmasi ile
gerceklesir. Lazarus ve Folkman’in  (1984) problem odakli basa ¢ikma tarzi ile

benzerlikler gostren bir basa ¢ikma tarzidir.

Planlama bir stres faktorii ile nasil basa ¢ikilacagini planlama, eylem stratejileri gelistirme,
atilacak adimlar1 ve sorunu en iyi nasil ele alinacagini diisiinmeyi igerir. Bu davranis
problem odakli olmakla birlikte, kavramsal olarak problem odakli bir eylem yiiriitmekten
farklidir. Ciinkii basa ¢ikma asamasinda degil ikincil degerlendirme sirasinda meydana

gelir.

Yarisan aktiviteleri bastirma, problem odakli basa ¢ikma tiirlerindendir. Kisi, miicadeleye
veya tehdide daha fazla odaklanmak igin etkinliklerini, var olan projelerini birakarak,
baska olaylarin dikkatini dagitmasindan ka¢inmaya calisir. Hatta stres kaynaklari ile basa

cikabilmek i¢in gerekliyse diger seylerden vazge¢cmesi s6z konusudur.

Kendini tutma, bir diger problem odakli basa ¢ikma tarzlarindan birisidir. Kendini tutma,
siklikla goz ardi edilse de potansiyel bir basa ¢ikma stratejisi olarak bazen gerekli ve
islevsel bir cevap olabilmektedir. Kendini tutma, durup, erken davranmadan, harekete
ge¢mek icin uygun bir firsat ¢ikana kadar beklemeyi igerir. Stres kaynagi ile etkili bir
sekilde basa ¢ikmay1 sagladigi i¢in problem odakli ve aktif bir basa ¢ikma tarzdir. Bununla

birlikte hareket etmemek acisindan pasif bir stratejidir.

Aragsal nedenlerle sosyal destek arama durumunda; tavsiye, yardim veya bilgi arama sz

konusudur. Dolayisiyla problem odakli bir basa ¢ikmadir.
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Duygusal nedenlerden dolayr sosyal destek aramada manevi destek almak, anlasildigini
hissetme ve sikintilar1 paylasma s6z konusudur. Bu basa ¢ikma stili ise, duygu odakl1 basa

¢tkmanin bir yoniidiir.

Duygulara odaklanma ve diga vurmada, yasanan sikintiya ve tizlintiiye odaklanma ve bunu
disa vurma egilimi s6z konusudur. Bu basa ¢ikma tepkisi bazen islevsel olabilirken bazen
kisileri aktif basa c¢ikma cabalarindan ve sikintinin Otesindeki hareketlerden

uzaklastirabilir.

Davranmigsal Geri Cekilme, kisinin stres kaynagina karsi basa ¢ikma cabalarini azaltmast,

hatta basa ¢ikamayacagini diisiinlip hedeflerine ulasma girisimlerini birakmasi durumudur.

Zihinsel Geri Cekilme kisinin, hedefleri ve davranigsal boyutlar1 hakkinda diisiinmekten
uzaklagsmasina yol acan c¢ok cesitli faaliyetlerle gerceklesir. Zihinsel geri c¢ekilme
yasandiginda, kisinin sorundan zihinsel olarak uzaklagsmak i¢in alternatif aktivitelere (hayal

kurma, uyuma veya televizyona dalma) yonelmesi s6z konusudur.

Olumlu yeniden yorumlama ve geligim, stres diizeyinin azalmasina ve stresin yonetilmesine
katk1 saglar. Stresli bir olayin olumlu anlamda yorumlanmasi, kisinin &ziinde aktif,

problem odakli basa ¢ikma eylemlerine devam etmesine yol acgar.

Inkar, stres kaynaginin var olduguna inanmay1 reddetme veya stres verici etmenler yokmus

gibi davranmaya ¢alisma olarak tanimlanmustir.

Kabullenme, islevsel bir basa ¢ikma tepkisidir. Kabul, basa ¢ikma siirecinin iki yoniinii
etkilemektedir. Stresoriin gercek olarak kabulii s6z konusu ise birincil degerlendirmede bu
durum ortaya ¢ikar. Ancak eger aktif basa ¢ikma stratejilerinin ise yaramadiginin kabulii
s0z konusu ise bu durum ikincil degerlendirme ile ilgilidir. Bu basa ¢ikma tarzi, stres
kaynaginin degistirilemedigi durumlarda, duruma alismay1 gerekli kilan durumlar i¢in

islevsel olabilmektedir.

Dine Yonelme, duygusal bir destek kaynagi olarak, olumlu bir yeniden yorumlama ve
biliylimenin bir araci veya bir stres etkeni ile aktif bir basa ¢ikma taktigi olarak islev

gosterebilir (Carver, Scheier ve Weintraub, 1989).
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1.4.2.5.Endler ve Parker’in Stresle Basa Cikma Kurami (1994)

Endler ve Parker (1990)’a gore stres, anksiyete ve basa ¢ikma giinliik yasamin siiregen bir
pargasidir. Bireylerin olumsuz veya stresli olaylarda fizyolojik veya psikolojik iyi olusunu
saglamada basa ¢ikma Onemli bir role sahiptir. Endler ve Parker (1994)’in stresle basa

cikmay1 degerlendirdikleri calismada elde ettikleri li¢ boyut su sekilde agiklanmaktadir.

Gorev odakli basa ¢ikma, basa ¢ikma alanyazinindaki problem odakli basa ¢ikma ile ayni
kapsamdadir. Bu basa ¢ikma tarzinda, stres kaynagini etkisiz hale getirmek i¢in ortaya

konulan ¢abalar s6z konusudur.

Duygu odakli basa ¢itkma, stres veren durumlari azaltmaya yonelik yapilan duygu icerikli

tepkileri kapsar.

Kaginma odaklr basa ¢tkma, problemin kendisinden ve ¢6ziimiinden kaginma egilimi s6z
konusudur. Bu basa ¢ikma boyutunun dikkat dagitma ve sosyal sapma olmak tizere iki alt
boyutu vardir. Dikkat dagitma alt boyutunda, birey problemden uzaklasacak alternatif
islerle mesgul iken, sosyal sapma alt boyutunda problemden kagmak i¢in diger insanlara

yonelmistir.

Endler ve Parker gelistirdikleri basa ¢ikma Ol¢lim aracinin boyutlar1 ile depresyon ve
anksiyete diizeylerinin iliskisini de ele almistir. Anksiyete diizeyi arttikca gorev odakli
basa ¢ikma diizeyinin azaldigi, depresyon ve anksiyete diizeyleri yiikseldik¢e olumsuz
diisiincelerin ve otonomik sistem tepkilerinin (mide bulanstisi, terleme, kalp atisi
hizlanmasi) arttig1 bulgularini saptamislardir. Ayrica duygu odakli basa ¢ikma diizeyi

arttikca anksiyete diizeyinin arttig1 da vurgulanmistir (Endler ve Parker, 1994).
1.4.2.6.Schwarzer ve Taubert ’in Stresle Basa Cikma Kurami (2002)

Schwarzer ve Taubert stresle basa ¢ikma kuramlar1 i¢inde basa c¢ikmanin zamansal
boyutunu degerlendiren bir yaklasim ele almislardir. Bu yaklasima gore bireylerin stres
verici olaydan Once, stres verici olay sirasinda ve stres verici olay sonrasi verebilecekleri
basa c¢ikma tepkilerinin  oldugu degerlendirilmistir. Bu tepkiler dort grupta
simiflandirilmigtir. Bunlar; reaktif basa ¢ikma, beklentisel basa ¢ikma, Onleyici basa ¢ikma

ve proaktif basa ¢ikmadir (Schawarzer ve Taubert, 2002).
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Reaktif basa ¢ikma, gegmis ya da simdiki stresli durum ile basa ¢ikma veya zarar ve
kayiplar1 telafi ya da kabul etme c¢abasi olarak tanimlanabilir. Bu zarar veya kayip
durumlarina evliligin sonlandirilmasi, ebeveynler veya arkadaslar tarafindan elestirilme,
kaza gecirme, i goriismesinde diisiik performans sergileme, riitbe diisiiriilmesi veya is
kaybetme durumlar1 6rnek gosterilebilir. Bu olaylarin tiimiinlin ge¢miste mutlak bir
kesinlikle gerceklesmis oldugu varsayilir. Bu nedenle, bireyin kaybi telafi etmesi veya
zarar1 hafifletmesi gerekir. Diger bir secenek ise, hedefleri yeniden diizenleme, olumlu

yonlerini gérme ve kisinin hayatin1 yeniden anlamlandirmasi i¢in gézden gegirmesidir.

Beklentisel basa ¢ikma, olaym heniiz ger¢eklesmedigi durumlarda s6z konusudur.
Yaklasan bir tehditle basa ¢ikma cabasi olarak da kabul edilebilir. Beklentisel basa
cikmada, bireyler yakin gelecekte meydana gelebilecek kesin olan kritik bir olayla kars
karstyadir. Ornegin toplum 6niinde konusma, dis¢i randevusu, siav, is griismesi, artan is
yiki, terfi, sirket kiigiiltme, emeklilik vb. Durum tehdit edici veya zorlayici olarak
degerlendirilebilecegi gibi fayda elde edilecegi yoniinde de degerlendirilebilir. Bas etme
islevi, ¢abay1 arttirma, yardim alma veya diger kaynaklara yatirim yapma gibi eldeki asil
sorunu ¢ozmede kendini gosterir. Riske ragmen iyi hissetme ise durumun daha az tehdit
edici olarak yeniden yorumlanmasi, dikkatin dagitilmasi veya baskalarindan giivence
alarak basa ¢ikmay1 saglayabilir. Bu nedenle, beklentisel basa ¢ikma, bilinen risklerin
yonetimi olarak; stresli durumlara karst dnlem almak, bu durumlarla miicadele etmek ve
beklenen faydayi en iist seviyeye ¢ikarmak olarak anlasilabilir (Schawarzer ve Taubert,
2002).

Onleyici basa ¢ikma, uzun vadede belirsizlige kars1 hazirlik icin bir caba olarak goriilebilir.
Onleyici basa ¢cikmada, bireyler uzak gelecekte meydana gelebilecek veya gelmeyebilecek
kritik bir olay1 diisiiniirler. Bu tiir olaylara 6rnek olarak is kaybi, zorunlu emeklilik, sug,
hastalik, fiziksel sakatlik, afet veya yoksulluk verilebilir. Birey, asag1 yukar tehdit edici
olarak degerlendirilen yasam olaylarim1 ongdriir. Dolayisiyla dnleyici basa ¢ikma, akut
stres durumundan dogmaz. Algilanan belirsizlik, ¢ok cesitli basa ¢ikma davranislarin
ortaya c¢ikarabilir. Bu bir tiir risk yonetimidir, ¢linkii uzak gelecekte gesitli bilinmeyen

riskleri yonetme s6z konusudur.

Proaktif basa ¢ikma, zorlu hedeflere ve kisisel gelisime yonelik genel kaynaklar olusturma
cabasi olarak kabul edilebilir. Proaktif basa ¢ikmada, bireylerin bir vizyonu vardir. Bireyler

uzak gelecekteki riskleri, talepleri ve firsatlar1 goriirler, ancak onlar1 bir tehdit, zarar veya
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kay1p olarak degerlendirmek yerine kisisel bir ilerleme firsati olarak algilarlar. Basa ¢ikma,
risk yonetimi yerine hedef yonetimi haline gelir. Proaktif birey yasamu iyilestirmek icin
caba harcar ve ilerlemeyi garanti eden kaynaklar olusturur. Proaktif olarak daha iyi yasam
kosullar1 yaratma, daha yiiksek performans seviyeleri, hayati daha anlamli kilma veya
yasamda amag¢ bulma firsati olarak deneyimlenir. Stres iyi stres (eustress) olarak, yani

verimli uyarilma ve hayati bir enerji olarak yorumlanir(Schawarzer ve Taubert, 2002).

Onleyici ve proaktif basa ¢ikma; beceri gelistirme, kaynak birikimi ve uzun vadeli
planlama gibi davranislarda ortak noktalara sahiptir. Ancak motivasyon diizeyi, endise ve
olaylar1 tehdit gibi algilayarak yorumlama orani onleyici basa ¢ikmada daha yiiksek
diizeydedir. Proaktif bireyler zorluklarla basa ¢ikmak i¢in motive olurlar, kendi kendilerini
diizenleyebilirler, iddiali hedefler arama ve bulma arayis1 i¢inde olurlar (Schawarzer ve

Taubert, 2002).

1.4.3. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ve Basa Cikma Tarzlarimin
Tliskisi

Basa ¢ikma, stres veren durum karsisinda ortaya cikan igsel ve dissal talepleri bireyin
degerlendirmesi sonucunda ortaya koydugu bilissel ve davranigsal ¢abalardir. Friedrich ve
arkadaslar1 (1985), ¢ocuktaki yasam boyu devam edecek bir hastaligin varliginin, anne-
babalar tarafindan siirekli basa ¢ikmalar1 gereken bir stres kaynagi olarak goriilebilecegini
belirtmislerdir (Akt., Baykan ve Sengiil, 2012). Yiiksek diizeyde stres, fonksiyonel
olmayan bas etme stratejileri ile iligkiliyken; stresli olaylarin daha az stresli algilanmasi ise

daha etkili bag etme stratejileri ile iligkilidir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Ulusal ve uluslararasi alanyazin incelendiginde engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres
diizeyleri ile stresle basa c¢ikma stratejileri arasindaki iliskiyi ortaya koyan caligmalar
mevcuttur. Engelli ¢ocuklarin ailelerinin stres diizeylerinin yiiksekligi ve islevsel olmayan
basa ¢ikma stratejilerinin varhigi pek cok ¢alisma ile tespit edilmistir. Ingiltere’de yapilan
bir arastirmada otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin basa ¢ikma tarzlari arastirilmistir.
Calismada otizmli ¢ocugu olan ebevynlerin stres diizeyi ve ruhsal problemler arttikga,
kacinma basa ¢ikma stratejisi kullaniminin arttigi tespit edilmistir. Calismada diisiik stres
ve depresyon diizeyi ile islevsel basa ¢ikma stratejileri olumlu yonde iliski gostermistir
(Hastings, Kovshoff, Brown, Ward, Epinosa ve Remington, 2005). Glidden, Billings ve
Jobe, (2006) yaptiklart bir calismada gelisimsel olarak gecikme yasayan c¢ocuklarin
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ebeveynlerinin daha ¢ok duygu odakli stratejiler kullandiklarini saptamustir. Sivberg (2002)
calismasinda, otizmli ¢ocugu olan ailelerin kagma, mesafe koyma gibi basa ¢ikma
stratejilerini, kontrol grubuna kiyasla daha fazla kullandiklarini tespit etmislerdir. Otizmli
cocuklarin aileleri ile yapilan bir bagka arastirmada ailelerin daha ¢ok problem ¢dzme
odakli stratejilere bagvurdugu goriiliirken, uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinden birisi olan
kaginma, c¢alismada otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerin en az basvurdugu basa c¢ikma
stratejisi olarak saptanmistir. Ancak agir otizm belirtileri gosteren ¢ocuklarin ailelerinin
kaginmaya daha sik bagvurdugu da bulgular arasindadir (Cuzzocrea, Murdaca, Costa,
Filippello ve Larcan, 2017). Bir bagka calismada, otizmli ¢ocugu olan ailelerin stres
diizeyleri yiiksek olmasina ragmen basa ¢ikma tarzi olarak en sik problem odakli basa
¢ikma tarzlarindan planlama yaptiklar1 bulunmustur. Arastirmacilar, otizmli ¢ocuga sahip
ailelerin daha olumlu basa ¢ikma stratejilerine bagvurmalarini, otizmin dogasi geregi
ortaya ¢ikan ihtiyaglar1 gidermenin gerekliligi ile iligkilendirmistir (Wang, Michaels ve
Day, 2010). Otizmin ailelere daha sabirli olma, i¢sel olarak daha giiglii hissetme gibi
deneyimler kazandirdigi ve bu nedenle daha olumlu bakis agilar1 gelistirildigine dair
calismalar da mevcuttur (Chang ve McConkey, 2008). Otizmli ¢ocugu olan aileler ile
yapilan bir bagka ¢alismada, geng yastaki ebeveynlerin daha ¢ok problem ¢ozmeye yonelik
basa ¢ikma stratejileri kullandig1 goriiliirken, yasga daha olgun ebeveynlerin ise ¢ogunlukla
duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini tercih ettigi goriilmiistiir. Digsal bir basa ¢ikma
stratejisi olan sosyal destek, engelli cocugu olan aileler i¢in 6nemli bir kaynaktir. Caligma
da sosyal destege basvuran ailelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin de daha diisiik

diizeyde oldugu bulgular arasindadir (Gray, 2006).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da uluslararasi ¢alisma bulgularma paralel sonuglar elde
edilmistir. Ornegin, Sengiil ve Baykan (2012), yaptiklar1 ¢alismada zihinsel engelli gocugu
olan ve olmayan annelerin stresle basa ¢ikma tutumlarini incelemislerdir. Zihinsel engelli
cocugu olan annelerin, en sik yararli destek kullanimina bagvurdugu, saglikli ¢ocugu olan
annelerin ise uyumlu yeniden yorumlama ve gelisme basa ¢ikma stiline basvurdugu
saptanmistir. Ayrica zihinsel engelli cocugu olan annelerin inkar ve bos verme gibi iglevsel
olmayan basa ¢ikma stillerini kontrol grubuna kiyasla daha fazla kullandigi bulgular
arasindadir. Sonug olarak aragtirmada saglikli ¢ocuga sahip ebeveynler ile engelli ¢gocuga
sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma stratejilerinin farklilastigi goriilmektedir. Selebral

palsili gocuga sahip anneler ile yapilan bir baska ¢alismada ise annelerin en sik kullandigi
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basa ¢ikma stili ise kendine giivenli yaklasim ve ¢aresiz yaklasim olarak bulunmustur
(Sener, 2009). Aslan (2010), zihinsel engelli ¢ocuklarin ebeveynlerinin basa ¢ikma
tarzlarini ele aldig1 bir ¢alismasinda annelerin stresle basa ¢ikmada dis yardim arama, dini
inancglara siginma, kagma ve biligsel yeniden yapilandirma yontemlerine bagvurduklarini
ortaya koymustur. Tiirk ve Bumin (2015), arastirmasinda engelli ¢ocuga sahip annelerin
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayrica stresle basa ¢ikma tarzi

olarak boyun egici yaklasimi benimsedikleri bulgular arasindadir.

Duygun ve Sezgin’in (2003) ¢alismasinda zihinsel engelli ¢ocugu olan annelerin duygusal
tiikenmiglik diizeylerinin, normal gelisim gdsteren ¢ocuga sahip annelere oranla daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Calismada engelli cocuga sahip annelerin basa ¢ikma
stili olarak en fazla boyun egici yaklagimi kullandiklar1 goriilmistiir. Keskin, Bilge, Engin
ve Diilgerler (2010)’in ¢alismasinda, zihinsel yetersizligi olan gocuklarin ebeveynlerinin
kaygilarimin daha yiiksek oldugu ve problem ¢6zme basa ¢ikma stratejisini daha sik
kullandiklar1  goriilmiistiir. Ayrica annelerin ¢ocuklarina bakimverme siirecinde
gorevlerinin fazlalagsmasiyla, aile igindeki rollerinin ve esleri ile olan iliskilerinin de

olumsuz etkilenebildigi ¢alismada degerlendirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir diger calismada ise, zihinsel engelli cocugu olan annelerde stresle
bas etme stratejisi olarak caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama
yaklasimi, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Selguk ve
ark, 2016). Kronik hastaliga sahip c¢ocuklarin annelerinin basa ¢ikma stratejilerinin
incelendigi bir ¢alismada plan yapma, olumlu yeniden yorumlama ve aktif baga ¢ikma gibi
islevsel basa c¢ikma stratejileri, cocugun psikiyatrik belirtilerinin daha diisiik olmasi ile
iligkili bulunmustur (Cop, Ding ve Kiiltiir, 2015). Emek ve Dag’in (2005) yaptig1 bir
arastirmada, zihinsel engelli c¢ocugu olan annelerin yasadiklar1 stres diizeyinin
yordayicilari, caresiz-kendini suclayici yaklasim ve kendine giivenli yaklagim olarak
bulunmustur. Bagka bir arastirmada, engelli gocuga sahip ebeveynlerin ¢ogunlukla kendine
giivenli yaklasim kullandigi, iyimser yaklagimi ise en az kullandiklar ortaya konulmustur.
Ayrica, egitim seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢aresiz ve boyun egici yaklasimi daha

fazla kullandiklar1 bulgular arasindadir (Giilsen ve Ozer, 2009).

Calismalar genel olarak degerlendirildiginde; ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hastalig:
sebebiyle, stres diizeylerinin yiiksek oldugu ve stresle bas etmede islevsiz basa ¢ikma

stratejilerine daha fazla bagvurduklar1 goriilmiistiir. Ebeveynlerin, stresle basa g¢ikma
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yontemlerinin  gelistirilmesi ve stres diizeylerinin azalmasi iizerinde etkili olan
yontemlerden birisi de bilgece farkindalik olabilir. Yapilan pek ¢ok calismada bilgece
farkindaliga dayali stres miidahalelerinin, ebeveynlerin ¢6ziilmesi kolay olmayan
sorunlarint ¢ozmeleri, Ozellikle refah diizeylerini iyilestirmeyi saglayacak bir yontem
olabilecegi belirtilmektedir. Bu etkiyi incelemek amaciyla ve ulusal alanyazinda bilgece
farkindalik konusundaki aragtirmalarin yetersiz olmasi sebebiyle, arastirma kapsaminda ele
alinan stres degiskeni ile bilgece farkindalik degiskeni, stresle basa ¢ikma tarzi degiskeni
ve hastalik yiikii algis1 degiskenlerinin iliskilerinin incelenmesinin yararli olacag:

distiniilmektedir.
1.5. BILGECE FARKINDALIK
1.5.1. Bilgece Farkindalik Kavram

Bilgece farkindalik (mindfulness), Pali dilindeki hatirlamak anlamina gelen sati
kelimesinden tiiremistir (Bodhi, 2000). Bilgece farkindaligin en genel ve yaygin tanimi,
simdiki zamanda yasanan deneyimleri fark etme, kabul etme ve dikkatli olma halidir
(Brown ve Ryan, 2003). Siegel (2012), bilgece farkindahigi 6ziinde kabul goérme,
yargilayict olmama, kendisine ve baskalarina karsi sefkatli olma hali olarak tanimlamistir.
Bilgece farkindalik, dikkatin kasitli ve bilingli olarak, bedende ve zihinde o anda olup
bitenlere yoneltildigi, bu izleme sonucunda ortaya ¢ikan icerigi yargilamadan,
yorumlamadan, tepkisizce, merakla, anlayisla ve sefkatle kabullenmedir (Kabat Zinn,

2003).

Bilgece farkindalik tanimlanirken “farkindalik” ve “dikkatli olma” kavramlari iizerinde
stkea durulmaktadir. “Mindfulness” sozciigii pek ¢ok arastirmaci tarafindan Tiirkge’ye
bilingli farkindalik olarak cevrilmistir. Ancak burada bahsedilen farkindaliga eslik eden
aciklik, merak, uzaktan izleme, sefkat ve anlayisla kabullenme tutumlar1 da s6z konusudur.
Bu gerekgelerle “mindfulness” sozciigii Tiirk¢e’ye Kokdemir ve Sahin tarafindan “Bilgece
farkindalik” olarak cevirilmistir (Kokdemir ve Sahin, 2015). Calisma kapsaminda

“mindfulness” kavramindan, “bilgece farkindalik” kavrami olarak bahsedilecektir.

Germer, Siegel ve Fulton (2005), bilgece farkindalig1, su anda olan olaylara kars1 aktif ve
uyanik olma hali; olumlu, olumsuz veya nétr anlamlar igeren her tiirlii yasantiy1 oldugu

gibi kabul etme; dikkatin anda yasanan deneyimlere yargilamadan ve kabullenici bir
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sekilde odaklanmasi hali olarak tanimlamiglardir. Bilgece farkindalik anlarinin belirli ortak

ozellikleri su sekilde tanimlanmaktadir:

1. Kavramsal degildir (nonconceptual): Kisilerin diisiince siire¢lerinin devreye girmesi soz

konusu degildir.

2. Simdi odaklidir (present-centered): Bilgece farkindalik, her zaman “su an” ile ilgili olma
halidir.

3. Yargilayict degildir (nonjudgemental): Eger yasadiklarimizin, yasadigimizdan farkli

olmasini istiyorsak farkindalik serbest bir sekilde olusmaz.

4. Maksathidir (intentional): Bilgece farkindalik, belirli bir yere odaklanmis dikkati
gerektirir. Dikkati simdiki ana tekrar yonlendirme, bilgece farkindalik halini zaman iginde

arttirir.

5. Katilmc1 gozlemini gerektirir (participant observation): Bilgece farkindalikta
deneyimlerin disinda, ilgisiz bir gozlem s6z konusu degildir. Kisinin zihnini ve bedenini

daha yakindan hissetmesi s6z konusudur.

6. Sozel degildir (nonverbal): Bilgece farkindalik deneyimi kelimeler zihinde var olmadan

once olusur.

7. Kesfe dayalidir (exploratory): Bilgece farkindalik, alginin daha derin diizeylerini

arastirir.

8. Ogzgiirlestiricidir (liberating): Bilgece farkindalign her am kisinin kosullandig
kederlenmeden kurtulmasimi saglar (Akt., Ozyesil, Arslan, Kesici ve Deniz, 2011).

Bishop ve arkadaglar1 (2004), bilgece farkindaligi, dikkati diizenleme ve anlik deneyime
actk olma bilesenlerinden olusan bir model olarak ele almuslardir. Dikkati diizenleme
bileseninde, degisen duygu, diisiince ve duyumlar1 0 anda, dikkati odaklayarak izleme ve
esnek bir sekilde fark etme s6z konusudur. Anlik deneyimi siirdiirme bileseninde ise anlik

deneyimi merakla, agiklikla ve kabul edicilik ile yonlendirme s6z konusudur.

Bilgece farkindalik, olaylar karsisinda ayrim yapmadan, kategorize etmeden ve aligilmis
kalip diisiincelere gerek kalmadan daha objektif olarak psikolojik ve davranigsal esnek

tepkiler vermeyi saglar (Brown, Ryan, Creswell, 2007).
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Bilgece farkinda isleme modunda gozlenen gercekleri dikkatli bir sekilde kayit etmek icin
alict bir zihinsel durum vardir. Bu yolla diinya ile temas kuruldugunda farkindalik
(awareness) ve dikkat (attention), alisilmis kavramsal filtreler yoluyla islemlemeler
yapmak yerine anda olma imkani verir. Dikkat herhangi bir seye verildiginde, bu siiregteki
psikolojik reaksiyonlar da (diisiinceler, goriintiiler, sozli ifadeler, duygular, harekete
gecme diirtiileri) biling akisinin bir parcasi olur. Ornegin 6fkelendigimizde ya da baska bir
duygu yasadigimizda bu duygunun biligsel, duyusal ve somatik etkileri vardir (Brown,
Ryan ve Creswell, 2007). Bilgece farkindalik pratigi uygulanirken, dikkatin bir seye
verilmesinden ziyade kisinin zaten var oldugu yerde olmasi, dogrudan deneyimin iginde o
anda olmasina izin vermesi s6z konusudur (Kabat Zinn, 2003). Kendine odaklanmis dikkat
hali stresi artirici, psikopatolojiyi artirict veya siirdiiriicii olabilmektedir. Ancak bilgece
farkindaligin bundan farki kendine odaklanmis dikkate eslik eden, deneyimlere acik olma

ve kabullenici olma halidir (Bishop ve ark., 2004).

Baz1 goriisler farkindaligi egoya yatirim yapan yonlerine tehdit olarak gorebilir. Ancak
bilgece farkindalik sayesinde rahatsiz edici deneyimlere karsi savunmaci tepkiler azalir,
insanin kendisine ve baskasina olan i¢ goriisii artar (Brown, Ryan, Creswell, 2007).
Bilgece farkindaligin artmas ile sevgi, sefkat ve affedicilik duygulari gii¢lenir, kisinin 6z-
anlayis seviyesi yiikselir ve kisi olumsuz duygu durumlarindan daha az etkilenir hale gelir

(Ozyesil, 2011).

Sonug olarak iizerinde anlagilan kesin tanimlar ve terminoloji ne olursa olsun, genis
yelpazedeki c¢alismalar, anlik deneyimden haberdar olmanin; dikkati dagitan otomatik
diisiincelerden, duygulardan, anilardan, davranislardan kurtulabilmeyi sagladigini agikca

gostermektedir (Siegel, 2012).

Simdiki zamanda olmak fizyolojik saglik i¢inde oldukca onemlidir. Yapilan pek ¢ok
calisma gosteriyor ki farkindaliin bu 6zellikleri zorlu yasam olaylarinin karsisinda geri
cekilmek yerine yaklasmayi, dengeli duygu diizenlemeyi, esnekligi saglamakta ve ruh
sagligin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bilgece farkinda olmak, kisiyi daha empatik hale
getirir ve iligkilerin kalitesini artirmaktadir (Siegel, 2012). Bilgece farkindalik, bireyin
yasaminin dogustan bir pargasi olabilecegi gibi meditasyon, tai chi, qigong, dua etme gibi
uygulamalarla kasitli olarak da yapilabilmektedir (Siegel, 2012a). Bilgece farkindaligin
meditasyon yoluyla gelistirilebilecek ve artirilabilecek bir 6zellik oldugu ancak gelismesi

icin siirekli ve her an pratik edilmesi gerektigi pek c¢ok arastirma ile destek bulmustur
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(Kabat Zinn, 2003). Bilgece farkindaligin bu gibi yontemlerle gelistirilebilir olmasi, bir
kisilik 6zelligi olmaktan ¢ok, bir durum/hal oldugunu ortaya koymaktadir (Bishop ve ark.,
2004).

Bilgece farkindalik alanina ilginin artmasi ile klinik uygulamalarda kullanimi da artmistir.
Ornegin: Segal, Williams ve Teasdale’nin (2002) gelistirdigi Farkindalik Temelli Bilissel
Terapi - MBCT (Mindfulness Based Cognitive Theraphy), Linehan (1993) tarafindan
gelistirilen Diyalektik Davraniggr Terapi ve Kabat Zinn tarafindan gelistirilen Bilgece
Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi - MBSR (Mindfulness Based Stress
Reduction) (Kabat Zinn, 2003).

Bilgece farkindalig: tesvik edecek sekilde dikkati odaklamay1 6grenmek beynin yapisini
degistirebilir. Noroplastisite, beynin deneyimler karsisinda degisme seklidir. Calismalar
tekrar tekrar ortaya koymustur ki beynin bolgeleri- korteks, limbik bolge, beyin sapi-
beden ve diger beyinlerden gelen sosyal girdiler birbirine baglanmaktadir. Bu bdlgeler;
anterior singulat, posterior singulat, orbitofrontal korteks ve prefrontal bolgenin hem orta,
hem de insula, hipokampiis ve limbik bolimii igeren ventral bdliimlerini etkiler.
Dolayisiyla bilgece farkindalik zihinlere, iliskilere ve beden sagligina yardimcidir. (Siegel,
2012a).

Bilgece farkindalik egzersizleri diizenli olarak yapildiginda beyinde amigdala
aktivasyonunda azalma ve prefrontal bolgede oOzellikle de anterior singulat korteks
aktivasyonunda artis gdzlemlenir. Ayrica zihine gelen verileri Kisinin kendisiyle
iliskilendirmesi, kendini anlama kapasitesi, duygu diizenleme kapasitesi ve empati
kapasitesi de artis gostermektedir (Kokdemir ve Sahin, 2012). Dell ve Nail’in yaptig1 bir
arastirmada derin meditasyon c¢alismalarinin etkisi incelenmistir. Bilgece farkindaligin
gelismesi ile telomerlerin uglarinin desteklendigi, kromozomlarin biitiinliigiinii koruyan
enzimlerin arttigt ve sonug¢ olarak hiicrenin Omriiniin uzadigi, bagisilik sisteminin
giiclendigi ve fizyolojik sagligin olumlu etkilendigi ortaya konulmustur (Akt., Siegel,
2012).

Sonu¢ olarak bilgece farkindaligin stres azaltict etkisi, hem fizyolojik sagligt hem
psikolojik sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Calisma kapsaminda engelli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bilgece farkindalik diizeylerinin, stres diizeylerini dengeleyici bir rolii olup

olmadig1 degerlendirilecektir.
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1.5.1.1.Bilgece Farkinda Ebeveynlik

Farkinda ebeveynlik Kabat Zinn (1997) tarafindan ¢ocuga tiim dikkati verme, kasitl bir
sekilde su anda, yargilamadan olma halidir. Kabat Zinn, farkinda ebeveynligi farkindalik
temelli miidahalelerin bir uygulamasi olarak tanimlamistir. Otomatik tepkiler vermek
yerine ¢ocugu oldugu gibi algilama, yargilamadan dikkati ¢ocuga verme, daha hassas bir
sekilde g¢ocugun ihtiyaglarma ve davraniglarina duyarli olma halidir (Akt. Cachia,
Anderson ve Moore, 2016). Bilgece farkindalik ile saglanan biitiinlesme, sagligin ve
dayanikliligin kalbinde yer almaktadir. Farkindalik bilinci derinlestikge beden ve zihnin
biitiinlesmesi saglanir. Igsel farkindalik bilinci kasith olarak olusturuldugunda, dikkatin
odaklanmas1 ile beynin farklilasan bolgeleri birbiri ile baglanti kurar ve sonug¢ olarak
iligkiler daha empatik hale gelir. Biitlinlesmenin en 6nemli sonucu ise kendine ve

digerlerine kars1 sefkat ve merhamet duymaktir (Siegel, 2012).

Duncan, Coastwoth ve Greenberg (2009)’in gelistirdikleri farkinda ebeveynlik modelinin

bes ana pratigi sunlardir:

1) Dikkati ve farkindaligi tamamen odaklayarak dinleme becerisi.

2) Kendisini ve ¢ocugunu yargilamadan, higbir beklentiye girmeden ve hicbir atifta
bulunmadan kabullenme.

3) Kendi i¢ diinyasina ve ¢gocugunun i¢ diinyasina duygusal farkindalik kazanma.

4) Tepki vermeden Once durma ve uygun ebeveynlik pratigine kendi deger ve
hedeflerine gore dikkalice yaklagma.

5) Kendisine ve cocuguna sefkat duyma. Islevsiz davranislar (kendini suglama) yerine
daha hosgoriilii, affedici tutumlar sergileme.

Bilgece farkindalik diizeyinin artmasi ile beyin bdlgelerinin aktivasyonlarinda
farklilagmalar olmaktadir. Orta prefrontal bolge aktivasyonu bilgece farkindalik pratikleri
ile artarken, giivenli anne ¢ocuk baglanmasi ile de artis gostermektedir. Bilgece farkindalik
yalnizca bireyin kendisi ilen olan iliskisini artirmakla kalmayacak ayrica digerleri olan
sosyal iligkilerini de arttirmaktadir. Dolayisiyla bilingli farkindalik ve baglanma arasinda
ortak paylasilan siirecler oldugu goriilmektedir. Bunlardan bir tanesi bilingli farkindalik
pratiginin bir ¢esit i¢sel bir uyum (attunement) hali olmasidir. Kendini uyumlu, agik ve
nazik bir sekilde izleme halidir. Aymi sekilde giivenli baglanma siirecinde ebeveynin
cocuguna acik ve nazik bir sekilde karsilik uyum sergilemesi, anne ve ¢ocugun arasinda

karsilikli bir diizenleme hali olusturur. Karsilikli uyum, bilingli farkindalikta i¢sel olurken,
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baglanmada kisiler arasidir. Baglanmadaki bu durum biitiinlesmenin gdstegesidir. Kisiler
arasi norobiyoloji perspektifine gore kasith yaratilan bu biitlinlesme aslinda sagligi ve

iliskileri bir biitiin olarak etkiler (Siegel, 2012).

1.5.2. Engelli Cocuga Sahip Ebeveynlerin Stres Diizeyleri ve Bilgece Farkindahk
Mliskisi

Bilgece farkindalik, son yillarda etkisi arastirilan ve arastirma bulgulariyla deteklenen bir
yaklagimdir. Bilgece farkindaligin kokenleri Budist meditasyonuna ve pratiklerine
dayanmaktadir. Bireylerin burada ve simdiye odaklanmasi ile stresi azaltma terapotik bir
hedef olabilir. Bilgece farkindalik diizeyi arttikga, bireyin yasam doyumu ve duygu
diizenleme kapasitesi artar, depresyon ve kaygi diizeyi azalir (Keng, Smoski ve Robins,

2011).

Bilgece farkindalik arastirmalarinin ¢ogunlugu cesitli fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina
sahip bireylerin yararlarina odaklanmistir. Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi
uygulamasi yapilan bir ¢alismada katilimcilarin algilanan stres diizeyleri ve farkindalik
becerilerinin iligkisi incelenmistir. 8 hafta boyunca siiren c¢alismada, farkindaliktaki
istatistiksel olarak anlamli degisiklik 2. haftada meydana gelmistir. Algilanan stresteki en
onemli degisiklik ise 4. haftadan sonra ger¢eklesmistir. Bu c¢alisma farkindalik becerileri
arttikca stres diizeyinin azaldigina destek veren bulgular icermektedir (Baer, Carmody ve
Hunsinger, 2012). Farkl tiirlerde kanser tanisi almis hastalarda farkindalik temelli stres
azaltma uygulamasinin yasam kalitesi, stres, anksiyete ve depresyon tizerindeki etkisinin
incelendigi bir ¢alismada, 8 haftalik miidahale sonrasinda katilimcilarin yasam kalitesi,
anksiyete ve algilanan stres diizeylerinde anlamli diizeyde azalma goriilmiistiir (Foley,
Baillie, Huxter, Price ve Sinclair, 2010). Kronik agridan muzdarip hastalarla yapilan bir
arastirmada ise hastalarin psikolojik esnekligi arttikga kronik agrilarinin etkisinin

azalabilecegi ortaya konulmustur (McCracken ve Valleman, 2009).

Son zamanlarda yapilan arastirmalar, bilgece farkindaligin hasta bireylerin bakicilarina
nasil yardimci olabilecegini de aragtirmaya baslamistir (Singh ve ark., 2011).
Alanyazindaki kuramsal bilgiler ve arastirma bulgularina dayanarak, bilgece farkindalik
diizeyi yiiksek olan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin diisiik olabilecegi
ve stresli olaylar karsisinda daha etkin ve uyumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirebilme

becerilerine sahip olabilecekleri soOylenebilir. Pek c¢ok aile arastirmasinda bilgece
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farkindalik uygulamasi yapilmaktadir. Calismalarda bilgece farkindaligin ebeveynlik
stresini azalttigi ve ebeveynlik doyumunu arttirdigi tespit edilmistir (Duncan ve ark.,

2009).

John Kabat Zinn, bilgece farkindalik temelli stres azaltma programlarinin yaraticisidir.
1970’1i yilarin sonunda gelistirdigi program Budist meditasyonlarinin kronik agridan
miizdarip bireylerdeki stres azaltici etkisi ile olugsmustur. Budist meditasyonu bilimsel tibbi

pratiklerle biitiinlestirilerek bir program gelistirilmistir (Kabat Zinn, 2003).

Farkindalik temelli miidahale programlarinda ebeveynler ¢ocuklarina karsi daha
kabullenici ve daha az tepkisel tutumlar sergilemeleri konusunda egitilir. Kendilerine karsi
daha sefkatli olmalar1 saglanir. Farkinda ebeveynlikle ilgili ¢alismalar ¢ok yenidir. En
onemli caligmalardan bir tanesi Singh ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Calismanin
sonucuna gore ¢ocuklarin saldirganlik ve kendine zarar verme davraniglari azaldikga, aile
stresinin  diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayrica ebeveynin kendi ebeveynlik
becerilerindeki doyumu ve sosyal etkilesimlerinde de artis gortlmistiir (Singh ve ark.,
2006). Asperger sendromlu ¢ocuklarin aileleri ile yapilan bir caligmada, “Bilgece Farkinda
Aile Egitimi Programi” wuygulanmistir. Uygulamaya katilan anne ve babalarin,
cocuklarindaki 6fke, uyumsuzluk ve kendine zarar verme davranmiglari egitim siirecinde
%6-16 azalirken, uygulama siirecinde % 70-88 oranlarinda azalmistir. Calismanin
sonunda cocuklardaki ofke orani neredeyse %0 olarak saptanmistir. Ayn1 zamanda
annelerin ¢ocuklari ile olan iletisimi daha saglikli hale gelmis ve annelik doyumlari
artmistir. Annelerin stres diizeylerinde de anlamli bir diisiis Ol¢iilmistiir. Bilgece
farkindalik egitimi alan profesyonellerin de sozel ve fiziksel siddet davranislarinin azaldigi
bulgular arasindadir (Singh ve ark., 2011). Noone and Hastings (2009), bakim verenlerin
kabulleniciligini artirmak amaciyla kabullenme ve bilgece farkindalik egitimlerinden
olusan bir program gelistirmis ve uygulama yapmislardir. Uygulamanin sonucunda, bakim
verenlerin stres diizeyinin azalmasi ve iyilik hallerinde artis oldugu goriilmiistiir (Akt.,

Hwang ve Kearne, 2013).

Bilgece farkinda kisilik 6zelligi arttik¢a stres diizeyi ve buna bagli olarak ¢ocuklardaki
davranig problemlerinin azaldigi bulgusunu elde eden baska c¢aligmalarda mevcuttur.
Conner ve White (2014) yaptiklar1 bir aragtirmada otizmli ¢ocuga sahip ailelerin,
cocuklarinin problem davranis oranlari arttik¢a, stres diizeylerinin arttigini ve bilgece

farkindalik diizeylerinin  azaldigin1 ortaya koymuslardir. Calismanin sonuglarina
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bakildiginda bilgece farkindalik diizeyini arttirmanin, aile stresini azaltmaya yardimci
olabilecegi degerlendirilmistir. Farkinda ebeveynligin otizmli ¢ocugu olan ailelerin stres
diizeyini ve ¢ocuklarinin davranis problemlerini kontrol altina almada dengeleyici bir roli
oldugunu ele alan calismalar da mevcuttur. Otizmin dogasinda var olan problemlere
ragmen, bilingli farkindaligin kabullenme, yargilamama gibi uygulamalar1 ailelere katki
saglayabilmektedir. Calismalar, cocuklarin davranis problemleri arttik¢a, ebeveynlerin
stres diizeylerinin arttigin1 ve farkindalik diizeylerinin azaldigini varsaymaktadir. Chan ve
Lam (2017), farkinda ebeveynligin ¢ocuklarin problem davranislar1 ve ebeveynin stres
diizeyi arasinda dengeleyici roliinii ele alan bir ¢alisma yapmistir. Calismada ¢ocugun
davranis problemleri arttikca, farkindalik diizeyinin azaldigini ve ebeveynlik stresinin
arttig1 tespit edilmistir. Calisma ile bilgece farkindaligin ebeveynlerin stresini dengeleyici
bir rolii olabilecegi goriisii destek bulmustur. Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada ise
otizmli ¢gocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin davranis problemleri arttikga, ebeveynlerin
stres dilizeyleri, kaygi diizeyleri ve depresyon belirtilerinin arttigi, farkinda ebeveynlik
diizeylerinin ise diisiik diizeyde oldugu gorilmiistiir. Yapilan uygulamalar sonrasinda
bilgece farkindalik diizeyleri arttikga, depresyon belirtilerinde, stres diizeylerinde ve

¢ocuklarin davranig problemlerinde azalis meydana gelmistir (Beer, Ward ve Moar, 2013).

Cachia ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan on arastirmay: degerlendiren bir meta
analiz calismasinin sonucunda, farkindalik temelli miidahalelerin, 6nemli bir stres azaltici
etkiye yol actig1 ve ailelerin iyi olus haline olumlu katkilar sagladigi rapor edilmistir.
Hollanda da farkinda ebeveynlik egitimi verilen ailelerin ve ¢ocuklarin psikopatolojilerini
inceleyen bir caligma yapilmistir. 8 haftalik miidahale sonrasi ¢ocuklarin olumsuz
davraniglarinda, ¢ocuklarin ve ailelerin psikopatolojilerinde anlamli azalis Olgiiliirken,
ailelerin farkinda ebeveynlik becerilerinde artis ve genel bilgece farkindalik diizeylerinde
artis olmustur (Meppelink, Bruin, Mulder, Vennik ve Bogels, 2016). Hwang ve Kearne
(2015), ise hem ebeveynlere hem de gocuklara farkindalik temelli bir uygulama yapmustir.
Calismanin sonucunda ebeveynlerin stres diizeyleri ve cocuklarin kaygi ve agresyon
diizeyi fark edilir diizeyde azalmistir. Arap popiilasyonu {izerinde yapilan, bes hafta siiren
farkindalik temelli stres azaltma programinin sonuglarina gore, otizmli c¢ocugu olan
ailelerin program sonrasinda psikolojik saglik, sosyal saglik, bilgece farkindalik ve stresle
basa ¢ikmada pozitif yeniden degerlendirme boyutunda anlamli bir artig Ol¢iilmiistiir

(Rayan ve Ahmad, 2016).
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Dikkat eksikligi ve hiperaktivite (DEHB) ile bilgece farkindalik diizeyinin iliskisini ele
alan pek c¢ok calisma vardir. Calismalarin sonuglari bilgece farkindaligin, DEHB
belirtilerini azaltici bir etkisi oldugunu ve dikkati uzun zamanl siirdiirebilmeye katki
sagladigini ortaya koymaktadir. Hollanda da yapilan bir ¢alismada, DEHB tanis1 almis
cocuklara 8 haftalik bilgece farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanmistir. Ayni
zamanda ailelere farkinda ebeveynlik egitimi verilmistir. Ailelerin verdigi bilgilere gore,
DEHB kaynakli davramiglarda azalma oOlgiilmiistiir. Ayrica aile stresi ve asir1 reaktif
davraniglar azalirken, bilingli davranig diizeyinde artis olmustur (Oord, Bogels ve
Peijnenburg, 2012). Brezilya’da yapilan bir arastirmada DEHB’li bireylere bilgece
farkindalik temelli stres azaltma programi uygulanmistir. Uygulama sonrasi katilimcilarin
dikkati siirdirme becerilerinde, farkindalik diizeylerinde ve modlarinda artis

gbzlemlenmistir (Bueno, Pompeia, Kozasa, Silva, Alves, ve Louza, 2014).

Ulkemizde bilgece farkindalik ile ilgili arastirmalar ¢ok yenidir. Ornegin Ulev (2014),
tiniversite 0grencilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzlarinin
stres, depresyon ve anksiyete belirtileri ile olan iliskilerini incelemistir. Calisma sonucunda
bilingli farkindalik diizeyi ile islevsel olan basa ¢ikma stilleri (kendine giivenli yaklasim,
sosyal destek arama ve iyimser yaklagim) pozitif yonde iliskiliyken, islevsiz basa ¢ikma
stilleri (boyun egici yaklasim ve kendini suglayict yaklasim) negatif yonde iliski
gostermistir. Demir (2017), Universite ogrencilerinin kayg1 diizeylerine, Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin etkisini incelemistir. 16 psikoloji bolimii
ogrencisinin katildigi calismanin basinda katilimcilarin kaygi diizeyleri Beck Anksiyete
Olgegi kullanilarak belirlenmistir. Calisma 8 hafta boyunca 90 dakika siiren oturumlar
seklinde gerceklesmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin kaygi diizeylerinde anlamli bir
diisiis oldugu ortaya konulmustur. Arslan (2018), 194 katilimci ile gerceklestirdigi
calismasinda bilingli farkindalik diizeyi ile algilanan stres ve depresyon diizeylerinin

azaldigini ortaya koymustur.

Ulkemizde engelli gocu@a sahip ailelerin bilgece farkindalik diizeyini arastiran ¢alismalara
rastlanamamistir fakat grup egitimi uygulamalarinin yapildigi ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalarda ailelerin stresini azaltmada etkili olmustur. Ornegin, Yildirrm ve Conk
(2005), zihinsel engelli gocuga sahip anne ve babalarin depresyon diizeylerine ve stresle
basa c¢ikma tarzlarina planli egitimin etkisinin olup olmadigini belirlemek amaciyla bir

calisma yapmiglardir. Hastaligin tanimi, sebepleri, bu tiir cocuklarin 6zellikleri, ¢ocugun
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giinlik ve gelisimsel gereksinimleri, bu durumu yasayan anne babalarin duygulari ve
yasanan strese ve depresif durumlara miidahale gibi konular1 igeren 7 aylik bir egitim
programi uygulanmustir. Arastirmaya gore, egitimden 6 ay sonraki degerlendirme
siirecinde ¢alisma grubunda, ‘“caresiz yaklagim” puani diiserken, “kendine giivenli
yaklagim” puani yiikselmistir. Ayrica, egitimden sonraki Ol¢limlere gore depresyon

diizeyleri anlamli 6l¢iide azalis gostermistir.

Aile stresi, cocugun psikolojik 1y1 olmasinda dogrudan etkilidir. Yapilan pek ¢ok calisma
gosteriyor ki bilgece farkindalik uygulamalari, stres azaltmada ve psikolojik iyi olusluk
halini olumlu yonde etkilemektedir. Bilgece farkindalik c¢alismalart beynin bazi
bolgelerinde sinir hiicrelerinin degisimine yol agmaktadir. Dikkat, duygu diizenleme,
duygu durum ve psikolojik iyi olma ve davramis diizeyinde degisimlere yol agmaktadir
(Davidson, ve ark., 2003). Bu gibi ¢alismalarin sonuglari, yapilacak olan bilgece
farkindalik temelli miidahalelerin, engelli ¢ocugu olan ebeveynlere katki saglayacagini

desteklemektedir.
1.6. ARASTIRMANIN ONEMIi VE AMACI
1.6.1.Arastirmanin Onemi

Uluslararasi ¢alismalarda, engelli ebeveynlerinin stres diizeylerini, hastalik yiikii algilarini,
stresle basa ¢ikma tarzlarini ve bilgece farkindalik diizeylerini ele alan pek ¢ok ¢aligma yer
almaktadir. Ulkemizde de engelli cocuga sahip ebeveynlerin hastalik yiikiinii, stres
diizeylerini ve stresle basa ¢ikma tarzlarini ele alan ¢alismalar mevcuttur. Caligmalarin
sonucu genel olarak degerlendirildiginde ailelerin hastalik yiikii (sosyal, fiziksel, ekonomik
ve duygusal) algilar1 fazladir. Ailelerin stres diizeylerinin yiiksekligi ve stresle basa
cikmada islevsiz basa ¢ikma tarzlarina (boyun egici yaklasim, ¢aresiz yaklagim vb.) daha
stk basvurdugu ulusal ve uluslararast alanyazindaki pek c¢ok ¢alisma ile ortaya
konulmustur. Bununla birlikte, son yillarda stresle basa ¢ikmada etkisi ortaya konulan
bilgece farkindalik ile ilgili ¢aligmalar iilkemizde ¢ok yenidir. Bilgece farkindalik diizeyi
yiiksek olan bireylerin stres, depresyon ve anksiyete diizeylerinin diigiik oldugu ve daha
islevsel basa ¢ikma yollar1 (kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama) kullandiklar1 pek ¢ok calismada goriilmiistiir. Ulkemizde de bu calismalara benzer
bulgular ortaya koyan caligmalar yapilmaya baslanmistir. Uluslararasi alanyazinda engelli

¢ocugu olan ailelerin, stresle basa ¢ikma siireglerinde destekleyici bir yaklasim olarak
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bilgece farkindaligin olumlu etkisini ele alan pek ¢ok calisma mevcuttur.  Ancak
Tiirkiye’de engelli ailelerinin bilgece farkindalik diizeyini olgen higbir calismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla, yukarida bahsedilen eksikligin giderilmesi agisindan bu
calismanin Ulusal alanyazina katkismin olacag diisiiniilmektedir. Ulkemizde 6zel egitim
ve rehabilitasyon destegi alan c¢ocuklarin ailelerinin psikolojik ydnden daha fazla
desteklenmesinin  ¢ocuklarla  ilgili yapilan calismalarin  basarisim1  artiracagi
diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak, bu calismanin hem engelli aileler ile yapilacak olan
bilgece farkindalik arastirmalarina temel olmasi, hem de uygulamada 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan psikologlara, 6gretmenlere ve yoneticilere ailelerle

yapacaklar1 ¢alismalarda faydali olacag: diisiiniilmektedir.

1.6.2.Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Arastirmanin amaci, engelli cocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyi, stresle basa ¢ikma
tarzlar1 ve hastalik yiikii algilari ile bilgece farkindalik iligkilerinin incelenmesidir. Bu
iliskilerden dogabilecek sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimiine katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Son yillarda stresi azaltma amaciyla farkindalik ¢alismalari
uygulanmaya baslamistir ve etkililigi pek c¢ok c¢alisma ile arastirilmistir. Dolayisiyla,
ebeveynlerin stres diizeylerinin, hastalik yiikii algilarinin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ve
bilgece farkindalik diizeylerinin incelenmesinin faydali olacagi diisliniilmektedir.

Bu baglamda mevcut ¢aligmada asagida yer alan sorulara cevap aranacaktir:

1. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yaslar1 bakimindan anne-baba stresi, stresle basa
¢ikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik degiskenlerinin her
biri agisindan anlaml farkliliklar var midir?

2. Engelli cocuga sahip ebeveynlerin egitim diizeyleri bakimindan anne-baba stresi,
stresle basa cikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik
degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?

3. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin cinsiyetleri bakimindan anne-baba stresi, stresle
basa c¢ikma tarzi, hastalik yilikii degerlendirme ve bilgece farkindalik
degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?

4. Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin medeni durumlari bakimindan anne-baba stresi,
stresle basa c¢ikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik

degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?
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10.

11.

12.

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yaslar1 bakimindan anne-baba stresi, stresle basa
cikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik degiskenlerinin her
biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarimin cinsiyeti bakimimdan anne-baba
stresi, stresle basa ¢ikma tarzi, hastalik yilikii degerlendirme ve bilgece farkindalik
degiskenlerinin her biri a¢isindan anlamli farkliliklar var midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas1 bakimindan anne-baba stresi,
stresle basa cikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik
degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin tanis1 bakimindan anne-baba stresi,
stresle basa c¢ikma tarzi, hastalik yiikii degerlendirme ve bilgece farkindalik
degiskenlerinin her biri agisindan anlamli farkliliklar var midir?

Arastirmada yer alan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler var
midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin algiladigi hastalik yiikii, aile stresinin
yordayicist midir?

Engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stresle basa ¢ikma tarzi, aile stresinin yordayicisi
midir?

Engelli Cocuga sahip ebeveynlerin bilgece farkindalik diizeyi, aile stresinin

yordayicist midir?
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BOLUM 11
YONTEM

Bu boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri, aragtirma kapsaminda ele
alman degiskenler, bu degiskenlerin 6l¢iimii i¢in kullanilan araglarin 6zellikleri ve

uygulanis bi¢cimi(islem) ele alinmaktadir.
2.1.KATILIMCILAR

Aragtirmanin orneklemi, Ankara’da yer alan Milli Egitim Bakanligi’na bagli olan 6zel
ve rehabilitasyon merkezlerinde 6zel egitim alan ¢ocuklarin ailelerinden olusmaktadir.
Calisma kapsaminda, bes ayr1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden, 6zel egitim
ve rehabilitasyon destegi alan 300 aileden, rastgele oOrnekleme ydntemiyle veri

toplanmistir. Elde edilen verilerden 274 tanesi kullanilmistir.

Orneklem, %81.4 (n=223) kadin, %18.6 (n=51) erkek olmak iizere toplam 274
ebeveynden olugsmustur. Katilimcilarin yas araligr 18 ile 57 (Ort.= 36, SS= 6.66) olup,
katilimeilarin %7’°si (n=19) bekar, %93’ (n=251) evlidir. Katilimcilarin %45.8’
(n=119) lise, %21.5’1 (n=56) lisans, %18.1°1 (n=47) ilkokul, %12.3’i (n=32) ortaokul,
%2.3’1 (n=6) Onlisans mezunudur. Ebeveynlerin engelli ¢ocuklarinin %67’si (n=177)
erkek, %33l (n=87) kizdir. Ebeyenlerin engelli ¢ocuklarinin yag araligi 1 ile 31 (Ort.=
8, SS= 4.76) arasindadir. Engelli ¢ocuklarin %27.8’inde (n=74) dil-konusma bozuklugu,
%25.9’unda (n=69) otizm spektrum bozukluk, %18.8’inde (n=50) zihinsel engel,
%12.4’linde (n=33) 6grenme gli¢ligii, %4.9’unda (n=13) fiziksel engel, %3’linde (n=8)
Down Sendromu, %3.8’inde (n=10) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve
%3.4’tinde (n=9) gérme ve isitme engeli bulunmaktadir. Calisma Ornekleminin

demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri

N % X SS. Arahk
Yas 36 6.66 18-57
30 yas ve alt1 51 191 28 2.72
31-40 yas 150 56,2 36 2.79
41 yas ve istii 66 24,7 45 3.83
Egitim Diizeyi
flkokul 47 18,1
Ortaokul 32 12,3
Lise 119 45,8
On lisans 6 2,3
Lisans 56 215
Cinsiyet
Kadm 223 81,4
Erkek 51 18,6
Medeni Durum
Evli 251 93,0
Bekar 19 7,0
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 87 33,0
Erkek 177 67,0
Cocugun Yasi 8 4,76 1-31
5 yas ve altt 83 30,5 4 1.12
6-10 yas 124 45,6 8 1.42
11-17 48 17,6 13 1.92
18 yas ve {istii 17 6,3 21 3.69
Cocugun Tanisi
Zihinsel engel 50 18,8
Ogrenme giigliigii 33 12,4
Otizm Spektrum Bozukluk 69 25,9
Dil-konusma bozuklugu 74 27,8
Fiziksel engel 13 49
Down Sendromu 8 3,0
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 10 3,8
Gorme-Isitme engeli 9 3,4
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2.2.VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada  kullanilan  Olgekler; Demografik Bilgi Formu, Hastalik Yiiki
Degerlendirme Olgegi, Anne-Baba Stres Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ve
Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi’dir. Olgekler, bu béliimde tanitilacaktir.

2.2.1.Demografik Bilgi Formu

Demografik Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan katilimcilara iligkin bilgileri toplamaya
yonelik olusturulmustur. Ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali
hakkinda bilgi alinirken; ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve tani bilgileri alinmistir. Arastirmada

kullanilan Demografik Bilgi Formunun bir 6rnegi Ek 1’de sunulmustur.

2.2.2 Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)

Aragtirma kapsaminda, ebeveynlerin stres yaratan durumlar karsisinda kullandiklari
basa ¢ikma yontemlerini belirlemek icin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO)
kullanilmistir. Olgek, 1980 yilinda Folkman ve Lazarus tarafindan, “Basagikma Yollari
Envanteri” ismiyle, 68 madde ve 4’lii Likert Tipi bir 6l¢ek olarak gelistirilmistir.

Olgek, Tiirkge’ye Sahin ve arkadaslari tarafindan 1992 yilinda uyarlanmistir. Universite
ogrencileri icin kisaltilmis form olan Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) ise
Sahin ve Durak tarafindan, 1995 yilinda kisaltilarak tekrar olusturulmustur. Olgek, 30
maddeye indirilerek, kisaltilmig son haline getirildiginde, kendine giivenli yaklasim;
caresiz yaklasim; boyun egici yaklasim; iyimser yaklasim ve sosyal destek arama

yaklasimi olmak tizere 5 faktorden olusmustur.

Stresle basa ¢ikma tarzlari Olgeginin {i¢ ayr1 ¢alismanin sonucunda beliren alt
Olceklerinin giivenirlik katsayilari, kendine giivenli yaklasim i¢in .62 ile .80; caresiz
yaklagim i¢in .64 ile .73; iyimser yaklasim i¢in .49 ile .68; boyun egici yaklasim i¢in .47

ile .72 ve sosyal destek arama yaklagimi i¢in .45 ile .47 arasinda degismektedir.

Olgegin gecerliligini degerlendirmek igin psikolojik sorunlarla iliskiler, ¢esitli kisilik
boyutlartyla iliskiler, durumsal degiskenlerle iligkiler ve karsit grup karsilastirmalari
incelenmistir. Calismalarda ele alman degiskenlerin bilyiik cogunlugunun, SBCTO alt
Olcek puanlariyla beklenen yonde ve anlamli iliski gosterdigi ortaya konmustur. Sonug

olarak, 30 maddelik kisaltilmis ve uyarlanmis SBCTO niin orijinali ile kiyaslandiginda,
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madde sayis1 yaridan daha az olmasina karsin, depresyon, kaygi ve diger stres
belirtileriyle iliskili olan basa ¢ikma tarzlarini gegerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢tiigii

sOylenebilir.

Olgek faktorleri, kendine giivenli yaklasim alt boyutu igin: 8, 10, 14, 16, 20, 23, 26;
iyimser yaklasim alt boyutu i¢in: 2, 4, 6, 12, 18; caresiz yaklasim alt boyutu i¢in: 3, 7,
11, 19, 22, 25, 27, 28; boyun egici yaklasim alt boyutu icin: 5, 13, 15, 17, 21, 24 ve
sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu i¢in: 1 (ters), 9 (ters), 29, 30 numarali
maddelerin faktore yerlesmesi ile olusmustur. Kendine giivenli yaklagim, iyimser
yaklasim ve sosyal destek arama yaklasim alt boyutlarindan elde edilen puanlar arttik¢a
kisinin islevsel basa ¢ikma stratejilerine basvurdugu; c¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim alt boyutlarindan aldig1 puanlar arttik¢a ise kisinin islevsel olmayan basa
¢ikma stratejilerine basvurdugu degerlendirilmektedir (Sahin ve Durak, 1995). Olgegin
bir 6rnegi Ek 2°de yer almaktadir.

2.2.3. Toronto Bilgece Farkindahk Olcegi (TBFO)

Kisilerin zihinlerinden gecen diisiincelerden etkilenmeden dikkatlerini odaklayabilme
becerilerinin ne diizeyde oldugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir Slgektir.
Lau ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilen Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi
(Toronto Mindfulness Scale-Trait), Tiirk¢e’ye Sahin ve Kokdemir (2015) tarafindan
uyarlanmustir. Olgek 5°1i Likert tipidir ve 13 maddeden olusmaktadir. Olgegin orijinal
hali, dikkatin bilingli olarak yonetimini degerlendiren (duygu, diisiince ve duyumlardan
etkilenmeden kalabilme) “etkilenmeden izleme” ve merak, agiklik ve kabullenmeye
dayali tutumlar1 degerlendiren “merakla yaklasma” alt boyutlarindan olusmaktadir.
Sahin ve Kokdemir (2015) tarafindan yapilan uyarlama ¢alismasinda da orijinal
¢aligmada ortaya ¢ikan iki faktorlii yapinin dogrulandigi gériilmiistiir. Olgegin orijinal
halindeki Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari, merakla yaklagsma alt 6lgegi i¢in .85,
etkilenmeden izleme alt Olgedi i¢in ise .91 olarak bulunmustur. Ancak Tiirk¢e’ye
uyarlama c¢alismasinda elde edilen Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 etkilenmeden
izleme alt boyutu i¢in .71, merakla yaklagma alt boyutu i¢in .41 bulunmustur (Sahin ve
Kokdemir, 2015). Ancak Karacaoglan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada TBFO’nin
Cronbach alfa giivenirlik katsayilari, merakla yaklagma alt 6l¢egi icin .83, etkilenmeden
izleme alt boyutu icin ise .78 olarak bulunmustur (Akt., Sahin ve Koékdemir, 2015).
Etkilenmeden izleme alt boyutu: 1, 2, 4, 7, 8, 9 ve 11. maddelerini kapsarken, merakla
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yaklasma alt boyutu: 3, 5, 6, 10, 12 ve 13. maddelerini kapsamaktadir. Olgekten alman
puanlar arttik¢a bilgece farkindalik diizeyi artar (Sahin ve Kokdemir, 2015). Olgegin bir
ornegi Ek 3°de yer almaktadir.

2.2.4. Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi

Hastalik yiikii degerlendirme oOlgegdi, gelisimsel olarak dezavantajli ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, hastalik sebebiyle giinlik yasamlarinin nasil etkilendigini
degerlendirmek amaciyla mevcut ¢alismada kullanilmistir. Reinhard ve arkadaslari
(1994) tarafindan agir ruhsal bozuklugu olan hastalara bakim verenlerin hastalik yiikiinii
degerlendirmek igin gelistirilen Ol¢ek, Tiirkge’ye Aydemir ve arkadaslart (2011)
tarafindan uyarlanmistir. Olcek, 19 maddeden olusmaktadir ve 4°lii Likert tipidir.
Olgekte yer alan maddeler bakim verenlerin giindelik yasamlarmin hastalik nedeniyle
ne Olgiide etkilendigini ve hasta olan birey i¢in ne diizeyde kaygi duyduklarini
Olgmektedir. Cronbach alfa katsayis1 .89 olarak Olclilmiistiir. Gilnlik yasamda
kisitlanma, olumsuz duygular, hasta i¢in endise etme, bakim verenin kayiplari, mesleki

faaliyetlerde bozulma bozulma temalarindan olusan 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir.

Giinliik yasamdan kisitlanma ve olumsuz duygular ile iligkili olan birinci faktor: 5, 6, 7,
8, 9, 11, 13, 14, 15 maddelerinden olusur. Ikinci faktér hasta icin endise etme ile
ilgilidir ve 12, 16, 17, 18, 19 maddelerinden olusur. Ugiincii faktdr bakim verenin
kayiplar ile iligkilidir, 1. ve 4. Maddelerden olugmaktadir. Dordiincii faktér bakim
verenin faaliyetlerinde bozulma ile ilgilidir. Bu faktor 2. ve 10. Maddeleri igermektedir.
Besinci faktor ise bakim verenin mesleki aksamalarmi 3 numarali madde ile
degerlendirir. Olgekten alman puanlarin yiiksekligi, bakim verenin algiladigi hastalik
yiikiiniin fazlahgm géstermektedir (Aydemir, Siiciilliioglu Dikici, Akdeniz ve Kalayci,
2011). Olgegin bir 6rnegi Ek 4’te yer almaktadir.

2.2.5. Anne-Baba Stres Ol¢egi (ABSO)

Anne-Baba Stres Olgegi (ABSO), Ozmen ve Ozmen (2012) tarafindan, anne ve
babalarin giinliik yasamda ¢ocuklar1 ile iliskilerinde yasadiklari stresi 6lgmek igin
gelistirilmistir. Olcek ilk asamada 12’si ters puanlanan toplam 52 maddeden olusup,
boyut belirlemeden faktor analizi yapilmis, ve 6zdegeri 1’in lizerinde 14 boyut oldugu
gozlenmistir. Ancak her bir faktoriin toplam varyansa olan katkis1 degerlendirildiginde,

faktorler arasi farklarin fazla olmasi sebebiyle Olgegin tek faktorlii bir yapr olarak
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olusturulmas: degerlendirilmistir. Sonug olarak ABSO, 16 maddeden olusan tek faktorlii
bir yapr olarak son haline getirilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi .85 olarak
dlgiilmiistiir. Olgek dortlii Likert tipi (Her zaman=4, Sik sik=3, Bazen=2, Higbir
zaman=1) dir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 16, en yiiksek puan 64’tiir. Olgekten

alinan ytiksek puan, anne baba stresinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anne Baba Stres Olgegi, davranis problemi olan ¢ocuklarin anne babalarma yénelik
olarak hazirlanmamis olmasina ragmen 6l¢egin maddeleri incelendigi zaman problemli
davraniglar1 olan cocuklarin anne ve babalarin stres diizeylerini 6lgmek igin de
kullanilabilecegi dlgegin gelistiricisi tarafindan uygun gériilmiistiir (Ozmen ve Ozmen,

2012). Olgegin bir drnegi Ek 5°te yer almaktadr.
2.3. ISLEM

Baskent Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu’ndan gerekli izin alindiktan
sonra, 2017 yil1 Aralik ayinda veri toplanmaya baslanmis ve 2018 yili Haziran ayinda
veri toplama asamasi tamamlanmistir. Orneklemi, Ankara ilinde bulunan, Milli Egitim
Bakanligina bagli, 5 farkli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde 6zel egitim ve
rehabilitasyon destegi alan ¢ocuklarm aileleri olusturmaktadir. Olgekler ailelere kiigiik
gruplar halinde uygulanmistir. Goniillii Katilim Formu, Demografik Bilgi Formu,
Toronto Bilgece Farkindalik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, Anne - Baba
Stresi Olgegi ve Hastalik Yiikii Degerlendirme Olgegi bir arada katilimcilara verilmistir.
Goniillii Katilim Formu’nda aragtirmanin konusu, verilen bilgilerin gizli tutulacag,
kimlik belirleyici bilgilerin istenmeyecegi, verilen bilgilerin sadece bilimsel amaglar
icin kullanilacagi, ¢aligmadan istenildigi zaman ayrilanabilecegi, verilecek cevaplarin
igten ve samimi olmasinin ¢aligma i¢in énemi ve Olgeklerin ne sekilde cevaplanmasi
gerektigine dair bilgiler yer almakla birlikte, katilimcilara aragtirmaci tarafindan sozlii
bilgi de verilmistir. Katilimcilardan onay alinarak ¢alisma yapilmistir. Uygulama her bir
katilime1 igin yaklasik 30 dakika slirmiistiir. Uygulamalar siiresince toplam 300
katilimciya ulasilmistir ancak yarim birakilan ve bos soru sayisi fazla olan 26 uygulama
gecersiz degerlendirilmis ve analizler 274 katilimcidan alinan bilgilerle yapilmistir.

Goniillii Katilim Formu’nun bir 6rnegi Ek 6’da yer almaktadir.
2.3.1.Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmigtir.

Calismada test tekniklerinden Pearson korelasyon analizi, Hiyerarsik Regresyon analizi,
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bagimsiz gruplar t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Calismada 6lgek puanlarinin
iliskisi Pearson korelasyon analizi ile, Anne-Baba Stres o0l¢eginin bagimsiz
degiskenlerden etkilenmesi Hiyerarsik Regresyon analizi ile, o6lgek puanlarinin
demografik degiskenlere gore farklilik gostermesi ise bagimsiz gruplar t testi ve
ANOVA ile analiz edilmistir.

Arastirmada yer alan degiskenler i¢in kullanilan 6lgiim araglarindan Anne-Baba stres
Olgegi igin tek bir toplam puan elde edilmistir. Toronto Bilgece Farkindalik Olgeginin
iki alt boyutu i¢in iki ayr1 puan elde edilmistir. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi icin
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim, kendini suglayic1 yaklasim, boyun egici
yaklagim ve sosyal destek arama yaklasimi olmak iizere bes alt boyutu i¢in bes ayri
puan tiirii olusturulmustur. Hastalik Yiikii Algis1 Degerlendirme Olgeginin ise bes alt
boyutu i¢in bes ayr1 puan elde edilmistir. Demografik degiskenler ile dlgek puanlari
arasindaki iliskiler incelenmistir. Ilerleyen bdliimlerde arastirmanin ele aldig1 sorular:
yanitlamak amaciyla korelasyon analizlerine yer verilmistir. Calismada hiyerarsik
regresyon analizi ile analize sokulan bagimsiz degiskenlerin, engelli ¢ocugu olan anne-
babalarin stres diizeyini ne derece yordadigi da degerlendirilmistir. Bu analizlerden elde

edilen sonuglar bundan sonraki béliimde aktarilmistir.
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BOLUM 111
BULGULAR

Bu bolimde arastirma kapsaminda toplanan verilere uygulanan istatistiksel analiz
sonuglarma yer verilecektir. Ilk béliimde demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢ocugun yasi, gocugun cinsiyeti, gocugun tanisi) stres, stresle basa
cikma, hastalik yiikii ve bilgece farkindalik degiskenleri acisindan karsilastirilmasina
iliskin bulgulara yer verilecektir. Sonrasinda anne-baba stresi, stresle basa ¢ikma (kendine
giivenli yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal deste§e basvurma, boyun egici yaklasim ve
caresiz yaklagim), hastalik yiikii (giinliik yasamin kisitlanmasi, hasta i¢in endise etme,
kayiplar, faaliyetlerde bozulama ve mesleki aksamalar) ve bilgece farkindalik
(etkilenmeden izleme ve merakla yaklagsma) degiskenleri arasindaki iligkiler incelenecektir.

Son boliimde ise, anne-baba stresini yordayicilarina iliskin bulgulara yer verilecektir.
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3.1.DEMOGRAFIK DEGiISKENLERE iLiSKiN BULGULAR

Olgek puanlarmin ebeveynlerin yaslarina gére farklilasip farklilasmadigini smamak igin
tek yonlii ANOVA yapilmistir. Yapilan bu analizin sonucuna gore, ebeveynlerin yasinin
bilgece farkindalik alt boyutlarindan etkilenmeden izleme {izerindeki etkisi anlamlidir (F 2,
264) = .3.27, P<.05). 41 yas ve {istiindeki ebeveynlerin etkilenmeden izleme puani en
yiiksektir. Anlamli farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore; 30 yas
ve altindaki ebeveynlerin (Ort. = 22.98, ss= 4.73) etkilenmeden izleme puani, 41 yas ve
tizeri ebeveynlerin (Ort. = 25.11, ss=4.76) etkilenmeden izleme puanindan anlamli olarak

diistiktiir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.1.’de yer almaktadir.

Tablo 3.1. Yasa Gore Ebeveynlerden Alinan Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Yas
30 yas ve alt1 31-40 yas 41 yas ve iistii F 0
(n=51) (n=150) (n=66)
X Ss X Ss X Ss
Ebeveyn Stresi
Anne-Baba Stresi 3029 681 3074 759 3050 5.99 2 .084 .92
Hastalk Yiikii
Giinliik Yasam
Kisstlanmas: 18.08 588 1833 499 1880 6.05 2 283 .75
Hasta igin Endige Etme 1122 376 1097 423 1165 3.49 2 .683 51
Kayiplar 471 171 475 180 479 171 2 031 .97
Faaliyetlerde Bozulma 363 155 357 146 345 133 2 226 .80
Mesleki Aksamalar 259 094 262 103 239 104 2 117 31
Stresle Basa Cikma Tarzi
Kendine Giivenli Yaklagim 24.73  7.70 2511 6.86 25.89 6.09 2 472 .62
Caresiz Yaklasim 957 460 891 440 9.05 444 2 414 .66
Boyun Egici Yaklagim 790 330 754 377 803 377 2 474 62
Sosyal Destege Bagsvurma  2.76 1.83 282 186 312 1.79 2 746 .48
Iyimser Yaklagim 365 151 370 160 388 149 2 401 .67
Bilgece Farkindalhk
Etkilenmeden Izleme 2298 473 2418 423 2511 476 2 327 .04*
Merakla Yaklagma 2249 442 2279 358 2324 393 2 589 .56

**n<.01, *p<.05
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Olgek puanlarmin ebeveynlerin egitim diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigini

incelemek amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA sonucuna gore;

Ebevnlerin egitim diizeylerinin, anne-baba stres puani lizerindeki etkisi anlamlidir (F 3, 256=
3.53, p<.05). Anlamlh farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tukey testi sonuglarmna gore;
ortaokul mezunu olan ebeveynlerin (Ort. = 33.59, ss=6.60) stres puan ortalamalari, ilkokul
(Ort. = 31.81, ss= 7.51), lise(Ort. = 29.74, ss=7.27) ve onlisans - lisans mezunu (Ort. =
29.50, ss= 3.53) ebeveynlerin anne-baba stres puan ortalamalarindan goére anlamli olarak

daha ytiksektir.

Tablo 3.2.’de goriildiigii gibi stresle basa ¢ikma tarzlarindan ¢aresiz yaklasim puaninin
ebeveynlerin egitim diizeyi bakimindan farklilastigi goriilmustiir (F 3, 256= 8.96, p<.01).
Anlaml farkin belirlenmesi igin yapilan Tukey testi sonuglarina goére, onlisans - lisans
mezunu olan ebeveynlerin ¢aresiz yaklasim stresle basa ¢ikma tarzi puan ortalamasi (Ort. =
7.06, ss = 3.90); ilkokul (Ort. = 11.00, ss = 4.07), ortaokul (Ort. = 10.69, ss = 4.75) ve lise

mezunu (Ort. = 9.26, ss = 4.54) ebeveynlerden anlamli olarak daha diisiiktiir.

Ebeveynlerin egitim diizeyinin, boyun egici yaklasim stresle basa ¢ikma tarzi puani
lizerindeki etkisi anlamhdir (F 3, 256= 4.08, p<0,01). ilkokul mezunu ebeveynlerin boyun
egici yaklagim tarzi puani diizeyi en yiiksektir. Anlamli farkin belirlenmesi i¢in yapilan
Tukey testi sonuglarina gore; ilkokul mezunu olan ebeveynlerin boyun egici yaklagim puan
ortalamasi (Ort = 8.81, $s=3.65), Onlisans - lisans mezunu (Ort = 6.79, ss=3.41)

ebeveynlerin boyun egici yaklagim puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 3.2.’de gosterildigi gibi, stresle basa ¢ikma tarzlarindan sosyal destege bagvurma
puanit ebeveynlerin egitim diizeyine gore anlamli farkliliklar gostermistir (F 3, 256= 3.85,
p<.05). Ilkokul mezunu ebeveynlerin sosyal destege basvurma ortalama puani en
yiiksektir. Anlamli farkin belirlenmesi igin yapilan Tukey testi sonuglarma gore; Ilkokul
mezunu olan ebeveynlerin sosyal destege bagvurma puan ortalamasi (Ort. = 3.66, ss=1.70),
lise (Ort. = 2.71, ss=1.72) ve oOnlisans- lisans mezunu (Ort. = 2.60, ss=1.83) ebeveynlerden

anlaml diizeyde yiiksektir.

Stresle basa ¢ikma tarzlarindan iyimser yaklasim puani, ebeveynlerin egitim diizeyine gore
anlamli farkhiliklar gdstermistir (F 3, 256 = 3.30, p<.05). Anlamli farkin belirlenmesi igin
yapilan Tukey testi sonuglarina gore; lise mezunu (Ort. =3.50, ss=1.59) ebeveynlerin

iyimser yaklagim puani, Onlisans- lisans (Ort. =4.21, ss=1.45) mezunu ebeveynlerin
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iyimser yaklagim puanindan anlamli olarak daha disiiktiir. Analiz sonuglari tablo 3.2°de

yer almaktadir.

Tablo 3.2. Egitim Diizeyine Gore Ebeveynlerden Alinan Olcek Puanlarinin

Karsilastiriimast
Egitim Diizeyi

Ilkokul Ortaokul Lise Onlisans (N=6)/ F p

(n=47) (n=32) (n=119) Lisans (n=56)

X SS X SS X SS X SS
Anne-Baba Stresi 3181 751 3359 6.60 29.74 727 2950 6.19 3.53 .016*
Hastalik Yiikii
Ginlik Yasam Kisitlanmas: 18,21 5,10 19.75 6.33 17.79 535 19.00 536 1.43 24
Hasta I¢in Endise Etme 11.62 446 1169 3.14 1097 410 1115 350 0.47 .70
Kayplar 4.79 194 5.19 164 471 1.82 4.45 158 1.24 29
Faaliyetlerde Bozulma 3.49 143 3.88 1.21 3.55 1.52 3.45 149 0.65 .59
Mesleki Aksamalar 2.51 098 272 0.77 2.49 1.10 2.60 1.03 0.50 .68

Stresle Basa Cikma
Kendine Giivenli Yaklaym 2598 648 25.25 7.00 24.42 7.26 26.60 574 159 192

Caresiz Yaklasim 11,0 407 1069 475 926 454 7.06 390 8.96** .000**
Boyun Egici Yaklasim 881 365 878 342 745 361 6.79 341 4.08** .007**
Sosyal Destege Basvurma 3.66 1.70 2.78 214 271 1.72  2.60 1.83 3.85* .010*
Iyimser Yaklasim 3.70 1.65 4.03 1.28 3.50 159 421 1.45 3.30* .021*
Bilgece Farkindalik

Etkilenmeden Izleme 2543 484 2516 423 2372 493 2426 332 202 A1
Merakla Yaklagma 2391 392 2213 4.05 2254 421 2329 265 211 10

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

Ebeveynlerin cinsiyetinin, 6lgek puanlart tlizerindeki etkisini incelemek igin yapilan

bagimsiz gruplar t testi sonuglar1 Tablo 3.3°de verilmistir.

Anne-baba stresi puani cinsiyete gore farklilasmaktadir ve bu fark anlamlidir (t 272=2.06,
p<.05). Kadin ebeveynlerin (Ort=31.03, ss= 7.22) anne-baba stresi diizeyi erkek (Ort.
=28.78, s5=6.09) ebeveynlerden daha yiiksektir.
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Stresle basa ¢ikma tarzlar alt 6lgeklerinden ¢aresiz yaklasim puaninin da cinsiyete gore
anlamli olarak farklilastigi goriilmistiir(t 272 = 2.39, p<.05). Kadin ebeveynlerin (Ort =
9.43, ss=4.57) caresiz yaklasim puanmi erkek (Ort.= 7.76, ss=4.04) ecbeveynlerden daha
yiiksektir.

Tablo 3.3. Cinsiyete Gére Ebeveynlerden Alinan Olgek Puanlarinin Karsilastirilmas:

Cinsiyet
Kadin(n=223) Erkek (n=51) t p
X ss X ss
Ebeveyn Stresi
Anne-Baba Stresi 31.03 722 28.78 6.09 2.061 .040*

Hastalk Yiiki

Giinliik Yasamin
18.68 543 17.27 541 1.664 .097

Kisitlanmast

Hasta i¢in Endise Etme 11.23 3.94 1120 4.32 .052 .958
Kayiplar 4.74 1.80 459 159 570 .569
Faaliyetlerde Bozulma 3.52 146 357 142 -235 814
Mesleki Aksamalar 2.60 1.02 241 102 1193 .234

Stresle Basa Cikma Tarz1
Kendine Giivenli Yaklagim 2520 6.67 2549 761 -275 .783

Caresiz Yaklasim 9.43 457 776 4.04 2390 .018*
Boyun Egici Yaklasim 7.85 364 743 389 0.728 .467
Sosyal Destege Bagvurma 2.93 180 265 192 992 322
Iyimser Yaklasim 3.69 156 400 150 -1.286 .200
Bilgece Farkindahk

Etkilenmeden Izleme 2430 463 2380 352 .845 401
Merakla Yaklagma 2291 393 2271 347 33 738

**p<0,01, *p<0,05

Ebeveynlerin medeni durumunun &lgek puanlari tizerindeki farklilagmalarint incelemek

amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore;

Ebeveynlerin medeni durumunun, hastalik yiikii degerlendirme 6lgeginin alt boyutlarindan

faaliyetlerde bozulma puani tizerinde anlamli etkisi bulunmustur (t 268 = -2.96, p<.05).
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Bekar ebeveynlerin (Ort. = 4.47, ss=1.65) faaliyetlerde bozulma diizeyi evli ebeveynlere
(Ort.=3.46, ss= 1.43) gore daha yiiksektir.

Tablo 3.4 Medeni Duruma Gére Ebeveynlerden Alman Olgcek Puanlarimin

Karsilastiriimast

Medeni Durum

Evli(n=251) Bekar(n=19) t p
X ss X ss

Ebeveyn Stresi

Anne-Baba Stresi 30.67 7.09 30.11 6.63 .336 737

Hastalik Yiki

Giinliik Yasamin
18.52 5.47 1784 5.28 520 .603

Kisitlanmasi

Hasta i¢in Endise Etme 11.15 398 1268 420 -1612 .108
Kayiplar 470 177 495 172 -594 553
Faaliyetlerde Bozulma 346 143 447 165 -2955 .003*
Mesleki Aksamalar 256 102 274 110 -734 463

Stresle Basa Cikma Tarz
Kendine Giivenli Yaklasism — 25.21 6.81 2647 7.31 -778 437

Caresiz Yaklasim 922 453 900 477 -199 842
Boyun Egici Yaklasim 783 368 7.74 3.89 109 913
Sosyal Destege Basvurmama 2.88 1.81 3.05 190 -407 .684
Iyimser Yaklasim 3.74 156 4.00 153 -709 479
Bilgece Farkindahk

Etkilenmeden Izleme 2415 438 25.16 521 -.957 .340
Merakla Yaklasma 22,77 3.82 2421 392 -1581 115

**p<0,01*p<0,05

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyetlerine gore dlgek puanlarinin degisimlerini incelemek

amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarina gore;

Hastalik yiikii degerlendirme 6lgeginin alt boyutu olan giinliik yasamin kisitlanmasi puani
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (t 262 = -2.05, p<.05). Cocugu

erkek olan ebeveynlerin (Ort. =18.82, s$s=5.52) giinlik yasam kisitlanmasi puan
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ortalamalar1 kiz ¢ocugu olan ebeveynlerden (Ort. =17.37, ss=5.19) daha yiiksektir. Analiz

sonuclar1 Tablo 3.5.’de yer almaktadir.

Tablo 3.5. Cocugunun Cinsiyetine Gére Ebeveynlerden Alinan Olgek Puanlarinin

Karsilastiriimast

Cocugun Cinsiyeti

Kiz Erkek t P

X SS X SS
Ebeveyn Stresi
Anne-Baba Stresi 2995 7.65 30.88 6.85 -.994 .32
Hastahk Yiikii
Giinliik Yasamin Kisitlanmasi 17.37 519 1882 552 -2.048 .04*
Hasta i¢in Endigse Etme 10.77 3.64 1141 412 -1.236 22
Kayiplar 461 1.67 4,72 181 -.469 .64
Faaliyetlerde Bozulma 328 143 363 146 -1.880 .06
Mesleki Aksamalar 243 105 26 1.01 -1.340 18
Stresle Basa Cikma Tarz1
Kendine Giivenli Yaklasim 2576 6.82 25.26 6.77 .561 .58
Caresiz Yaklasim 911 425 0917 455 -.093 .93
Boyun Egici Yaklasim 769 365 79 3.7 -444 .66
Sosyal Destege Bagvurmama 299 175 286 189 514 .61
Iyimser Yaklasim 3.86 145 3.7 1.6 793 43
Bilgece Farkindahk
Etkilenmeden Izleme 2398 3.79 2429 465 -591 .56
Merakla Yaklasma 2247 391 231 377 -1.251 21

**1<0,01 , *p<0,05

Cocuklarin yasiin ol¢ek puanlari tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan tek

yonlii ANOVA testi sonuglarina gore;

Hastalik yiikii degerlendirme o6lgeginin alt Olgeklerinden olan faaliyetlerde bozulma
puaninin ¢ocuklarin yasina gére anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur (F 3, 263 = 2.87,
p<.05). Cocugu 11-17 yasinda olan ebeveynlerin faaliyetlerde bozulma puani (Ort.=4.02,
ss= 1.73) en yiiksektir.
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Anlamli farkin belirlenmesi ic¢in yapilan Tamhane testi sonuglarina gore; cocugu 11-17
yasinda olan ebeveynlerin faaliyetlerde bozulma puani (Ort. = 4.02, ss=1.73), ¢ocugu 6-10
yasinda olan ebeveynlerin (Ort. = 3.40, ss=1.27) ve 5 yas ve altinda ¢ocugu olan
ebeveynlerin (Ort.= 3.41, ss= 1.48) faaliyetlerde bozulma puanindan anlamli olarak daha

yiiksektir. Analiz sonuglart Tablo 3.6.’da yer almaktadir.

Tablo 3.6. Cocusunun Yasina Goére Ebeveynlerden Alman Olgek Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Cocugun yas1
5 yas ve alt1 6-10 yas 11-17 yas 18 yas ve df F 0
(n=83) (124) (n=48) iistii (n=17)
X ss X ss X ss X ss
Ebeveyn Stresi
Anne-Baba Stresi 30.27 6.05 3066 7.71 3152 749 29.06 549 3 .604 .61

Hastahk Yiikii

Giinliik Yagamin
18.65 5.66 1810 5.32 19.15 564 1712 461 3  .800 .50

Kisitlanmast

Hasta i¢in Endise Etme 10.82 365 11.11 424 1183 390 1259 364 3 1361 .26
Kayiplar 475 191 470 175 475 167 465 150 3 .025 1.0
Faaliyetlerde Bozulma 341 148 340 127 402 173 394 152 3 2868 .04*
Mesleki Aksamalar 277 103 248 101 248 99 253 112 3 1510 21
Stresle Basa Cikma Tarzi

Kendine Giivenli Yaklasim 25.25 6.62 2529 7.08 2485 6.96 25838 6.10 3 102 .96
Caresiz Yaklagim 954 456 864 438 979 501 865 318 3 1144 .33
Boyun Egici Yaklagim 730 362 78 354 771 423 935 312 3 1522 21
Sosyal Destege Bagvurma  2.78 185 290 190 275 167 329 153 3 450 12
fyimser Yaklagim 388 153 364 15 375 167 400 137 3  .552 .65
Bilgece Farkindahk

Etkilenmeden izleme 23.67 4.44 2430 418 2481 512 2476 524 3 777 51
Merakla Yaklagma 2253 427 2298 356 2315 351 2300 457 3 341 .80

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

Olgek puanlarinin, ¢ocuklarin tanisina gore farklilasip farklilasmadigimi sinamak amaciyla

yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglarina gore;

Cocuklarin tanisinin, hastalik yiikii algis1 degerlendirme alt 6lgeklerinden hasta i¢in endise
etme puani tizerindeki etkisi anlamlidir (F 7, 258= 3.30, p<.05). Cocugu fiziksel engelli olan

ebeveynlerin (Ort. =13.62, ss=3.18) diger tan1 gruplarina kiyasla hasta i¢in endise etme
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puani daha yiiksektir. Anlamli farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina
gore; otizmli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin hasta i¢in endise etme puani (Ort.=12.51,
ss=4.11), dil-konusma bozuklugu tanis1 alan g¢ocuklarin ebeveynlerine (Ort. = 10.30,

$s=3.68) gore anlamli diizeyde yiiksektir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 dlgeginin alt boyutu olan boyun egici yaklagim puani ¢ocuklarin
tanis1 bakimindan istatistiksel olarak farklilasmaktadir (F 7, 258 = 2.63, p<.05). Cocugu
gorme-duyma engelli olan ebeveynlerin (Ort. = 10.00, ss= 3.24) boyun egici yaklasim
puani en yiiksektir. Anlamli farkin belirlenmesi i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore;
cocugu otizmli olan ebeveynlerin (Ort. = 8.87, ss=3.89) boyun egici stresle basa ¢ikma
tarzi puani, dil-konusma bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerinkinden (Ort. 6.73,

§s=3.27) anlamli olarak daha yiiksektir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.7.’de yer almaktadir.

Tablo 3.7. Cocugunun Tamsina Gore Ebeveynlerden Alinan Olgek Puanlarimin

Karsilastirtimasi

Cocugun Tanisi X ss. Df F p

Ebeveyn Stresi

Zihinsel Engel 31.38 8.06
Ogrenme Giigliigii 3142 7.30
Otizm Spektrum 3219 6.42
) Dil-konusma Giigliigii 28.85 6.34

Anne-Baba Stresi o 7 1565 .15
Fiziksel Engel 29.77 7.24
Down Sendromu 2850 7.17
DEHB 2890 7.14
Gorme-isitme Engelli 30.00 7.02

Hastalk Yiikii
Zihinsel Engel 18.12 5.30
Ogrenme Giigliigii 18.24 4.69
Otizm Spektrum 19.78 5.83
Dil-konusma Giigligi 1758 5.24

Giunliik Yasamin Kisitlanmasi 7 .998 43
Fiziksel Engel 19.15 6.19
Down Sendromu 18.13 7.49
DEHB 17.30 5.79
Gorme-Isitme Engelli 18.00 3.87
Zihinsel Engel 11.70 341

Hasta i¢in Endise Etme . 7 3.3 .002*
Ogrenme Gligligu 10.24 4.29
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Otizm Spektrum 1251 4.11
Dil-konusma Giigligii 10.30 3.68
Fiziksel Engel 13.62 3.18
Down Sendromu 9.75 3.65
DEHB 11.00 2.36
Goérme-Isitme Engelli 9.67 4.58
Zihinsel Engel 4.64 1.79
Ogrenme Giigliigii 497 1.65
Otizm Spektrum 478 1.63
Dil-konusma Gii¢liigii 465 1.96
Kayiplar .6 .76
Fiziksel Engel 554 161
Down Sendromu 475 158
DEHB 460 1.17
Gorme-isitme Engelli 433 1.73
Zihinsel Engel 3.48 1.46
Ogrenme Giigliigii 330 151
Otizm Spektrum 3.75 1.56
Faaliyetlerde Bozulma Dil-konusma Giighaga o1 140 414 .89
Fiziksel Engel 3.69 1.38
Down Sendromu 3.75 1.28
DEHB 340 143
Gorme-isitme Engelli 3.67 1.00
Zihinsel Engel 246 1.13
Ogrenme Giigliigii 2.64 .93
Otizm Spektrum 277 .97
Mesleki Aksamalar Dil-konusma Giligh 239 104 .994 44
Fiziksel Engel 269 111
Down Sendromu 263 .92
DEHB 240 .97
Gorme-Isitme Engelli 289 .78
Stresle Basa Cikma Tarzi
Zihinsel Engel 2454 6.69
Ogrenme Giigliigii 2455 6.34
Otizm Spektrum 2549 6.43
Kendine Giivenli Yaklasim 374 917
Dil-konusma Giigliigii 25.62 7.15
Fiziksel Engel 27.00 6.14
Down Sendromu 2438 8.11
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DEHB 26.50 6.87
Goérme-Isitme Engelli 26.00 8.28
Zihinsel Engel 9.72 4.62
Ogrenme Giigliigii 9.21 4.99
Otizm Spektrum 9.57 4.70
Dil-konusma Giigliigii 8.95 4.17
Caresiz Yaklagim 7 1.184 312
Fiziksel Engel 9.00 5.67
Down Sendromu 6.00 2.20
DEHB 9.20 5.03
Gorme-isitme Engelli 6.56 3.09
Zihinsel Engel 7.60 3.63
Ogrenme Giigliigii 7.06 3.26
Otizm Spektrum 8.87 3.89
Boyun Egici Yaklagim Dil-konusma Gleligh o183 7 2629 .012*
Fiziksel Engel 8.69 3.33
Down Sendromu 7.63 4.00
DEHB 7.60 4,88
Gorme-isitme Engelli 10.00 3.24
Zihinsel Engel 276 1.79
Ogrenme Giigliigii 3.15 1.80
Otizm Spektrum 270 1.79
Sosyal Destege Bagvurmama Dil-konusma Giighagi 301 187 7 1216 0,294
Fiziksel Engel 223 1.79
Down Sendromu 238 1.77
DEHB 400 1.89
Gorme-Isitme Engelli 278 192
Zihinsel Engel 3.72 1.63
Ogrenme Giigliigii 348 1.28
Otizm Spektrum 393 156
. Dil-konusma Giigliigii 3.86 1.62
Iyimser Yaklagim 7 1512 .16
Fiziksel Engel 4,08 1.50
Down Sendromu 225 1.16
DEHB 400 1.83
Gorme-Isitme Engelli 3.67 150
Bilgece Farkindahk
. Zihinsel Engel 25.34 452
Etkilenmeden Izleme . 7 1392 21
Ogrenme Gligligii 23.39 4.72
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Otizm Spektrum 2457 4.11
Dil-konusma Giigligii 2419 4.36

Fiziksel Engel 23.62 6.40
Down Sendromu 21.13 4.05
DEHB 23.60 4.06
Goérme-Isitme Engelli 23.11 1.83
Zihinsel Engel 22,98 4.07
Ogrenme Giigliigii 2212 3.62
Otizm Spektrum 23.07 351
Merakla Yaklasma Oibkomusma Glgligh 2304 389 . 0 7
Fiziksel Engel 22.92 470
Down Sendromu 21.00 4.38
DEHB 22.60 2.99
Gorme-isitme Engelli 22.00 3.24

**p<.01, *p<0.05
3.2. Degiskenler Aras1 Kolerasyonlara iliskin Bulgular

Anne-baba stres puani ile hastalik yiikii, stresle basa ¢ikma tarzi ve bilgece farkindalik

puanlar1 arasindaki pearson korelasyon analizi sonuglarina gore;

Anne-baba stres puani ile hastalik yiikii algisi alt olgeklerinden giinliik yasamin
kisitlanmasi (r =.50, p<.01), hasta i¢in endise etme (r =.41, p<.01), kayiplar (r =.28, p<.01),
faaliyetlerde bozulma (r =.25, p<.01), mesleki aksamalar (r =.45, p<.01) ve stresle basa
cikma tarzlari alt 6lgeklerinden caresiz yaklagim (r = .40, p<.01) puanlarmin anlamli

pozitif iligkisi oldugu bulunmustur.

Anne-baba stres puani ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lg¢eginin alt lgegi olan kendine
giivenli yaklagim (r =-.38, p<.01), iyimser yaklagim (r =.25, p<.01) ve bilgece farkindalik
6lgeginin alt boyutu olan merakla yaklagma (r =.14, p<.05) puanlar1 arasinda negatif yonlii

anlaml iligki bulunmaktadir.
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Tablo 3.8. Anne-Baba Stres Puanlarinin Diger Olgek Puanlar ile Iiskisi

Anne-Baba Stresi

Hastalk Yiikii

Giinliik Yasamin Kisitlanmasi 507
Hasta i¢in Endise Etme 417
Kayiplar 28"
Faaliyetlerde Bozulma 25"
Mesleki Aksamalar 45"
Stresle Basa Cikma Tarz

Kendine Giivenli Yaklasim -.38™
Caresiz Yaklasim 357
Boyun Egici Yaklasim A1
Sosyal Destege Bagvurmama .02
Iyimser Yaklasim -.25"
Bilgece Farkindahk

Etkilenmeden Izleme -.010
Merakla Yaklasma -.14"

**p<0.01, *p<0.05
Yapilan pearson kolerasyon analizi sonuglarina gore;

Hastalik yiikii degerlendirme 6lgegi alt boyutlarindan giinliik yasamda kisitlanma puani ile
Olgegin diger alt boyutlarindan olan hasta i¢in endise etme (r =.52, p<.01), kayiplar (r =.43,
p<.01), faaliyetlerde bozulma (r =.37, p<.01) ve mesleki aksamalar (r =.60, p<.01); stresle
basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlarindan garesiz yaklasgim (r = .38, p<.01) ve boyun
egici yaklasim (r = .12, p<.05) puanlari arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunurken, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r =-.20, p<.01 )

puani ile negatif yonlii anlaml iliski bulunmaktadir.

Hastalik yiikii degerlendirme Olcegi alt boyutu olan endise puam ile 6l¢egin diger alt
boyutlar1 olan kayiplar (r=0.32, p<.01), mesleki aksamalar (r= .35, p<.01) ve faaliyetlerde
bozulma (r=.23, p<.01); stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz
yaklagim (r= .40, p<.01), boyun egici yaklasim (r=.22, p<.01) ve sosyal destege bagvurma

(r=.21, p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif iliskiler bulunurken; stresle basa ¢ikma
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tarzlar 6l¢egi alt boyutu olan kendine giivenli yaklagim (r=-.,13, p<.05) puani ile arasinda

anlamli negatif iliski bulunmaktadir.

Hastalik yiikii degerlendirme 6lgegi alt boyutu olan kayiplar puani ile 6l¢egin diger alt
boyutlarindan faaliyetlerde bozulma (r= .31, p<.01), mesleki aksamalar (r=.40, p<.01) ve
stresle basa ¢ikma tarzlart alt 6lgegi olan sosyal destege bagvurma (r= .13, p<.05) puanlari
arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunurken; stresle basa ¢ikma tarzlar alt
Olgeklerinden kendine gilivenli yaklasim (r=-.17, p<.01) puani ile anlamli negatif yonli

iliski bulunmaktadir.

Hastalik yiikii degerlendirme 6l¢egi alt boyutu olan faaliyetlerde bozulma puani ile 6lgegin
diger alt dlgegi olan mesleki aksamalar (r =.29, p<.01) ve stresle basa ¢ikma tarzlari alt
Olgeklerinden caresiz yaklasim (r = .17, p<.01) puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli
iliski goriliirken; stresle basa ¢ikma tarzlarindan kendine giivenli yaklasim (r = -.12,

p<.05) puani ile anlamli negatif iliski bulunmaktadir.

Hastalik Yiikii degerlendirme alt olgeklerinden mesleki aksamalar puani ile stresle basa
¢ikma tarzlar1 6l¢eginin kendine giivenli yaklagim (r = -.20, p<.01) puani arasinda negatif

yonli; caresiz yaklagim (r =.19, p<.01) puani ile pozitif yonlii anlamli iligki bulunmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 Olgeginin alt dlgegi olan kendine giivenli yaklasim puani ile
Olcegin diger alt dlceklerinden caresiz yaklasim (r = -.13, p<.05) puani arasinda negatif
yonlii anlamli iligki bulunurken; boyun egici yaklasim (r= .20, p<.01), iyimser yaklasim (r
= .63, p<.01) pozitif yonlii anlamli iliski bulunmaktadir. Kendine giivenli yaklasim ile
bilgece farkindalik 6lgegi alt boyutlarindan etkilenmeden izleme (r = .31, p<.01) ve
merakla yaklasma (r = .44, p<.0l) puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli iligki

bulunmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin alt dlgegi olan garesiz yaklasim puani ile 6lgegin diger
alt 6lgeklerinden boyun egici yaklasim (r= .46, p<.01) ve sosyal destege bagvurma (r= .19,
p<.01) puani arasinda anlaml pozitif yonlii iliski bulunurken, iyimser yaklasim (r=- .13,

p<.05) puani arasinda anlaml1 negatif yonlii iligki bulunmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgeginin alt dlgegi olan boyun egici yaklasim puani ile dlgegin
diger alt 6lgegi olan sosyal destege bagvurma (r= .17, p<.01) ve iyimser yaklasim (r=.18,

p<.01) puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulunurken, bilgece farkindalik 6l¢eginin alt
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Olgegi olan merakla yaklagma (r=.16, p<.01) puan arasinda da pozitif yonli anlamli iliski

bulunmaktadir.

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgeginin alt 6lgegi olan iyimser yaklasim puani ile bilgece
farkindalik 6lgeginin alt Glgekleri olan etkilenmeden izleme (r= .33, p<.01) ve merakla

yaklagma (r= .30, p<.01) puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii iliski bulunmaktadir.

Bilgece farkindalik 6lgeginin alt boyutlari olan etkilenmeden izleme puani ile merakla

yaklagma (r= .61, p<.01) puani arasinda anlamli pozitif yonli iligki bulunmaktadir.

Calismanin tiim degiskenleri arasindaki iligkileri igeren Pearson Korelasyon Analizi

sonuglart Tablo 3.9°da yer almaktadir.

67



Tablo 3.9. Degiskenler Arasindaki Iliskileri Gésteren Korelasyon Analizi Sonuclar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.Anne-Baba
Stresi

Hastalhk Yiikii

1 50" .41 28™ 25" 457 -38" 357 11 .02 -257 -01 -147

2 Giinliik Yasamda 1 527 437 377 60" -200 387 127 11 -12 .10 .01

Kisitlamalar

3.Endise 1 .327 23" 35" -13° 40" 26™ 21" -06 .07 -.02

4 Kayiplar 1 .31 40" -18" 08 .01 .13° -05 .07 -03

5.Faaliyetlerde
Bozulma

6.Mesleki
Aksamalar

Stresle Basa Cikma
Tarzlan

1 29" -127 17" 09 .05 -08 .02 -01

1 -20" .20 .05 .03 -08 .08 .02

1 -13° 20" 11 .63 .31 44T
7 Kendine Giivenli

Yaklasim

8.Caresiz Yaklasim 1 46" 197 -13° 11 .07
9.Boyun Egici . . wox
Yaklagim 1 17 18 A1 .16
10.Sosyal Destege 1 11 09 07
Bagvurma

11.Iyimser Yaklagim 1 337 .30
Bilgece Farkindahk

12.Etkilenmeden 16l
Izleme

13.Merakla 1
Yaklagsma

**p<.01, *p<.05
3.3. Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde hastalik yiikii algisinin, stresle basa ¢ikma tarzlarinin ve bilgece farkindalik
diizeylerinin anne-baba stres diizeyi Tlzerindeki yordayict rollerinin incelenmesi
amaclanmistir. Bu amacla, anne-baba stres diizeyinin bagimli degisken oldugu, yordayici
degiskenlerin ise hastalik yiikii, stresle basa ¢ikma tarzlari ve bilgece farkindalik oldugu

asamali hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Denkleme ilk olarak olarak stresle basa
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cikma tarzlari, sonrasinda bilgece farkindalik degiskeni ve en son hastalik yiikii degiskeni

alimmugtir.

Hiyerarsik regresyon analizi sonuclarina bakildiginda denkleme ilk blokta girilen degisken
olan stresle basa ¢ikma tarzlarinin modele katkis1 anlamli bulunmustur (F270) = 16.95, p <
.01, R? = .24). Analiz sonucuna gore, anne-baba stresini kendine giivenli yaklasim (8 = .35,
p < .01) ve caresiz yaklasim (8 = -.28, p < .01) yordamaktadir. Kendine giivenli yaklagim
anne-baba stresini olumsuz yonde etkilemekte iken caresiz yaklasim olumlu yo6nde
etkilemektedir. Anne-baba stresindeki degisimin %24’iinii kendine giivenli yaklagim ve

caresiz yaklasim agiklamaktadir.

Analizin ikinci agamasinda bilgece farkindaligin boyutlarmin eklenmesi sonucu modelde
istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir. Ancak model 2. asamada da istatistiksel
olarak anlamhidir (F@, 268y = 12.55, p<.01, R? =.25). Anne-baba stresindeki degisimin

%25’1ini kendine giivenli yaklasim ve caresiz yaklagim agiklamaktadir.

Son asamada ise modele hastalik yiikii degerlendirme puanlar1 dahil edilmistir ve modelde
istatistiksel olarak anlamli degisim olmustur (F (12, 263) = 15.22, p<.01, R?=.41). Kendine
giivenli yaklasim (B = -.21, p < .01), ¢aresiz yaklagim B = .13, p < .05), giinliik yagamin
kisitlanmast (B = .17, p < .05), hasta i¢in endise etme (B = .15, p < .05) ve mesleki
aksamalar (3 = .21, p < .01) anne baba stresini yordamaktadir. Kendine giivenli yaklasim,
anne-baba stresini negatif etkilemekte iken garesiz yaklasim, giinliik yasamin kisitlanmasi,
hasta i¢in endise etme ve mesleki aksamalar pozitif yonde etkilemektedir. Anne-baba
stresindeki degisimin %41’ini kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, gilinlik

yasamin kisitlanmasi, hasta i¢in endise etme ve mesleki aksamalar agiklamaktadir.

Analiz sonuglar1 Tablo 3.10°da sunulmustur.
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Tablo 3.10. Anne-Baba Stresini Yordayan Degiskenler

1. Yordayic1 degiskenler R R? B T dfl df2 F
Kendine Giivenli Yaklasim -.35 -5.03**
Caresiz Yaklasim .28 4.48**
Boyun Egici Yaklasim 49 24 .06 .89 5 270 16.946**
Sosyal Destege Bagvurma -.01 -.10
Iyimser Yaklasim -.01 -.108
2. Yordayici degiskenler R R? B T dfl df2 F
Kendine Giivenli Yaklasim -.33 -4.52%*
Caresiz Yaklasim 27 4.25**
Boyun Egici Yaklagim .06 1.0
Sosyal Destege Bagvurma .50 .25 -.01 -14 7 268 12.545**
Iyimser Yaklagim -.03 -.45
Etkilenmeden Izleme A1 1.65
Merakla Yaklagsma -.09 -1.19
3. Yordayic degiskenler R R? B T dfl df2 F
Kendine Giivenli Yaklasim -21 -3.156**
Caresiz Yaklasim 13 2.128*
Boyun Egici Yaklasim .06 0.978
Sosyal Destege Bagvurma -.05 -0.934
Iyimser Yaklasim -.05 -0.827
Etkilenmeden Izleme .06 0.997
64 41 12 263 15.216**
Merakla Yaklagma -.09 -1.379
Giinliik Yasamin Kisitlanmasi A7 2.474*
Hasta i¢in Endise Etme 15 2.514*
Kayiplar .02 0.369
Faaliyetlerde Bozulma .03 0.535
Mesleki Aksamalar 21 3.353**

**p<0,01 , *p<0,05
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IV. BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde, engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres diizeyleri ile hastalik yiikii algilar
(glinlik yasamdan kisitlanma, olumsuz duygular, hasta icin endise etme, bakim verenin
kayiplari, mesleki faaliyetlerde bozulma), stresle basa ¢ikma tarzlari(kendine giivenli
yaklasim, iyimser yaklasim, kendini suclayici yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal
destek arama yaklasimi) ve bilgece farkindalik diizeyleri(merakla yaklagsma ve
etkilenmeden izleme) degiskenleri arasindaki iliskilerin, arastirma sorularina paralel

olarak, alanyazin gergevesinde tartisilmasi amaglanmustir.

Ik kistmda oncelikle anne-baba stresi, stresle basa ¢ikma tarzlari, bilgece farkindalik ve
hastalik yiikii algis1 degiskenlerinin, demografik degiskenlerle olan iligkisi incelendikten
sonra arastirma degiskenleri arasindaki kolerasyon puanlarina iligkin bulgular
degerlendirilecektir. Sonrasinda ise anne-baba stresinin yordayicilarma iligkin bulgular

tartisilacaktir.
Son boliimde ¢alismanin siirliliklari ve ileriki ¢aligmalar i¢in 6neriler degerlendirilmistir.
4.1. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda anne-baba stresi, stresle basa ¢ikma tarzlari, hastalik yiikii
algist ve bilgece farkindalik oOlceklerinden alinan puanlar, varyans degiskenleriyle

demografik degiskenlere gore incelenmistir.

Ebeveynlerin yasinin anne-baba stresi, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve hastalik yiikii 6lgek
puanlarina gore anlamli etkisine rastlanamamustir. Alan yazinda baska calismalarda da
ebeveynin yasi ile stresle basa ¢ikma tutumu, stres, depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda
iligki saptanamayan calismalar mevcuttur. (Ayyildiz ve ark., 2012; Keskin ve ark., 2010).
Ancak bilgece farkindalik degiskeninin etkilenmeden izleme alt boyutunda, 41 yas ve {izeri
ebeveynlerin puani anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir. Otizmli ¢ocuga sahip 51 ebeveynden
olusan bir baska ¢alismada da ebeveynlerin kendine sefkat diizeyi ve iyi olus halleri
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada ebeveynlerin kendine sefkat diizeyi ile ebeveyn
yas1 arasinda pozitif yonli bir iligkisi oldugu saptanmistir. Bu iligki, bireyin olgunlagsma
diizeyinin arttikca kendine sefkat diizeyinin arttigi seklinde yorumlanabilir (Neff ve
Pommier, 2013; Neff ve Faso, 2014).
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Cocuklarin yasmin degiskenler tizerindeki etkisine bakildigi durumda anne-baba stresi,
stresle basa ¢ikma tarzi ve bilgece farkindalik diizeyine iliskin anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Alanyazinda diger calismalarda da ebeveynin stresi ile ¢ocugun yasi
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanamayan calismalar mevcuttur (ilhan, 2017; Emek ve
Dag, 2005; Ayyildiz ve ark., 2012). Diger arastirmalar incelendiginde farkli sonuglarin
elde edildigi ¢alismalara da rastlanmistir. Killii (2008) tarafindan yapilan arastirmada
¢ocugun yasi biiytidiikge ebeveynlerin depresyon belirtilerinin arttigi, yedi ve tlizeri yasta
cocuga sahip ebeveynlerin depresyon diizeylerinin 0-6 yas araliinda g¢ocuga sahip
ebeveynlerin depresyon diizeylerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kaytez,
Durualp ve Kadan (2015), farkli bir sonuca ulagsmustir ve ¢alismasi kapsaminda en yiiksek
stres diizeyinin 4-6 yas aralifinda engelli ¢cocugu olan ebeveynlerde oldugunu rapor
etmistir. Otizmli ¢cocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir bagka ¢alismada ebeveynin stres
diizeyi ile cocugun yasi arasindan anlamli iligkiler saptanmistir. 3-6 yas araligindaki
cocuklarin ebeveynlerin daha fazla stresli oldugu rapor edilmistir (Tehee, Honan ve Hevey,
2009). Alan yazinda, kii¢iik yaslardaki ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugun destekleyen baska arastirmalar da vardir (Kaner, 2004; Ozkan, 2002;
Baxter, Cummins ve Yiolitis, 2000). Bu durumun nedeni daha kii¢iik yaslardaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, hastaligin etkisiyle yasamlarini yeniden diizenleme noktasinda yasadiklar
uyum problemi olabilir. Ayrica cocugun 06zel egitim destegi aldikga davranig
problemlerinin azalabilecegi goz Oniinde bulundurulursa kiiciik yaslarda ailelerin daha
fazla stres algilamast muhtemeldir. Calisma sonucunda g¢ocugun yasinin degiskenler
tizerinde bir etkisi olmamasinin farkli cocuk yas alt gruplarinda yeterince veri olmamasi ve

alt gruplardaki veri sayilarinin dagilimindan kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Calismada hastalik yiikii algis1 de§iskeninin faaliyetlerde bozulma puani ile ¢cocugun yasi
alt gruplar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik s6z konusudur. Cocugunun yas
aralig1 11-17 olan ebeveynlerin faaliyetlerde bozulma algist daha yiiksektir. Bu durum
ergenlik doneminin c¢ocukta yarattigi degisikliklerin etkisiyle sosyal ortamlarda

yasanabilecek problemlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada ebeveynin cinsiyetinin degiskenler iizerindeki etkisi incelendiginde, cinsiyeti
farkli ebeveynlerin stres diizeyleri bakimindan anlamli bir farklilik s6z konusudur. Calisma
sonucunda kadin ebeveynlerin stres diizey anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir. Kadin

ebeveynlerin stres, depresyon ve kaygi diizeyleri literatiirdeki pek ¢ok ¢alismada da yiiksek
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diizeyde bulunmustur (Kaner, 2004; Deniz, Dilmag ve Aricak, 2009; Uguz ve ark., 2004;
Tehee ve ark, 2009; Gray, 2006). Kadin, toplum iginde kiiltiirel olarak sahip oldugu rol
geregi ev isleri, ¢ocuk bakimi gibi islerden sorumludur. Bu durumun etkisi ile kadinlarin
engelli bir ¢ocuga sahip oldugunda da yiikii erkeklere kiyasla artmaktadir (Gray, 2006).
Ancak babalarin stres diizeyinin yiiksek oldugunu bulgulayan ¢alismalarda mevcuttur. Bal
(2018), engelli gocuga sahip bireylerin kisilik 6zelliklerinin depresyon ve stres {izerindeki
etkisini incelemistir. Caligma sonucunda annelerin depresyon diizeyi anlamli olarak yiiksek
bulunurken, babalarin ise stres diizeyi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Babalarin stres
diizeyinin yiiksekligi hastaligin yarattigi ekonomik yiikten kaynaklanabilecegi yoOniinde
yorumlanabilir. Alan yazinda ebeveyn stresi ile ebeveyn cinsiyeti arasinda anlamli bir fark
olmadigin1 bulgulayan calismalarda mevcuttur (ilhan, 2017). Bu konuda yapilacak olan
calismalarin daha genis 6rneklemler iizerinde yapilmasi daha saglikli verilere ulagilmasini

saglayacaktir.

Calisma kapsaminda kadin ebeveynlerin stresle basa ¢ikmada caresiz yaklasima erkek
ebeveynlerden daha fazla bagvurdugu anlamli olarak Ol¢iilmiistiir. Bu durum annenin
bakim verme gorevlerini listlenmesinin bir sonucu olarak yorumlanabilir. Farkli ¢alismalar
incelendiginde ebeveynin cinsiyeti ile basa ¢ikma tarzi arasinda iligki olmadigini ortaya
koyan caligmalarda mevcuttur (Keskin ve ark., 2010). Glidden ve arkadaslarinin engelli
cocuklarin ebeveynlerinin bas etme stillerini inceledigi ¢alismada, kadin ebeveynlerin daha
problem odakl1 bas etme stratejilerine basvurdugu tespit etmistir. Bu durum da kadinin aile
sistemi i¢indeki rolil ile iliskilendirilebilir. Annenin birincil bakim veren olmasi problemler

karsisinda ¢oziimler iiretmeyi saglayici olabilir (Glidden, Billings ve Jobe, 2006).

Anne-baba stresi, stresle basa c¢ikma tarzlari ve bilgece farkindalik degiskenleri
bakimindan cinsiyeti farkli ¢ocuklarin puanlari arasinda anlamli bir fark Sl¢iilmemistir.
Alan yazimindaki diger ¢alismalar incelendiginde benzer sonuglar elde eden ¢aligmalara
rastlanmistir (ilhan, 2017; Kaner, 2004; Ayyildiz ve ark., 2012). Calisma kapsaminda
hastalik yiikii algisinin giinliik yasam kisitlanmasi alt boyutu puani ile erkek ¢cocuga sahip
ebeveynlerin puanlar1 arasinda anlamli pozitif bir iligki s6z konusudur. Erkek ¢ocuklarinin
fiziksel 6zelliklerinin etkisi ile sosyal ortamlarda yasanan problemler, 6z bakim ile ilgili
verilmesi gereken desteklerin bu duruma etki edebilecegi diistiniilmektedir. Emek ve Dag
(2005) ¢alismalarinda zihinsel engelli erkek ¢ocuguna sahip ebeveynlerin kendine giivenli

yaklagima zihinsel engelli kiz ¢gocuga sahip ebeveynlerden daha fazla bagvurdugunu tespit
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etmigtir. Bu durumu toplumda kiz ¢ocugunun sahip oldugu rolle iliskilendiren
aragtirmacilar annelerin kiz ¢ocuklarmin gelecegi i¢in daha fazla endise duyabilecegini
ifade etmislerdir. Bu konuda farkli sonuglarin varligi daha ¢ok arastirma yapilmasinin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin egitim diizeyinin 6l¢ek puanlart bakimindan etkisi incelendiginde ortaokul
mezunu ebeveynlerin stres diizeyinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kaytez, Durualp
ve Kadan (2015) galismasinda engelli ¢ocuga sahip ailelerin gereksinimlerini ve stres
diizeylerini incelemislerdir. Calisma sonucunda en yliksek stres diizeyi lise mezunu
ebeveynlerde oldugu bulgulanmistir. Kacan Softa (2013) yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi
farkli ebeveynlerin, depresyon diizeyi agisindan farklilik gostermedigini saptamistir. Dogru
ve arkadaslarinin yaptigi1 c¢alismada da ebeveynlerin egitim diizeyi ile kaygi diizeyi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (Yildinm Dogru ve Arslan, 2008).
Dabrowska ve Pisula (2010) ise caligmalarinda egitim diizeyi en yiiksek grupta yer alan
ebeveynlerin en stresli grup oldugunu tespit etmistir. Calismalarda egitim diizeyinin
farklilagmasi ebeveynin egitim diizeyi ne olursa olsun c¢ocugunun engelli olmasi ile
gelecegin belirsizligi veya baska problemlerin etkisi ile stres diizeyinin yiiksek olabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Mevcut ¢alismada ebeveynin stresle basa ¢ikma tarzlarindan g¢aresiz yaklagim puani ve
boyun egici yaklasim puani ilkokul mezunu ebeveynlerde anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Bu bulguya destek veren baska calismalarda mevcuttur. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip
ailelerin stresle basa ¢ikma stillerini inceledigi calismada egitim seviyesi diisiik olan
ailelerin, stresle bas etmede caresiz ve boyun egici yaklasimi daha fazla kullandig
saptanmistir(Giilsen ve Gok, 2009). Bir bagka c¢alismada c¢aresiz ve boyun egici
yaklagimlar lise mezunu annelerde ilkokul mezunu ve okur yazar olmayan annelere oranla
daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Ayyildiz ve ark., 2012). Ayrica ¢alisma kapsaminda
ilkokul mezunu ebeveynlerin iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurma alt boyutlar1 da
anlaml olarak yiiksek ¢ikmistir. Sosyal destek arama alt boyutu bir baska ¢alismada, lise
mezunu annelerin okur yazar olmayan ve ilkokul mezunu annelere gore diisiik puan aldigi

goriilmiistlir (Ayyildiz ve ark., 2012).

Ebeveynlerin medeni durumunun farkliligimin o6lgek degiskenleri tizerindeki etkisi
incelendiginde hastalik yiikii algis1 Olceginin faaliyetlerde bozulma boyutunda bekar

ebeveynlerin puani yiiksek bulunmustur. Ilhan (2017) de yaptig1 ¢alismasinda destekleyen
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bir sonuca ulagsmistir. Bu durumun tek basina ebeveynlik yapma siireci ile iliskili
olabilecegi, ebeveynin maddi ve manevi yiikiin artmasi ile stres diizeyinin artmasi seklinde

degerlendirilebilir.

Calisma kapsaminda ¢ocugun engel tiirii ile ebeveyn stresi ve bilgece farkindalik diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak literiitiirde
ebeveynin stresi ve ¢ocugun engel tiirli veya derecesinin iliskisini ortaya koyan pek ¢ok
¢alisma bulunmaktadir (White ve Hastings, 2004; Neff ve Faso, 2014; Cuzzocrea ve ark.,
2015). Kaner (2009), ¢ocugun engelinin derecesi arttikga ebeveynin stres diizeyinin
arttigin1 rapor etmistir. Akkok ve arkadaslarinin yaptigr bir ¢aligmada ailelerin stresini
yordayan en Onemli faktoriin cocugun engelinin derecesi oldugu tespit edilmistir. Ayrica
otizmli ¢ocugu olan ebevynlerin stres diizeyinin diger engel tiirlerinden fazla oldugu tespit
edilmistir (Akkok, Askar ve Karanci, 1992). Sanders ve Morgan (1997) 'in ¢alismasinda,
otizmli ve Down Sendromlu ¢ocuklarin annelerinin normal ¢ocuga sahip ailelere oranla
cocugun davranig problemleri sebebiyle daha yogun stres yasadiklari tespit edilmistir.
Ailelerinin gelecekle ilgili endigeler yasadiklar1t ve oOzellikle otizmli c¢ocuga sahip
ailelerinin gelecege daha kotiimser baktiklart belirtilmistir. Candir (2015) yaptigi
aragtirmada otizmli ¢ocuklarin annelerinin stres diizeylerinin Down Sendromlu ve normal
gelisen ¢ocuklarin annelerinden daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Sengiil ve Baykan
yapti1 ¢alismada ¢ocugun zihinsel yetersizlik diizeyi aile annelerin depresyon diizeyi
arasinda pozitif yonlii bir iligski tespit etmistir. Cocugun yetersizlik diizeyi arttik¢a
annelerin iizerindeki yiikiin ve depresyon diizeyini arttif1 tespit edilmistir (Sengiil ve

Baykan, 2013).

Zihinsel engeli ¢ocuklarin anneleri ile yapilan bir ¢caligmada ¢ocugun zihinsel engelinin
derecesi ile ebeveynin stresle basa ¢ikma tarzi, genel saglik durumu ve algiladigi sosyal
destek diizeyleri arasinda iliski tespit edilememistir (Sar1 ve ark., 2012). Cuzzocrea ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore agir otizm semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin ebeveynleri
islevsel olmayan kaginma stratejilerine daha ¢ok bagvururken , dine yonelme stratejisine
ise daha az basvurduklari tespit edilmistir (Cuzzocrea ve ark., 2017). Kronik hastaliga
sahip ¢ocuklarin annelerinde bas etme becerilerinin psikiyatrik belirtilerle iliskisini
inceleyen bir baska c¢alismada ¢ocuklarin psikiyatrik belirtileri azaldik¢a annelerin plan
yapma, aktif basa ¢ikma, olumlu yeniden yorumlama gibi daha islevsel basa ¢ikma

tutumlar sergiledikleri tespit edilmistir (Cop, Senses Ding ve Cengel Kiiltiir, 2015).
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Calismada cocuklarin engel tiirii ile ebeveynin stres diizeyi ve bilgece farkindalik diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki bulunamamasi, katilan katilimeilarin ¢ocuklarinin engel tiiriine
gore olusturulan alt gruplarinda esit dagilmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismada
cocugu gorme ve isitme engelli olan ebeveynlerin stresle basa c¢ikmada boyun egici
yaklasimi daha fazla kullandiklar1 bulgular arasindadir. Goérme ve isitme engeli olan
cocuklarin gilinlilk yasamlarin1 pek c¢ok konuda bagimsiz siirdiirebilmeleri, davranig
problemlerinin olmamasi ve zihinsel olarak normal gelisim gostermeleri sebebiyle ailelerin

cocugu ile ilgili da fazla endise tagimasina yol acabilir.

Calisma kapsaminda ¢ocugu fiziksel engelli olan ailelerin hastalik yilikii algis
boyutlarindan hasta i¢in endise etme puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Fiziksel engelli bireyin kendi ihtiyaclarini bagimsiz giderememesi sebebiyle bakim verene
tamamen bagimli olmasinin etkisiyle bakim verenlerin hasta i¢in endise duyma boyutunun

yiiksek oldugu muhtemeldir.
4.2. Degiskenler Arasi Kolerasyonlara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Anne-baba stresi ile stresle basa ¢ikma tarzlari, hastalik yiikii algisi ve bilgece farkindalik
puanlar1 arasindaki iliskiler yapilan kolerasyon analiziyle beklentilere uygun sonuglar

ortaya ¢ikmustir.

Anne baba stres puani ile stresle basa ¢ikmanin alt boyutlarindan ¢aresiz yaklasim puant
beklendigi gibi pozitif yonlil bir iligki sergilemektedir. Bu bulguya destek veren baska
calismalarda mevcuttur (Emek ve Dag, 2005). Anne baba stres puani ile stresle basa ¢ikma
tarzlarindan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim puanlari arasinda da beklendigi
gibi negatif yonde bir iligki bulunmaktadir. Aragtirmada kullanilan Sahin ve Durak’in
(1995) uyarladig: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nde basa ¢ikma, aktif ve pasif basa
ctkma olarak iki boliimde ele alinmistir. Stresle basa ¢ikmada aktif yontemler kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek arama yaklasim iken caresiz yaklasim
ve boyun egici yaklasim ise pasif yontemler olarak degerlendirilmistir (Akt., Sahin ve
Durak, 1995). Alanyazindaki ¢alismalar incelendiginde ebeveynin stres diizeyi arttik¢a
islevsel olmayan basa c¢ikma stratejilerinin arttigi; islevsel olan basa c¢ikma stilleri ile
stresin azaldigini ortaya koyan pek cok calismaya rastlanmistir (Dabrowska ve Pisula,

2010; Dunn, Burbine, Bowers ve Tantleff-Dunn, 2001; Benson, 2010).
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Anne baba stres diizeyi ile hastalik yiikiiniin giinliik yasamin kisitlanmasi, mesleki
aksamalar ve hasta i¢in endise etme alt boyutlar1 arasinda beklendigi gibi pozitif yonlii
iliski saptanmustir. Ayrica anne-baba stresi ile kayiplar ve faaliyetlerde bozulma puanlari
arasinda da beklendigi gibi pozitif yonlii ancak zayif bir iliski tespit edilmistir. Alan
yazinda ebeveynin yiikil ile stres diizeyinin pozitif yonlii iligkisi oldugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur. (Oh ve Lee, 2009; Sari, 2007). Hastalik yiikii algisi 6l¢eginin
mesleki aksamalar puani ile giinlik yasamin kisitlanmasi alt Slgegi giiclii bir iliski
gostermistir. Cocugun kronik bakim, egitim, giivenlik ihtiyaglar1 sebebiyle ailelerin hem
mesleki hem giinlik yasaminin kisitlanmasi beklenen bir bulgudur. Hastalik yiikii
degerlendirme boyutlar1 ile basa c¢ikma stillerinin iliskisi beklendigi yonde iliski
gostermistir. Ancak bu iliskilerin beklenenden zayif kuvvette ¢ikmasi, daha biiyik ve
biitlin tan1 gruplarinin esit diizeyde temsil edildigi bir Orneklemde calisiimasinin

gerekliligini ortaya koymustur.

Anne baba stresi ile bilgece farkindalik degiskeninin alt boyutu olan merakla yaklasma alt
boyutunda negatif yonlii zayif bir iligki bulunmaktadir. Bu da beklenen yonde bir iliskidir.
Ancak orneklemin kii¢iik olmasi iliskinin giiciinii ortaya koymada engelleyici olmus
olabilir. Alan yazindaki diger calismalar incelendiginde ililkemizde engelli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin stres diizeyi, hastalik yiikii algis1 veya stresle basa ¢ikma tarzlar
degiskenlerinden birisi ile bilgece farkindalik degiskeninin iligkisini inceleyen g¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak uluslararas1 ¢alismalar incelendiginde bu iligkileri ortaya koyan
pek cok calisma bulunmaktadir (Chan ve Lam, 2017; Beer, Ward ve Moar, 2013; Rayan ve
Ahmad, 2016). Yapilan calismada bilgece farkindalik degiskeni ile diger degiskenler
arasinda iliskilerin beklenen kuvvette olmamasi, bilgece farkindalik 6l¢eginde yer alan
maddeleri ailelerin anlamlandirmakta zorlanmas ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bilgece farkindalik diizeyini tespit etmek i¢in Tiirk kiiltiirline uygun bir 6l¢liim aracinin

gelistirilmesinin alana katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Olgek puanlarinin birbiri ile olan iliskisi degerlendirildiginde stresle basa ¢ikma tarzlari
Olgeginin iyimser yaklagim, kendine giivenli yaklasim alt boyutlar: ile bilgece farkindalik
Ol¢eginin etkilenmeden izleme ve merakla yaklasma alt boyutlar: istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gostermistir. Bu iligkiler, bilgece farkindaligin islevsel bir basa ¢ikma stili

olarak iilkemizdeki engelli ebeveynlerine yardimci olacagi goriisiine destek vermektedir.
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4.3. Anne-Baba Stresini Yordayan Degiskenlerin Regresyon Analizlerine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Anne baba stres diizeyinin yordayicilar1 hiyerarsik regresyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Stresle basa ¢ikmada kendine gilivenli yaklasim boyutunun anne baba
stresini azaltti1; caresiz yaklagimin ise anne- baba stresini arttirdigir bulgusu beklendigi
sekilde ortaya konulmustur. Emek ve Dag’in (2005) ¢alismasinda da paralel bir sonuca
ulasilmistir. Zihinsel engelli ¢ocuga sahip annelerin stres diizeyinin ylikseligini caresiz
kendini suglayici yaklasim yordarken, stres diizeyinin disiikliiginii kendine gtivenli
yaklasim yordamaktadir. Duygun ve Sezgin (2003)’in ¢alismasinda zihinsel engelli ¢ocuk
annelerinde duygusal tikenmisligin yordayicilart incelendiginde caresiz yaklasim ve sosyal
destek arama basa ¢ikma boyutlarinin anlamli oldugu saptanmistir. Ancak ¢aligmada
sosyal destek arama boyutunun anne-baba stresini agiklama herhangi bir rolii olmadigi
goriilmektedir. Oysaki bakim verenlerin akraba, arkadas ve komsu destegi alabildiklerinde
stres ve yiik ile daha kolay bas edebildikleri ¢aligmalarla desteklenmistir (Kaner, 2004;
Yildirim ve Conk, 2005; Plant ve Sanders, 2007; Tehee ve ark., 2009). Sahin ve Durak’in
(1995) calismasinda da sosyal destege bagvurma disindaki tiim alt 6l¢eklerde beklenen
diizeyde iliski tespit edilmistir. Iyimser yaklasim ve kendine giivenli yaklagim alt boyutlar:
ile depresyon ve kaygi ters yonlii iliski sergilerken, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici
yaklagim depresyon ve kaygi ile pozitif yonli bir iligki tespit edilmistir. Ancak
caligmalarinda sosyal deste§e basvurma ile depresyon ve stres arasinda anlamlilik
diizeyinde bir iliski tespit edilememistir. Arastirmacilar bu bulguyu kiiltiirel bir farkliliktan
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlamistir (Sahin ve Durak, 1995). Calisma kapsaminda
hicbir yonde anlamlilbik diizeyinde bir iliskiye rastlanilmamasinin 6rneklemin

sinirliligindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada anne baba stresinin, hastalik yiikii degiskenin giinliik yasamin kisitlanmasi,
hasta i¢in endise etme ve mesleki aksamalar alt boyutlarini pozitif yonde etkiledigi
beklendigi gibi ortaya konulmustur. Zihinsel engelli ¢cocuga sahip ebeveynlerle yapilan bir
alismada aile stresindeki toplam varyansin %58’inin aile yiikiinden kaynaklandig1 tespit

etmistir (Sivrikaya ve Cift¢i Tekinarslan, 2013).

Calisma kapsaminda bilgece farkindaligin anne baba stresini negatif yonde etkileyecegi
bulgusu beklenirken, anne-baba stresini agiklamada higbir rolii olmadigi sonucu ortaya

¢ikmistir. Ancak uluslararast yazinda pek ¢ok ¢alismada bu bulguya ulasilmistir (Dobkin
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2008; Nyklicek and Kuijpers 2008; Bazzano, Wolfe, Zylowska, Wang, Schuster, Barrett
ve Lehrer, 2013). Calismada bu bulguya erisememenin sebebinin, katilimcilarin bilgece
farkindalik degiskeni ile ilgili sorulari zor bulduklarin1 ve tam anlayamadiklarini ifade

etmeleri olabilecegi disiiniilmektedir.
4.4.Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin  siurliklart  degerlendirildiginde orneklemin bes ayr1 Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde yer alan ailelerden olusmasi ve kii¢iik bir 6rneklem boyutundan
olusmasi 6rneklemin kisithiliklarindandir. Biitiin engel gruplarmi yeterli kuvvette temsil

eden bir 6rneklem biiyiikliigiiniin olmamasinin da sonuglara etki ettigi diistiniilmektedir.

Cocuklarin tam1 gruplarma gore dagilimi degerlendirildiginde gruplarin esit sayilarda
olmamas1 s6z konusudur. Bu duruma sebep olan faktorler ise ailelerin merkezlere
cocuklarini merkezlerin elemani ve servis aract ile gondermesi nedeniyle ailelere

ulagmakta gii¢liikk yasanmustir.

Arastirmadaki bir baska siirlilik dort ayri 6lgek formu olmasi sebebi ile katilimcilarin 30
dakika zaman ayirma motivasyonlarinin diisilk olabilecegi gozlemlenmistir. Ayrica,
Olcekte yer alan maddelerin birbirine benzedigi yoniinde katilimcilardan yorumlar
alimmistir. Katilimeilarin bilgece farkindalik dlgegindeki sorulart anlamakta zorlanmasi ve
sorulart defalarca okuduklar1 arastirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Bilgece farkindalik
Olcegindeki maddeleri algilamakta zorlanmalar1 ¢alismanin sonuglarina etki etmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Olgekler 6z bildirim &lgekleridir ve katilimcilarin verdigi cevaplar dikkate alinarak
arastirma yapilmistir. Aragtirma kesitsel bir ¢alismadir. Deneysel veya boylamsal bir
aragtirma olmasmin daha saglikli sonuclar verebilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazindaki
caligmalar incelendiginde bilgece farkindalik temelli 8 haftalik pogramlarin etkisi
goriilmiistiir. Dolayisiyla 8 haftalik uygulamali ¢alismalar yapilmasimin sonuglara katki

saglayacagi diistintilmektedir.

Bilingli farkindalikla ilgili Ulusal alanyazindaki 6l¢eklerin Tiirk kiiltiiriinde gelistirilmemis
olmas1 ve uyarlama olgekler oldugu g6z onilinde bulundurulmalidir. Tiirkiye’de bilgece

farkindalik ile ilgili arastirmalarin artirilmasinin alana katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Arastirmanin yukarida bahsedilen sinirliliklarina ragmen engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
stres diizeyinin yiiksekligi, stresle basa ¢ikmada islevsiz basa ¢ikma stillerini tespiti ve
hastalik yiikiiniin bakim verenlerin yasamina olan etkileri degerlendirilmistir. Bu bulgular
1s181inda aileler i¢in yapilacak olan psikososyal faaliyetlerde bu ¢aligmanin alana katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
4.5.Sonuc ve Oneriler

Mevcut calisma ile engelli ¢cocuga sahip ailelerin alanyazin bulgularina paralel olarak
ekonomik, fiziksel, sosyal ve duygusal yonlerden problemlerler yasadiklari goriilmiistiir.
Bu zorlanmalarin etkisiyle stres diizeylerinin yiiksek olmasi ve problemleri ile basa
cikmakta zorlandiklar1 tekrar goriilmiistiir. Calisma kapsaminda bilgece farkindalik
diizeyinin degiskenler ile yeterince giiglii iliskiler gosterememesi sebebiyle bu gibi
caligmalarin daha genis 6rneklemlerde tekrarlanmasi gereklidir. Bilgece farkindaliga dayali
stres miidahalesi yapilan 8 haftalik uygulamali arastirmalar da iliskileri gii¢lii bir sekilde

ortaya koyabilir.

Ulkemizde engelli bireylerin egitim ve psikososyal hizmetleri Milli Egitim Bakanligina
bagl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde saglanmaktadir. Merkezlerde ailelere
verilen psikososyal desteklerin yetersiz olmasi, aile stresinin daha yiiksek olmasi ve basa
citkmada zorlanilmasmma yol agiyor olabilir. Ailelerin ¢ocuklarinin engeli sebebiyle
algiladiklar yiik gilinliik yasamlarim1 pek ¢ok yonden etkilemektedir. Uygulamali alanda
calisan uzmanlar, ebeveynlerin giinlik yasamda karsilastiklar1 problemlere alternatif
¢Oziimler iiretmelerini saglayici, problem ¢dzme becerilerine katki saglayacak etkinlikler
yapilmalidir. Ayrica ailelere engel tiliriiniin belirtileri, tedavi ve egitim siireci hakkin daha
detayli bilgiler vermek, daha gercek¢i ve problem ¢ézmeye yonelik basa ¢ikma tarzlari
gelistirmelerine yardimer olacaktir. Toplumsal alanda yasanan damgalanma, dislanma gibi
durumlara karsi toplumun her kesimini bilgilendirmeye yonelik calismalar yapilmalidir.
Her ne kadar mevcut calismada bilgece farkindalik degiskeni ile stres degiskeni giicli
iligkiler gésterememis olsa da, ailelere yapilacak olan uygulamalarda ¢ok katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ozel egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde calisan psikologlarin
bilgece farkindalik temelli stres azaltma programlar yiiriitmeleri, ya da stresle basa ¢ikma
konusunda psikoegitimler diizenlemeleri ailelere katki saglayacaktir. Yapilacak olan bu
caligsmalar ailelere katki saglarken, cocuklarin bakimverenle iligkisini gili¢clendirecek ve

sonu¢ olarak ¢ocugun problem davraniglar azalacaktir.
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Ek-1
Demografik Bilgi Formu
Degerli Katilimer;

Bu anketin amaci, 6zel gereksinimli ¢ocugu olan anne/babalarin stres ve farkindalik
diizeylerini incelemek lizere veri toplamaktir. Cevaplar bireysel degerlendirilmeyecek,
toplu halde degerlendirilecektir. Bu nedenle liitfen isim yazmayiniz. Bu anketteki bilgiler
sadece bilimsel amaglh kullanilacaktir. Calismaya verdiginiz destek i¢in tesekkiirler.

Liitfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()

Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

Cocuk Sayist: .............

En Son Mezun Oldugunuz Okul: flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise () Universite () Yiiksek

Lisans/Doktora ()
Cocugunuzun Cinsiyeti: Kiz () Erkek()
Cocugunuzun tamsi Nedir?............cccoooviiiiiiiie e

Cocugunuz kag¢ yasinda?............................
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Ek-2

Stresle Basa Cikma Tarzlar (")lg:egi

Bu o6l¢ek kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler

yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres

olusturan olaylar diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler

yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’ altina, ¢ok uygun ise

%100’1in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda...

%0

%030

%70

%100

1. | Bir mucize olmasini beklerim.

2. | Kimsenin bilmesini istemem.

3. | lyimser olmaya ¢alisirim.

4. | Olaylar bitylitmeyip iizerinde durmaya caligirim.

5. | Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

6. | Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye calisirim.

7. | Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum.

8. | Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim.

9. | Iginde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini
istemem.

10. | Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
kendime bulurum.

11. | Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi
alamam.

12. | Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim.
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13.

Is olacagima varir diye diisiiniiyorum.

14. | Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin
ugrasirim.

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

16. | Herseye yeniden baglayacak giicii kendimde bulurum.

17. | Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim.

19. | Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

20. | Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye caligirim.

21. | Miicadeleden vazgegerim.

22. | Sorunun benden kaynaklandigini diisiintirtim.

23. | Hakkimi savunabilecegime inanirim.

24. | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

25. | “Keske daha giiclii olsaydim” diye diistiniiriim.

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

27. | “Benim sugum ne” diye diislniiriim.

28. | “Hep benim yiiziimden oldu” diye distniiriim.

29. | Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danisirim.

30. | Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni

rahatlatir.
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Ek-3

Anne-Baba Stres Olcegi

Sevgili Anne/ Babalar,

Asagida sizlerin anne babaliga iliskin duygu ve
diisiinceleriniz ile iligkili ifadeler yer almaktadir.
Liitfen asagidaki her ifadeyi okuyunuz ve size en
uygun gelen segenegi isaretleyiniz. Liitfen hicbir
soruyu bos birakmayimz. Tesekkiirler.

uewez IsH

AIS IS

uazeg

uewez JI1q9TH

Cocugumu mutlu etmek benim i¢in ¢ok zor.

Cocugumun bakimu ile ilgili sorumluluklarim beni
Oyle yoruyor ki

baska bir sey yapmaya istegim olmuyor.

Anne/Baba olmanin zor oldugunu diisiiniiyorum.

Cocugumun bazi seyleri beni kizdirmak i¢in yaptigini
diistiniiyorum.

Cocuk sahibi oldugumdan beri kendime zaman
aylramiyorum.

Anne/Baba oldugumdan beri kendimi daha yagh
hissediyorum.

Cocugum bir hata yaptiginda bundan kendimi sorumlu
tutuyorum.
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Cocuguma kizdigimda davraniglarimi kontrol etmekte
zorlaniyorum.

9. | Anne/Babaliga iliskin sorumluluklarim beni psikolojik
olarak
zorluyor.

10. | Cocugumun diger ¢ocuklara gore daha zor bir ¢gocuk
oldugunu
diistiniiyorum.

11. | Hayal ettigim gibi bir anne/baba olamadigimi
diistiniiyorum.

12. | Cocugumun istekleri karsisinda tutarsiz
davranabiliyorum.

13. | Cocugumun ihtiyaglarini yeterince karsilayamadigimi
hissediyorum.

14. | Hayatimdaki en temel stres kaynagi cocuk sahibi
olmaktir.

15. | Cocugumu egitmek konusunda kendimi yetersiz
buluyorum.

16. | Basarisiz bir anne/baba oldugumu diistiniiyorum.
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Ek-4

HASTALIK YUKU DEGERLENDIRME OLCEGI

Size, yakinlarinin hastalig1 sirasinda insanlarin karsilagabilecegi bazi durumlara iligkin bir

liste okuyacagim. Son alt1 ay i¢inde bunlarin hangilerinin hangi diizeyde sizin basiniza

geldigini belirtebilir misiniz?

1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
Cocugunuzun hastaligi nedeniyle ne dlglde;
1. Maddi sorunlariniz var mi?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
2. lise veya okula kag giin gidemediniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
3. Kendi faaliyetlerinize yogunlasmakta glicllik ¢cektiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
4. ise girmek, tatile ctkmak gibi kendi planlarinizi degistirmek zorunda kaldiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
5. Hic¢ bos zamaniniz kalmadi?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
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6. Gindelik ev islerine sinirlendiniz?

1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
7. Arkadaslarinizla gegirecek zamaniniz azaldi?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
8. Diger aile Uyelerinin ihtiyaclarini gbz ardi ettiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
9. Aileiginde surtlisme ve tartisma yasadiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
10. Ev disinda komsulariniz veya akrabalarinizla slrtlisme yasadiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
11. Cocugunuzun davranislari yliziinden utan¢ duydunuz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
12. Ona yeterince ¢aba sarf etmediginiz icin sucluluk duydunuz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
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13. Cocugunuza sorun yarattiginiz icin sorumluluk hissetmeniz nedeniyle sugluluk duydunuz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
14. Cocugunuzun sizden ¢ok fazla talebi oldugu i¢in ona igerlediniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
15. Ona baktiginiz i¢in kendinizi kapana kisilmis gibi hissettiniz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
16. Cocugunuzun eskiye gore ne kadar degistigini gordiikce Gizildlinlz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
17. Cocugunuza yonelik davranislarinizin onun hastaligini kétilestirmesinden kaygi
duydunuz?
1 2 3 4 9
Hicg Cok az Biraz Cok Uygun degil
18. Cocugunuzun gelecegi konusunda kaygi duydunuz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
19. Hastaligin yarattigi damgalamayi tizlicli buldunuz?
1 2 3 4 9
Hig Cok az Biraz Cok Uygun degil
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Ek-5

TORONTO BiLGECE FARKINDALIK OLCEGIi

%0 %25 %50 %75 %100
Kesinlikle Kesinlikle
Gegerli Degil ) ] ) Gegerli
Gegerli Degil Kararsizim Gegerli
1. | Duruma gore degisebilen duygu ve diisiincelere %0 | %25 | %50 | %75 | %100

kendimi kaptirmam.

2. | Yasantilarimi (duygu, diisiince ve davranislarimzi)

kontrol edip degistirmek yerine, olduklart gibi

OO0 0|0

anlamaya c¢aligirim.

3. | Olaylara nasil tepki verdigime dikkat ederek,

kendimi tanimaya ¢aligirim.

OO0 0] 0

4. | Herhangi bir olayla ilgili diisiincelerimin, o olayin

birebir yansimas1 degil, benim o olaya yonelik

OO0 100

yorumlarim oldugunun farkindayimdir.

5. | Zihnimden an be an gegenleri yakalamak (fark

etmek) isterim.

OO0 100

6. | Herhangi bir anda yasadigim duygunun aklimdan

gecen diisiincenin ne oldugunu merak ederim

OO O 100

7. | Duygu ve diisiincelerim o onda hosuma gitmese de

onlar1 durdurmadan gézlemlemeye c¢aligirim.

OO0 10 0

8. | Yasantilarimin (duygu, diislince ve davraniglarimin)

ne anlama geldigini kurcalamak yerine, onlari
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olustuklar1 anda gozlemlemeyi tercih ederim. )L Oy O)y | o) ()
9. | Hos olsa da olmasa da her yagantima (duygu,
diislince, davranisima), onu yargilamamaya
OO0 0| )
calisarak yaklagirim.
10. | Yasantilarim (duygu, diisiince ve davraniglarim)
daha ortaya ¢ikarken, her birinin neye bagl
) OO0 0| 0
oldugunu anlamaya caligirim.
11. | Duygu ve diisiincelerimin farkindayimdir ancak
onlarla asir1 6zdeslesmem (biitiinlesmem).
OO0 0| )
12. | Olaylara verdigim tepkilerin altinda yatan nedenleri
merak ederim.
ORIONIOENIOEN®
13. | Neye ya da nelere dikkat ettigimi fark etmeye
calisarak, kendimle ilgili 6grenebileceklerimi merak
ORIORIOENIOEN®

ederim.
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Ek-6

Gonilli Katilm Formu

Degerli Katilimei,

Bu ¢alisma, Dog. Dr. Okan Cem Cirakoglu danismanliginda Baskent Universitesi,
Psikoloji Boliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi 6grencisi Ayse Kochan
tarafindan yiiriitiilen bir tez ¢aligmasidir. Caligmanin amaci, 6zel gereksinimli gocuga sahip
ebeveynlerin stres diizeyleri, stresle basa ¢ikma tarzlari ve hastalik yiikii algilari ile bilgece
farkindalik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmaya katiliminiz tamamen
gontilliilik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler bireysel
olarak degerlendirilmeyecek, grup halinde degerlendirilecektir, bu nedenle sizden kimlik
belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Sorulara vereceginiz cevaplari i¢ten ve samimi bir
sekilde ve bos birakmadan doldurmaniz aragtirmanin saglikli bilgilere ulasabilmesi i¢in
oldukg¢a 6nemlidir. Cevaplariniz gizli tutulacaktir ve sadece arastirmaci tarafindan bilimsel
calismada kullanilacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir nedenden dolay1 vazgegerseniz,
katiliminiz1 sonlandirabilirsiniz. Calismaya katilim yaklasik 30 dakika stirecektir. Calisma
hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in Ayse Koghan’a (E-posta: aysekochan@hotmail.com;

Tel: 05051301594) ulasabilirsiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢aligmaya tamamen goniillii olarak katiltyorum ve istedigim zaman katilimimi
sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amacli kullanimin1 kabul

ediyorum. Evet () Hayir( )

Tarih:

Imza:
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